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Evaluation of variables associated to delay in grafting of acute burns
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RESUMO

ABSTRACT

Introdugao: O tratamento das queimaduras profundas, isto €, de espessura to-
tal ou parcial profunda, é rotineiramente realizado pelo desbridamento da leséo e
enxertia de pele. A padronizacdo do tratamento cirdrgico precoce é utilizada am-
plamente nos centros de queimadura de todo o mundo. Entretanto, a complexida-
de envolvida no grande queimado com as complicacdes sistémicas pode impedir a
possibilidade do ato cirdrgico precoce. Objetivo: Analisar as enxertias primarias na
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital Padre Albino de Catan-
duva (HPA) e identificar os fatores que impossibilitaram a realizagdo do ato cirlrgico
precoce. Método: Estudo retrospectivo caso controle com os dados coletados pelo
prontudrio do Hospital Escola Padre Albino. Resultados: As varidveis associadas
ao retardo na enxertia foram infeccdo, demora na internacdo, profundidades mis-
tas (2° e 3° graus), superficie corporal queimada maior do que 40% e entre 21 e
30%. Conclusao: O principal fator associado ao retardo da enxertia foi a infeccéo.
F recomendada a realizagio da enxertia no periodo precoce antes da sua instalagao.
Em casos com dlvidas diagndsticas da profundidade, é mais recomendavel o ato
cirlrgico precoce ao invés de aguardar a delimitado da érea.

DESCRITORES: Queimaduras. Transplante de Pele. Sobrevivéncia de

Enxerto.

Introduction: Deep burns, full thickness or partial deep thickness, are usually
treated by excision and skin grafting. The early surgical treatment is used often in
burn care units of the entire world. However, the complex process of systemic
response and its complications may impede the possibility of early surgical pro-
cedure. Purpose: To analyze primary skin grafting surgery done at Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ) of Hospital Padre Albino (HPA) and identify
the factors that precluded the early surgery. Method: Retrospective case con-
trol study using the medical record of patients of Hospital Escola Padre Albino.
Results: The variables associated to delay of skin grafting were infection, delay
in transferring patients, association of 2° and 3° degree burns, total burnt body
surface over 40% and between 21 to 30%. Conclusions: The main factor as-
sociated to grafting delay was infection. It is recommendable to graft before the
infection be installed. If there is a doubt about the depth of burn the early excision
grafting is better than wait its delimitation.
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Varidveis associadas a demora na enxertia do queimado agudo

INTRODUCAO

O tratamento das queimaduras profundas, isto é, de espessura
total ou parcial profunda, € rotineiramente realizado pelo desbrida-
mento da lesdo e enxertia de pele. Inicialmente, este ato cirlrgico
era realizado sequencialmente, aguardando a granulacdo da area
desbridada para sua posterior enxertia de pele'. O conceito do
tratamento das lesdes profundas foi modificado apds a publicagdo de
Janzekovic® introduzindo o desbride tangencial e enxertia precoce
de pele parcial imediatamente com resultados surpreendentes em
termos qualidade da cicatriz e redugdo do tempo de internagéo e da
incidéncia de infeccdes no grande queimado. A hipdtese da enxer-
tia precoce foi amplamente estudada e comprovada por inimeros
estudos que demonstraram o beneficio do ato cirlrgico realizado
dentro da primeira semana pds-queimadura'>.

A padronizagdo do tratamento cirdrgico precoce, inclusive das
lesGes de segundo grau profundo, é utilizada amplamente nos cen-
tros de queimadura de todo o mundo, principalmente nos paises
desenvolvidos, onde se podem utilizar substitutos dérmicos de roti-
na na indisponibilidade do enxerto autélogo em grandes queimados.
Em paises em desenvolvimento, a enxertia precoce pode ser dificul-
tada por muiltiplos fatores como demonstrado no estudo realizado
no Khoula Hospital, em Oma, onde foi introduzido o conceito da
enxertia primdria retardada, tendo sido demonstrados beneficios em
comparagdo com a enxertia tardia'.

Entretanto, a complexidade envolvida no grande queimado
com as complicaces sistémicas decorrentes da resposta inflamaté-
ria e suscetibilidade a infec¢des podem impedir a realizagdo do ato
cirdrgico precoce® !0,

Este estudo tem o intuito de analisar as enxertias primarias pre-
coces, primarias retardadas e tardias dos queimados internados na
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital Padre
Albino de Catanduva (HPA), no periodo de marco de 2012 a marco
de 2013, e identificar os fatores que impossibilitaram a realizagdo do
ato cirdrgico precoce.

