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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Em criangas, as queimaduras sao lesdes frequentes causadas
pelo contato e/ou exposicao a substancias aquecidas como gases, sélidos e
liquidos, injuria por eletricidade, lesdo por agentes quimicos ou radiagdo. A
ruptura da integridade da pele pode resultar em uma cascata de eventos
que culmina na deposicdo de matriz rica em colageno, ou seja, a sequela.
Obijetivo: Identificar os fatores associados a sequelas fisicas em criancas
queimadas atendidas no Hospital Infantil Joana de Gusmdo. Método:
Trata-se de um estudo de delineamento transversal analitico. A coleta de
dados foi obtida por meio do preenchimento de uma planilha desenvolvida
pela pesquisadora. Foram avaliados 186 prontudrios. A andlise foi feita
posteriormente pelo programa software SPSS 16.0 e utilizou-se o teste do
qui-quadrado (y2) ou prova exata de Fisher para os resultados, o nivel de
significancia estabelecido foi de p<0,05. Resultados: Da amostra obtida,
56% dos pacientes eram pré-escolares e 58,07% do sexo masculino. O
liquido escaldado contribuiu para 64% dos casos e o dlcool 27%. Pacientes
com queimaduras em areas especiais representaram 6 1% das vitimas e
a maioria (48,92%) dos pacientes tiveram até 10% da SCQ. Dos 186
prontuarios analisados, 38% cursaram com lesdo de 3° grau e 39% com
cicatrizagao patoldgica. O antibidtico foi prescrito para 59% dos pacientes
e 0 encaminhamento para outros especialistas foi necessario em 26% dos
casos. Conclusao: Fatores como a drea corporal queimada, a profundi-
dade da lesdo, o uso de malha compressiva, a prescricdo de antibidticos e
o tipo de alta estdo, de forma estatisticamente significativa, associados ao
desenvolvimento de sequelas fisicas.

DESCRITORES: Queimaduras. Fatores de Risco. Crianca.

Introduction: In children, burns are common injuries caused by
contact and / or exposure to heated substances, such as gas, solid
and scalded liquid, injury by electricity, damage by chemicals and
radiation. The disruption of the integrity of the skin may result in a
cascade of events leading to the deposition of collagen-rich matrix,
in other words, the sequel. Objective: To identify factors associated
with physical sequelae in burned children treated at Hospital Infantil
Joanade Gusmao. Method: Thisis a cross-sectional analytical study.
The data was gathered by filling information in a worksheet devel-
oped by the researcher. |86 records were evaluated. The analysis
was subsequently performed by SPSS 16.0 software and after apply-
ing the chi-square (y2) or Fisher exact test for the results, the level
of significance was p <0.05. Results: From the sample obtained,
56% of patients were pre-schools and 58.07% male. The scalded
liquid contributed to 64% and alcohol 27% of the cases. Patients
with burns in special areas accounted for 61% of the victims and
the majority (48.92%) of patients until to 10% of BSA. Of the 186
records analyzed, 38% were afflicted with third-degree injury and
39% with pathological scarring. The antibiotic was prescribed for
59% of patients and referrals to other specialists were necessary in
26% of cases. Conclusion: Factors such as burned body surface
area, the depth of the lesion, the use of mesh compression, the
prescription of antibiotics and the type of discharge are statistically
significantly associated with the development of physical sequel.
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Fatores associados a sequelas fisicas em criangas queimadas

s queimaduras sdo as lesdes mais frequentes entre os pa-

cientes pedidtricos. Essas ocorrem notecido organico devido

o contato e/ou exposicdo a substancias aquecidas como

gases, sélidos e liquidos, injuria por eletricidade, lesdo por agentes
quimicos ou radiagdo'~.