METODO

Este trabalho foi realizado por meio de um estudo retrospectivo
caso controle com os dados coletados pelo prontuério do Hospital
Escola Padre Albino. Foram levantados os dados de todos os pa-
cientes internados na UTQ do HPA no periodo de marco de 2012
a marco de 2013 e incluidos no estudo todos os casos submetidos
a enxertia de queimaduras agudas. As enxertias realizadas para tra-
tamento de retragdes e os casos tratados na UTQ sem a realizagdo
da enxertia ndo foram incluidos no estudo. Os casos enxertados
com desfecho adverso como perda da enxertia ou ébito durante a
internagao também foram inclusos no estudo.

Os pacientes selecionados foram separados em grupos de acor-
do com o tempo até a realizacdo da primeira enxertia. Os casos
submetidos a enxertia até o sétimo dia de queimadura foram classifi-
cados como enxertia primaria precoce, os submetidos a enxertia do

oitavo ao décimo quarto dia como enxertia primaria retardada e os
submetidos a enxertia apds o décimo quinto dia foram classificados
como enxertia tardia.

Apds a separagdo dos grupos, foram identificadas as varia-
veis que possam ter impedido realizacido da enxertia precoce e
analisado a presenca de associagdo por meio do Odds Ratio e
seu intervalo de confianca. Posteriormente, foram montados dois
grupos com a associagao da enxertia precoce com a retardada e
da enxertia primaria retardada com a tardia. Esses grupos associa-
dos foram comparados, respectivamente, com a enxertia tardia e
a enxertia precoce.

As variaveis analisadas foram superficie corporal queimada, co-
morbidade, infeccdo, instabilidade hemodindmica, profundidade da
queimadura, demora até a internagdo e queimadura de vias aéreas.
Foi considerado como controle: superficie corporal queimada me-
nor do que 10%; auséncia de comorbidades, infec¢des ou instabi-
lidade hemodindmica; profundidade da queimadura exclusivamente
de 3° grau; internagdo na UTQ no mesmo dia da queimadura; e
auséncia de queimadura de via aérea.

Durante o periodo observado, 63 pacientes foram submetidos a
enxertia de pele em fase aguda da queimadura. Foram submetidos a
enxertia precoce, precoce retardada e tardia, respectivamente, |1,
22 e 30 pacientes.

RESULTADOS

As variaveis foram analisadas inicialmente separadamente e
posteriormente combinadas (Tabelas |, 2, 3 e 4). A associacao foi
identificada pela utilizacgdo do Odds Ratio. O valor maior do que |
demonstra associacdo positiva. Para identificar os resultados estatis-
ticamente significativos, foi realizado o célculo do intervalo de con-
flanga. A presenga do nimero | dentro do intervalo de confianga
invalida a associagdo do Odds Ratio. A auséncia de individuos dentre
um dos fatores estudados (isto é, presenca do numeral O no célculo
do Odds Ratio) impossibilita a o clculo da associagdo.

A principal variavel associada foi a presenca de infeccdo, apre-
sentando associagdo positiva e resultado estatisticamente significativo
em todas as combinagbes avaliadas.

A demora de até 5 dias para internagdo e presenca de quei-
maduras de profundidades mistas (2° e 3° graus) demonstraram
estar associadas ao retardo da enxertia do periodo precoce para o
precoce retardado.

A presenca de superficie corporal queimada maior do que 40%
esteve associada a enxertia tardia em comparagao com a precoce
combinada a precoce retardada.

Superficie corporal queimada entre 21 e 30% associou-se ao
retardo na enxertia, sendo na tardia comparada com a precoce, tar-
dia comparada com a precoce junto com a precoce retardada e
tardia associada a precoce retardada comparadas com a precoce.

As demais variaveis analisadas ndo demonstraram associago,
ndo foram estatisticamente significativas ou o calculo do Odds Ratio
foi impossibilitado.
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Comparacao entre pacientes submetidos a enxertia precoce retardada e precoce na Unidade de Tratamento de Queimados

TABELA |

(UTQ) do Hospital Padre Albino de Catanduva (HPA), no periodo de marco de 2012 a marco de 2013.