A incidéncia global de pacientes pediatricos que sofrem quei-
maduras e sdo hospitalizados ainda ndo é bem estabelecida. E
conhecido, porém, que as criancas representam aproximadamente
dois tercos dos pacientes queimados. No Brasil, segundo Rossi et
al.%, foram investigadas as circunstancias da ocorréncia de queima-
duras em menores de |2 anos, concluindo que 50% das criangas
abaixo de 3 anos de idade haviam sofrido lesdes por escaldaduras.
A cozinha e o quintal foram identificados como os lugares que mais
frequentemente (84,6%) ocorreram as queimaduras, estando pelo
menos um dos pais presente ao local do acidente em 80,7% dos
casos®. Werneck etal b, ao avaliar fatores de risco para queimaduras,
constataram que criangas que viviam em condigbes de aglomera-
¢do, que ndo eram primogénitos, com maes gestantes e familias em
novas residéncias, tiveram chance maior para queimar-se.

Nas criangas, as queimaduras apresentam uma gravidade
maior, proporcionalmente a mesma lesao que ocorre em adultos.
A relagdo 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 4rgaos e sistemas, tais como
renal, adrenal, cardiovascular, musculo esquelético, hematoldgicos
e gastrointestinais'".

A lesdo da queimadura tem suas respostas inflamatérias con-
forme a intensidade do insulto no organismo, bem como a profun-
didade e o local da regido atingida. Portanto, pode-se dividir uma
area queimada em trés zonas distintas: (a) a zona de coagulacdo,
localizada centralmente a lesdo; (b) a zona de estase, circundando
a de coagulagdo com reducdo marcante da perfusdo tecidual e, por
fim, () a zona de hiperemia, sendo a camada mais externa com
tendéncia natural a recuperagio completa?®,

As alteragdes fisiopatoldgicas podem ser observadas em cinco
perfodos, conforme as zonas apresentadas: no primeiro periodo,
ha a formagdo de edema local, com pico de incidéncia entre | a
3 horas ap6s o insulto inicial, devido a vasodilatagdo, aumento da
pressao osmatica intersticial pela degradacdo das fibras de colageno
e hialuronato e pela permeabilidade vascular alterada; o segundo
perfodo é marcado pela reducio da perfusdo do tecido, que cursa
com isquemia tecidual e por fim necrose; o terceiro periodo é
marcado pela adesdo de plaquetas e leucdcitos a superficie das
células endoteliais lesadas, cursando com hemostasia e trombose
local; o quarto periodo cursa com o aumento da perfusao tecidual
para a manutencao das necessidades metabdlicas e defesa do local
e, por fim, o quinto perfodo caracteriza-se por colonizagdo/infeccao
da drea queimada, destacando-se alguns patégenos, que podem
ganhar a corrente sanguinea apds procedimentos cirlirgicos como

desbridamentos, resultando em sepse ou sindrome do choque
txico®”?.

A gravidade da queimadura, como citado anteriormente, de-
pende da extensdo e da profundidade acometida. Na crianca, ou-
tros fatores, porém, sdo de importancia decisiva para o prognéstico
como a idade (abaixo de 48 meses), o agente causador, o tempo
de exposicdo ao agente, as queimaduras de determinadas regides
(como face, genitais, maos e pés), as comorbidades associadas, os
problemas médicos ou cirlrgicos simultaneos, a lesdo inalatéria
associada e 0 acometimento de mais de 30% do corpo?.

O tratamento especffico para as criangas queimadas é dado
em dois segmentos distintos, divididos em tratamento de lesdo
de espessura parcial ou espessura total. Nas de espessura parcial,
compreendidas como |° e 2° grau (atingindo epiderme e derme),
aconduta é basicamente expectante, esperando-se a reepitelizagao
a partir dos anexos dérmicos, em que nenhum produto tépico
pode acelerar o processo de cicatrizacdo; cabendo ao médico no
primeiro atendimento realizar aanamnese, a analgesia do paciente,
verificar imunizacdo antitetanica, limpar a superficie, fazer um cura-
tivo primario ndo aderente com gaze vaselinada e aspirar as bolhas
integras com uma agulha fina estéril, mantendo-se a epiderme
como uma cobertura bioldgica a derme queimada.