Precoce retardado x precoce Odds Ratio Intervalo de Confianca
Superficie Corporal 11 a 20% 1,4286 -0,2319 a 3,0891
Superficie Corporal 21 a 30% 1,7857 -0,2153 a 3,7867
Superficie Corporal 31 a 40% 0 0
Superficie Corporal maior que 40% 0 0
Comorbidades 0,4211 -1,3797 a 2,2219
Infeccao 3,1154 1,3634 24,8674
Instabilidade Hemodinamica 0 0
Profundidade 2° e 3° grau 3,4 [,6927 a5,1073
Profundidade 2° grau 0,5 -2,2718a3,2718
Demora na internacdo até 5 dias 2,64 [,0506 a 4,2294
Demora na internagdo mais que 5 dias 0 0
Queimadura de Via Aérea 0,4762 -2,3961 a3,3485
TABELA 2

Comparacao entre pacientes submetidos a enxertia tardia e precoce na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital

Padre Albino de Catanduva, no periodo de marco de 2012 a marco de 2013.

Tardio x precoce

Superficie Corporal 11 a 20%
Superficie Corporal 21 a 30%
Superficie Corporal 31 a 40%
Superficie Corporal maior que 40%
Comorbidades

Infeccao

Instabilidade Hemodinamica
Profundidade 2° e 3° grau
Profundidade 2° grau

Demora na internagao até 5 dias
Demora na internagcdo mais que 5 dias

Queimadura de Via Aérea

Odds Ratio

0,4688
3,75
0
0
08l16
5,8846
0
1,36
0,6
1,56
0
[,5385

Intervalo de Confianca

-1,3991 22,3367
1,8821a56179
0
0
-0,7619 22,3851
4,1909 27,5783
0
-0,1693 22,8893
-1,53222,732
0,1150a 3,005
0
-0,7709 a 3,8479
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TABELA 3
Comparacao entre pacientes submetidos a enxertia tardia versus precoce e precoce retardada na Unidade de Tratamento de

Queimados do Hospital Padre Albino de Catanduva, no periodo de marco de 2012 a marco de 2013.

Tardio x precoce + precoce retardado Odds Ratio Intervalo de Confianca
Superficie Corporal 11 a 20% 0,375 -1,1743a 1,9243
Superficie Corporal 21 a 30% 2,5714 [,2796 a 3,8632
Superficie Corporal 31 a 40% 3 0,4383a5,5617
Superficie Corporal maior que 40% 7,5 5,1741 29,8259
Comorbidades [,3696 0,1458 a 2,5934
Infeccdo 2,6154 [,5932 23,3676
Instabilidade Hemodinamica 0 0
Profundidade 2° e 3° grau 0,6182 -0,5063 a 1,7427
Profundidade 2° grau 0,8 -1,0507 a 2,6507
Demora na internagao até 5 dias 0,8938 -0,2326 22,0202
Demora na internagao mais que 5 dias [,2833 -0,1031 a2,6697
Queimadura de Via Aérea 2,3846 0,6091 a 4,160l
TABELA 4

Comparacao entre pacientes submetidos a enxertia tardia mais precoce retardada versus precoce na Unidade de Tratamento de
Queimados do Hospital Padre Albino de Catanduva, no periodo de marco de 2012 a marco de 2013.

Tardio x precoce + precoce retardado Odds Ratio Intervalo de Confianca
Superficie Corporal 11 a 20% 09167 -0,611 a2,4444
Superficie Corporal 21 a 30% 2,8333 1,0527 a 4,6139
Superficie Corporal 31 a 40% 0 0
Superficie Corporal maior que 40% 0 0
Comorbidades 0,6349 0,8604 a 2,1302
Infeccdo 45 2,8744 a 6,1256
Instabilidade Hemodinamica 0 0
Profundidade 2° e 3° grau [,9429 0,4883 a 3,3975
Profundidade 2° grau 0,5714 -1,4573 a2 2,600
Demora na internagdo até 5 dias 1,92 0,5692 a 3,2708
Demora na internacdo mais que 5 dias 0 0
Queimadura de Via Aérea [,0638 -1,189a3,3166
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DISCUSSAO

O conceito de excisdo precoce e autoenxerto foi introduzido
pioneiramente por Cope et al.'', em 1942, no atendimento de
vitimas do incéndio de Cocoanut Grove, em Boston, mas a publi-
cacdo de Janzekovic®, em 1970, foi a que estabeleceu o conceito
da enxertia precoce com excisao tangencial do tecido necrético e
imediata enxertia com pele parcial, o0 que mudou a padronizagdo
do tratamento das queimaduras profundas, sendo utilizada até os
tempos atuais'.