Vale ressaltar também que a retirada do liquido bolhoso remove
os mediadores inflamatérios presentes, minimizando a dor e evi-
tando um aprofundamento da lesao. De outro modo, o tratamento
de queimadura parcial profunda e espessura total, caracterizada
como 3° grau, ndo é possivel a reepitelizacdo através dos anexos
dérmicos, sendo necesséria a desvitalizacao e, posteriormente, a
enxertia de pele ou cobertura cutdnea. Nesses casos, o paciente
sempre deve receber uma reposicao hidrica para que haja volume
sanguineo adequado na circulacdo. Além disso, o tecido queimado
deve ser tratado com balneoterapia diaria com clorexidina 1% e
uso de agentes antimicrobianos como sulfadiazina de prata ou
cério para evitar a proliferagdo bacteriana. A remocao do tecido
queimado ¢é realizada pela excisdo tangencial, a partir das 48 horas
pés-queimadura, e consiste na retirada do tecido queimado em
camadas sequenciais até que haja derme vidvel ou que se atinja
o tecido subcutdneo. A técnica pode ser feita com dermatomo
e a cobertura cutanea se faz no mesmo tempo cirdrgico. Apds a
remocao do tecido necrdtico, a drea excisada necessita ser coberta
imediatamente por enxertos de pele autdlogo, por matrizes de
regeneracdo dérmica ou por substitutos dérmicos temporarios,
como pele oriunda de bancos de tecidos ou de origem animal®'%-'2,

Seja qualfor o tratamento indicado para a queimadura, a ruptura
da integridade da pele desencadeia o processo de cicatrizagdo,
numa sequéncia continua e orquestrada de eventos complexos que
levam a regeneracdo, reconstituicao e restauracao proporcional da
capacidade regenerativa da mesma, por meio de uma fase inflama-
téria, uma proliferativa e uma de remodelacdo. Esses eventos se
sobrepdem a fim de restaurar o tecido por completo'®'3!4,
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Na maioria dos casos, as queimaduras ndo causam cicatrizes
e/ou sequelas importantes ao individuo. Entretanto, cicatrizes
patoldgicas podem se desenvolver, determinando alteracoes
psicossociais, como alteragdo na marcha, no déficit de desen-
volvimento, na fala, na interacdo com outras pessoas, entre
outros'*",

A sequela é o resultado de uma lesdo que inicia com uma
cascata de eventos que culmina na deposicao de matriz rica em
colageno. Varios sistemas sdo ativados para produzir e liberar
fatores locais que controlardo o sangramento, a neovasculariza-
¢do, a deposicdo de colageno e de matriz extracelular. Durante
varios meses, esta matriz é estabilizada e na cicatriz fisioldgica
observa-se uma melhora em relacdo a textura, a cor, a firmeza
e a resisténcia. O tecido cicatricial € uma massa de colageno
relativamente acelular e avascular que reestabelece a funcio, a
continuidade e a resisténcia tecidual.

Sua constituicdo é desorganizada, visto que o colageno
recém-sintetizado tende a ser mais fino, mais compacto, de-
terminando uma regido de menor resisténcia. Esse processo
estabiliza-se dentro de um prazo variavel de 6 a 9 meses, dei-
xando uma cicatriz amolecida, macia e palida, que representa
um maximo de 70% a 80% da resisténcia tensional da pele ndo
lesada e, obviamente, sem jamais reconstituir a sofisticacdo da
pele ndo lesada'; porém, este processo nao ocorre em cicatri-
zagbes patologicas, resultando, entdo, em sequelas.

Cicatrizes hipertrdficas, queloides e retragdo cicatricial sdo
desordens fibroproliferativas caracteristicas que cursam com
deposicdo excessiva e desordenada de proteinas da matriz
extracelular apds as fases de inflamacao, de proliferacdo e de
remodelacéo.