Anteriormente, o tratamento do queimado era realizado incial-
mente com o uso de curativos e agentes tdpicos antimicrobianos até
aguardar a separacdo espontanea das escaras e a drea de granulagio
enxertada com pele parcial, em um processo que pode levar entre
3 a5 semanas'.

Vérios estudos foram realizados com o intuito de avaliar a se-
guranga e beneficio da utilizagdo da enxertia precoce no queimado
agudo e foi observada reducdo no tempo de internacdo, diminui-
cdo das cicatrizes hipertréficas e menor incidéncia de processos
infecciosos nos tratados com enxertia precoce quando comparados
ao tratamento convencional.

Em uma meta-andlise realizada por Onget al.'?, com dados
do periodo de 1966 a 2004, comparando excisdo precoce com a
abordagem conservadora, foi observada reducdo da mortalidade na
excisdo precoce. Pavoni et al."* observaram que o atraso na reali-
zacdo da escarectomia era associado ao aumento da mortalidade.

Na presenca da queimadura de 3° grau, é indiscutivel indicagdo
da enxertia de pele. Entretanto, a presenca de dreas entremeadas
de 2° e 3° graus ou divida na exatiddo da profundidade pode cau-
sar uma demora na realizacio da enxertia pela falta de delimitacdo
das é4reas. Neste estudo, observamos que a presenca de queima-
dura de profundidade mista esteve associada ao retardo na enxer-
tia do perfodo precoce para o precoce retardado. Entretanto, ndo
foi observada associagdo com a enxertia tardia, o que pode estar
relacionado a demora até a delimitacdo da drea a ser enxertada, que
foi submetida a enxertia com pouco tempo de atraso.

Apesar dos beneficios ja conhecidos e comprovados da
excisdo precoce e enxertia, algumas vezes fica impossibilitada a sua
realizacdo devido a diferentes circunstancias. O escasso nimero dos
centros de queimados faz com que haja uma demora na transfe-
réncia e, consequentemente, no inicio do tratamento das vitimas
de queimaduras referenciadas.

Situacdo parecida foi observada por Prasanna et al.' no Cen-
tro de Queimados de Oma e foi proposta a realizacdo da enxer-
tia primdria retardada como segunda melhor alternativa de cirur-
gia precoce, preservando as vantagens do fechamento primario
como melhor qualidade cicatricial, pés-operatério indolor e menor
permanéncia hospitalar.

Prasanna et al. concluem que, como em Oma, outros paises em
desenvolvimento podem se beneficiar da enxertia primaria retarda-
da e definem como sua indicacdo: pacientes instaveis ou sem condi-
¢Oes cirdrgicas durante a primeira semana pds-queimado; atraso na

transferéncia dos pacientes; demora na obten¢do do consentimento
cirtrgico do paciente; grandes queimados sem disponibilidade de
drea doadora suficiente e substitutos dérmicos; e falta de tempo
cirtrgico em UTQs sobrecarregadas. A contraindicagdo a enxertia
primaria retardada ¢ sinal de sepse e insuficiéncia orgénica'.

A demora de até 5 dias para a transferéncia esteve associada
ao retardo na enxertia para o periodo precoce retardado. Nesses
casos, se a transferéncia fosse realizada mais precocemente, possi-
velmente seriam enxertados no periodo precoce da queimadura.
Vale ressaltar que, apesar de ndo demonstrar significancia estatistica,
0s €asos com maior tempo até a chegada, isto é, maior do que 5
dias, foram mais presentes nos de enxertia tardia.

As consequéncias de uma queimadura grave provocam impor-
tante resposta metabdlica, podendo causar alteracdo funcional em
praticamente todos os sistemas organicos'*'®. A sindrome da dis-
fungdo organica multipla (MODS) é uma desordem progressiva que
comumente ocorre em pacientes com doenca aguda, independen-
temente da etiologia da lesdo ou enfermidade. Aparece como uma
continuidade da sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS)
que afeta a maioria dos pacientes com uma queimadura grave, com
ou sem uma infecgao® '*1°,

O risco de MODS aumenta com queimaduras com mais de
20% de superficie corporal queimada, idade elevada, género mas-
culino, sepse, hipoperfusdo e ressuscitagdo inadequada’. Aproxi-
madamente 50% dos pacientes que sucumbiram a lesdo por quei-
madura tiveram o diagnéstico de MODS. A maioria dos pacientes
com MODS tem inabilidade em atenuar a resposta inflamatéria
sistémica®.

A instabilidade hemodindmica ndo pode ser associada no cal-
culo do Odds Ratio, devido a auséncia de pacientes instaveis tanto
na enxertia precoce quanto na retardada, mas esteve presente em
6 casos enxertados tardiamente. Além disso, vale considerar que
pacientes instaveis podem ter ido a obito antes mesmo da realizagdo
da enxertia.

A presenca de queimaduras com superficie corporal queimada
maior do que 20% esteve associada ao retardo na enxertia na com-
paragdo entre varias associagdes. Queimaduras com superficie cor-
poral queimada maior do que 40% estiveram associadas a enxertia
no perfodo tardio.

Grandes queimados desenvolvem MODS primariamente em
dois diferentes momentos: precoce, devido a hipofusdo e ressus-
citagdo inadequada, ou tardio, devido a sepse. Os principais locais
de infeccdo do grande queimado sdo na queimadura e no pulmao.
A liberagdo de endotoxinas e exotoxinas de um processo infeccio-
so iniciam uma cascata de mediadores inflamatérios que pode levar
a insuficiéncia dano organico e, consequentemente, a insuficiéncia
organica'®.

A presenca da infeccdo instalada independente de sua origem
foi a principal causa de retardo da enxertia. Mesmo que a infecgdo
ndo seja na pele, ndo € isenta de risco a realizagdo do ato cirdrgico
num paciente séptico, o que impediu a realizagdo da enxertia pre-
coce em varios casos. Além disso, o retardo na enxertia devido a
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infeccdo passa a ser um agravante no grande queimado que pode se
reinfectar por micro-organismos resistentes ao antibiético utilizado
no mesmo ou em outro foco. A infeccio pode levar ao desenvolvi-
mento da MODS".

Tanto a hipoperfusdao quanto a infeccio podem levar a insu-
ficiéncias organicas especificas como a insuficiéncia renal aguda,
que pode se instalar precocemente junto a necrose tubular aguda
por hipoperfusdo ou tardiamente associada a sepse'*'8, insuficién-
cia pulmonar, que pode se instalar agudamente pela queimadura
direta ou tardiamente devido a sindrome da angustia respiratéria
aguda'?, einsuficiéncia cardfaca, inicialmente devido ao choque e
tardiamente se o miocérdio ndo responder ao estado hiperdi-
nadmico'”. Dano no sistema nervoso central pode ocorrer como
consequéncia da hipoperfusdo ou por edema cerebral, devido
ao excesso de infusdo hidrica. A obnubilagdo pode ser uma das
manifestacdes da sepse'”.

A insuficiéncia hepética com aumento da circulacdo de enzimas
hepéticas pode acontecer como resultado de um dano celular ou
alteracdo da permeabilidade da membrana e edema hepético'”'”.

Insuficiéncia hematoldgica expressada como coagulopatia pode
ser causada por deplegdo e/ou sintese inadequada de fatores de
coagulagdo ou por trombocitopenia'®. Além disso, os riscos para
desenvolvimento de insuficiéncia hematoldgica devido a coagulopa-
tia induzida por trauma incluem: demora na ressuscitacdo ou rea-
lizada de forma insuficiente, acidose, hipotermia, perda sanguinea
massiva, alto volume transfusional e trombocitopenia, que podem
estar presentes no grande queimado'*'?,

No sistema gastrointestinal pode ocorrer perda da funcdo de
barreira intestinal e translocagdo bacteriana, que pode resultar em
uma profunda resposta inflamatéria. Edema e atrofia da mucosa in-
testinal podem ocorrer'?,

Com a utilizacdo da excisdo e enxertia precoce no grande quei-
mado, a resposta inflamatéria sistémica seria atenuada, reduzindo a
manifestacdo das insuficiéncias organicas. Entretanto, algumas vezes
os pacientes desenvolvem os quadros precocemente ou chegam
a UTQ com as insuficiéncias organicas ja instaladas, o que impe-
de a realizacdo do ato cirlirgico por auséncia de condices clinicas
adequadas.

CONCLUSAO

O principal fator associado ao retardo da enxertia foi a infeccao.
Além disso, também estiveram associados a demora na internagdo
no hospital especializado, presenca de queimadura de profundidade
mista e superficie corporal queimada elevada.

Portanto, fica recomendada a realizagdo da enxertia no periodo
precoce antes da instalacdo de infeccdes. Mas para a sua execugao

o sistema de transferéncia intermunicipal dos pacientes necessita ser
melhorado. Em casos com ddvidas diagndsticas da profundidade, é
mais recomendavel o ato cirdrgico precoce ao invés de aguardar a
delimitacdo da area.
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