As cicatrizes hipertréficas sdo tipicamente elevadas, de co-
loragdo vermelha ou résea intensa, pruriginosas, endurecidas,
dolorosas, confinadas aos limites originais da lesdo, com inicio
apds 6 a 8 semanas e sofrerdo regressdo pelo menos parcial-
mente entre |2 e 24 meses. A cicatriz queloide, desenvolve-se
apo6s | ano de epitelizacado e em nenhum momento regride,
podendo invadir tecidos vizinhos ndo lesados originalmente, e
apresenta crescimento mais lento, porém, sem defini¢do para
pausa. E as contraturas geralmente envolvem a circunferéncia
das articulagbes® ',

Assim, o melhor método para evitar queimaduras é a preven-
¢do, principalmente no que diz respeito ao ambito pediatrico,
com medidas de educagdo e conscientizagdo da populacdo'®.
Porém, o fator prevencdo torna-se ainda mais dificil no Brasil,
pois o alcool liquido € vendido livremente em nosso pals, re-
sultando em 20% do total de queimados, ou seja, o primeiro
lugar no mundo por queimaduras causadas por esse agente
inflamavel?'617,

Nos Estados Unidos, aproximadamente 4 bilhdes de ddlares
sdo gastos em tratamento para sequelas. Como o Brasil € um
pais em desenvolvimento, em nivel educacional/populacional e
com investimento financeiro baixo em centros especializados,
tem nas sequelas as consequéncias das queimaduras'®,

Sendo assim, o conhecimento dos fatores associados a
fisiopatologia que resultam em sequelas é de fundamental im-
portancia para o progndstico dos pacientes. Adicionalmente,
em nosso pals, os baixos investimentos em estudos cientifi-
cos, a falta de tratamentos modernos acessiveis a todos e a
comercializacdo de alcool liquido contribuem para a formagao
das queimaduras.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar quais os fatores
associados as sequelas fisicas na populagdo pediétrica.

METODO

Estudo de delineamento transversal com carater analitico.
A coleta de dados foi realizada no Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG), localizado em Floriandpolis, Santa Catarina,
associado a Secretéria Estadual da Salde, com uma area de
22.000 m? e dividido nas unidades de internagdo: A (Adoles-
cente e Apartamento), B, C, D, E, HDC, Bercario, Emergén-
cia Interna, Isolamento, Oncologia, Ortopedia, Queimados,
UTI Geral e UTI Neonatal'?.

A populacdo alvo deste estudo foram prontuarios de
pacientes hospitalizados para tratamento de queimaduras ou
sequelas, atendidos no HIJG no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2010, de 0 e 10 anos de idade, de ambos
os sexos e qualquer procedéncia. A amostra foi calculada no
programa OpenEpi versdo 2 com os seguintes parametros:
populacdo total de 373 pacientes com queimaduras atendidos
no HIJG de 0a 10 anos. Aamostragem foi realizada com nivel
de confianca bimodal de 95%, com uma forca de 80% com
prevaléncia do desfecho desconhecida de 50% e limite de
confianca de 5%, e intervalo de confianca de 95%, adicio-
nando 10% de perdas e por fim, totalizando 186 prontuarios
de pacientes queimados.

RESULTADOS

Os fatores associados a sequelas por queimaduras que
apresentaram significancia estatistica sdo demonstrados na
Tabela |.

As demais variaveis que foram investigadas e analisadas, como
faixa etaria, sexo, agente causador e regido afetada ndo inferiram
nos resultados significativos nesse estudo.
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TABELA |
Fatores significativos associados ao desfecho
Fisiolégico  Patoldgico Total Valor
n (%) n (%) n (%) de p
Area queimada
Até 10% 72(63,16)  19(26,39) 91(48,92) 0,001
10,1%a20%  36(31,58) 28(38,89) 64(34,41)
20,1% a 30% 3(2,63) 11(1528  14(1,53)
30,1% a 40% 3(2,63) 8(11,11) 11(5,91)
40,1% a 50% 0(0,00) 1(1,39) 1(0,54)
50,1% a 60% 0(0,00) 2(2,78) 2(1,08)
60,1% a 70% 0(0,00) 3(4,17) 3(1,61)
70,1% a 80% 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
80,1% a 90% 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
90,1% a 100% 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Grau da lesao
19/2°  86(75,44) 30(41,1)  115(61,8) 0,001
3°  28(24,56) 43(58,9 71(38,2)
Uso de malha
Sim 21(18,6 52(71,2) 73(39,2) 0,001
Nao 92(81,4) 21(28,8 113(60,8)
Uso de antibi-
otico
Sim 39(34,5) 71(97,3) 110(59,1) 0,001
Néo 74(65,5) 2(2,7) 76(40,9)
Tipo de alta
Domiciliar ~ 102(90,3) 35(47,9) 137(73,7) 0,001
Fisioterapia 10(8,8) 36(49,3)  46(24,7)
Oftalmologia 1(0,9) 2(2,7) 3(1,6)
DISCUSSAO

As queimaduras sdo lesdes de gravidade importante e que
podem resultar em sequelas fisicas e/ou psiquicas. Quando se trata
da populacio pediétrica, a mesmatorna-se mais importante ainda,
pois suas complicagdes implicam em, mesmo que o individuo nao
venha a ébito, sequelas que o acompanharao pelo resto da vida,
fato este agravado se ocorrer em idade precoce'>'"%,

O presente trabalho revisou casos de internacdo do periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2010. A populagdo estudada
apresentou média de idade 5,01 anos, com desvio padrao de =
3,42, corroborando, assim, com a literatura'”?°, A bibliografia
demonstra resultados semelhantes em relagdo a idade encon-
trada, conforme dados obtidos por Weedon & Potterton', uma
vez que em seu estudo 80% dos queimados apresentavam idade
abaixo de 8 anos.

A maioria da populacio queimada é representada pelo género
masculino?®?? e esse quadro mantém-se inalterado também para
0 ambito pediétrico, como demonstrado no presente estudo. A

prevaléncia maior desse sexo sobre o feminino também foi obser-
vada em outros estudos, como descrito por Martins et al.Z, que
acredita que este fator possa estar ligado ao comportamento de
cada sexo, amaior liberdade dada aos meninos e por estes apresen-
tarem atividades mais perigosas em suas brincadeiras recreativas.

As queimaduras por escaldadura (64%) corresponderam a
um maior ndmero de acidentes observados neste estudos, a
exemplo do estudo realizado por Tavares & Horas?', no qual os
liquidos superaquecidos corresponderam a 59% dos casos das
vitimas atendidas no seguimento ambulatorial. Nesse estudo, o
alcool correspondeu como o segundo agente de maior causa
para queimaduras (27%), enfatizando o quadro em que o Brasil
apresenta-se com estatisticas de primeiro lugar em queimaduras
desse tipo, cabendo, assim, ressaltar o quao importante seria a
mudanga na legislacdo brasileira para a proibicdo da venda indis-
criminada de élcool liquido*2%2*.

As éreas consideradas especiais sao assim denominadas por
apresentar maior risco de contaminacio, maior frouxidao do te-
cido, maior complexidade andtomo-funcional e, principalmente,
por serem sujeitas a maior formacdo de sequelas?®. Nesse estudo,
essas areas corresponderam a 61 % dos casos, porém, este dado
nao mostrou-se significativo, com p= 0,262.

Em relacdo a superficie corporal queimada (SCQ), a maior
distribuicdo encontra-se em até 0% de superficie atingida
(48,92%), seguida por até 20% (34,41%). Em outras palavras, a
maioria dos queimados é de extensdo pequena a moderada, assim
como no estudo de Rossi et al.*, no qual 62,5% dos pacientes
apresentavam queimaduras até 20% da SCQ. Tal achado revela-
se de importancia quando demonstra que todos os pacientes com
SCQacimade 40, | % tiveram sequelas, ou seja, aassociacio entre
aextensao daqueimadura com cicatrizagdo patoldgica mostrou-se
estatisticamente significativa (p=0,001). Diante desse fato, quanto
maior a area queimada, maior sera a complexidade da lesdo e do
tratamento, levando, inclusive, muitos pacientes a morte se a drea
compreendida for maior que 40% da SCQ?2%,

Das criangas que sofreram lesdo de 3° grau, aproximadamente
60% apresentaram algum tipo de sequela. Sendo assim, este
fator corrobora a literatura indicando que as sequelas tém maior
prevaléncia sobre pacientes que sofreram agressao de maior
profundidade (p=0,001), uma vez que essas lesdes apresentam
dificil cicatrizagao?022527.28,

Vale ressaltar que no grupo com lesdo de maior grau, dois
casos sofreram queimaduras por agentes quimicos e resultaram
em cicatrizacio patoldgica. Mesmo que esses agentes ndo apare-
¢am com frequéncia importante nesse estudo (2%), sua presenca
indicou gravidade, visto que as lesdes em questdo causadas pelo
alcali (soda céustica) possuem pior progndstico, pois o dnion hi-
droxido saponifica os acidos gordurosos das membranas celulares,
levando a morte celular e possibilitando, assim, a penetragao mais
profunda do tecido?,
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O uso da malha foi necessario em aproximadamente 40%
dos pacientes estudados e, desses, 71,2% desenvolveram algum
tipo de sequela. Esse achado apresentou significincia estatistica
quando relacionado ao desfecho (p=0,001). Tal fato pode ser
atribufdo a descontinuidade do tratamento ou falha na terapia
compressiva, ja que o seu uso tem cardter preventivo para o
desenvolvimento de cicatrizagdo patoldgica®'.

Deve-se enfatizar que o desenvolvimento de sequela ndo
pode ser simplesmente atribuido a ruptura do tratamento de
compressao. Outros fatores podem contribuir para o seu apa-
recimento e, entre eles, pode-se citar a infeccdo. Portanto, o
uso do antibidtico para o tratamento ou a prevencao de infec-
¢bes mostrou-se também fortemente associado ao desfecho
(p=0,001), ndo por apresentar propriedades terapéuticas para
a prevencdo, mas pelo fato do seu uso estar ligado a grandes
areas queimadas, ao maior grau da lesdo e a profilaxia em pro-
cedimentos cirdrgicos em pacientes com cicatriz patoldgica®?,
em outras palavras, associado a gravidade do caso.

O elo entre a fisioterapia e a queimadura é bem estabele-
cido pela literatura. A fisioterapia tem por objetivo aliviar a dor
da queimadura, por meio de atividades motoras que facilitam
o retorno venoso, reduzindo o edema e, consequentemente,
a algia. Além disso, a interagdo da equipe de fisioterapeutas
associada ao corpo médico é de vital importancia para a recu-
peracdo do paciente, uma vez que, paralelamente ao alivio da
sintomatologia da queimadura, esses profissionais avaliam alte-
racdes respiratérias devido a limitagdo de movimentos causadas
pelas mesmas?224,

Portanto, quanto maior a complexidade da queimadura,
maior a chance de sequelas e maior a necessidade de uma
equipe multidisciplinar. Nesse estudo, a relagao entre cicatriza-
cao patolégica associada a outros especialistas mostra-se clara
e significativa (p=0,001), pois dos 46 pacientes encaminhados
afisioterapia, 50% aproximadamente apresentavam cicatrizagdo
anormal.

Embora a coleta de dados tenha sido dificultada muitas
vezes pelo grande contelido dos prontudrios devido ao longo
periodo de internacdo, o preenchimento do questionario pré-
estabelecido foi facilitado devido a organizagao dos mesmos
pela equipe multidisciplinar, possibilitando, assim, tragar um
perfil dos pacientes queimados com sequelas atendidos no
HIJG. O Brasil carece de dados estatisticos sobre queimaduras
e, ao delinear o perfil dessas criangas, podemos colaborar com
o direcionamento de programas preventivos a esse publico, por
serem justamente os mais acometidos.

CONCLUSAO

Em criancas, fatores como a area corporal queimada, a pro-
fundidade da lesdo, o uso de malha compressiva, a prescricao

de antibidticos e o tipo de alta estdo, de forma estatisticamente
significativa, associados ao desenvolvimento de sequelas fisicas.
O delineamento do perfil dessas criangas pode ser Util para o di-
recionamento de programas preventivos.
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