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Sinais clinicos para diagnostico diferencial entre queimaduras de
espessura parcial e total em criancas

Clinical signs for differential diagnosis between partial and full thickness burns in children
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RESUMO

Objetivo: Analisar a acuracia do método clinico no diagnéstico diferencial entre queimadura de espessura parcial e total, correlacionando o diagndstico inicial
das lesdes com a confirmacao do diagndstico em até 21 dias. Método: Estudo prospectivo, descritivo e longitudinal, baseado na andlise de parametros diag-
nosticos (sensibilidade, umidade, retorno de preenchimento capilar e coloragdo da area) em pacientes pediétricos, internados por queimaduras, no Hospital
Joana de Gusmao em Floriandpolis, SC. O diagndstico inicial da profundidade da queimadura foi realizado no momento da internagéo hospitalar e comparado
ao evolutivo em até 21 dias, sendo considerado diagndstico final de espessura parcial a presenca de reepitelizagio espontdnea, e de espessura total na sua
auséncia, com necessidade de cirurgia para cobertura cutanea. Resultados: Dos 81 diagndsticos avaliados, 55 (67,9%) corresponderam ao diagndstico final de
queimadura de espessura parcial e 26 (32,1%) ao diagnostico final de queimadura de espessura total, sendo que a sensibilidade dlgica e o retorno capilar foram
as duas caracteristicas mais presentes na queimadura parcial. A acuracia do exame médico baseado na presenca ou auséncia dos pardmetros na diferenciagao
entre as espessuras da queimadura foi de 80,24%. Conclusées: A presenca de perfusdo na drea queimada foi a variavel de maior acerto no diagnéstico de
queimadura de espessura parcial, seguida pela presenca de sensibilidade algica. As duas varidveis também apresentaram alta sensibilidade diagndstica na carac-
terizacdo da queimadura de espessura parcial.

DESCRITORES: Queimaduras. Diagndstico. Reepitelizagao. Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the accuracy of the clinical method for differential diagnosis between partial and full-thickness burn, correlating the initial diagnosis of the
injuries with its confirmation within 2| days. Methods: A prospective longitudinal descriptive study, based on the analysis of diagnostic parameters (sensory
sensitivity, humidity, return of hair growth and area coloration) in pediatric patients hospitalized for burn injury at Hospital Joana de Gusmao in Florianépolis,
Santa Catarina state. The initial of the depth of the burn was done at the time of hospitalization and compared to the follow upin 21 days, in which the presence
of spontaneous reepithelialization was considered final diagnosis of partial thickness burn and, its absence, of full-thickness burn, requiring surgery for skin cov-
erage. Results: Of the 81 diagnoses evaluated, 55 (67.9%) corresponded to the final diagnosis of partial-thickness burn while 26 (32.1%) to the final diagnosis
of full-thickness burn and pain sensitivity as well as venous return were the two most common characteristics in partial-thickness burn. The accuracy of the
medical examination based on the presence or absence of the parameters in order to differentiate burn thicknesses was 80.24%. Conclusions: The presence
of venous return in the burned area was the most accurate variable in the diagnosis of partial thickness burn, followed by the presence of pain sensitivity. Both
variables also showed high diagnostic sensitivity in the characterization of partial-thickness burn.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la precisién del método clinico en el diagndstico diferencial entre quemaduras de espesor parcial y total, correlacionando el diagndstico inicial de
las lesiones con la confirmacion diagndstica a los 21 dias. Método: Estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal, basado en el andlisis de parametros diagndsticos
(sensibilidad, humedad, llenado capilar y coloracién del &rea) en pacientes pediatricos ingresados por quemaduras en el Hospital Joana de Gusmao de Floriandpolis,
Santa Catarina. Se compard el diagndstico inicial con el evolutivo hasta los 2| dias, fue considerada la presencia de reepitelizacion espontanea como diagndstico final
de espesor parcial y en su ausencia, como quemadura de espesor total las que requirieron de cirugfa para cobertura cuténea. Resultados: De los 81 diagndsticos
evaluados, 55 (67,9%) corresponden al diagndstico final de quemadura de espesor parcial y 26 (32,1%) a quemadura de espesor total, siendo la sensibilidad al
dolor y el llenado capilar las dos caracteristicas mas frecuentes en las quemaduras parciales. La precision del examen médico en funcion de la presencia o ausencia
de parametros para diferenciar entre espesores de quemaduras fue del 80,24%. Conclusiones: La presencia de perfusion en la zona quemada fue la variable més
precisa en el diagndstico de quemadura de espesor parcial, seguida de la presencia de sensibilidad al dolor. Las dos variables también mostraron una alta sensibilidad
diagndstica para caracterizar las quemaduras de espesor parcial.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Diagndstico. Reepitelizacién. Pediatrfa.

Rev Bras Queimaduras. 2022;21(1):53-58
53



Baldo DF et al.

INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras sio um grande problema de satde,
principalmente em paises subdesenvolvidos'2. No Brasil, estima-se
que ocorram cerca de 1.000.000 de queimaduras por ano?, sendo
que no periodo de julho de 2019 a julho de 2020 foram registra-
das 17.657 internagdes para tratamento de pequenos, médios ou
grandes queimados no pais, sob financiamento do Sistema Unico
de Satde, sendo 3.098 destas nos estados do Sul e 600 em Santa
Catarina*,

Destaca-se, entre as vitimas de queimaduras, a faixa etéria de até
|4 anos?>, sendo esta a segunda causa mais frequente de acidentes
na infincia® e, frequentemente, a causa de lesio mais traumatica,
acarretando marcantes danos fisicos e psicoldgicos®”.

Os pacientes que ndo necessitem de observagdo constante ou
hidratacdo endovenosa apresentam maiores chances de tratamen-
to ambulatorial, considerando as varidveis como idade, superficie
corporal queimada e profundidade da queimadura®®. Essa forma de
tratamento ambulatorial diminui os custos envolvidos na assisténcia
e minimiza a alteracdo na rotina da crianca, s6 sendo possivel gracas
aos curativos efetivos existentes atualmente’. Por outro lado, retar-
dar o tratamento cirlirgico, quando este é necessario, associa-se a
maiores taxas de infeccdes e maior tempo de internagéo e, conse-
quentemente, maior custo®’.

A classificacio da profundidade e da espessura da queimadura
¢ variavel imprescindivel para tratamento adequado e precoce, seja
ele ambulatorial ou hospitalar®®, sendo que o acometimento da area
queimada divide as lesdes classicamente em dois grupos: as lesdes
de espessura parcial, quando existe ainda derme vidvel, e lesdes de
espessura total, quando ha a destruicdo da derme'®.

As lesdes incluidas no segundo grupo sao frequentemente des-
critas como esbranquicadas, indolores, sem retorno do preenchi-
mento capilar e secas®’, e ndo apresentam reepitelizagdo esponta-
nea em duas a trés semanas, necessitando de enxertia'®. Além disso,
quanto mais precoce o diagndstico da profundidade da queimadura
e o inicio da terapia adequada, menor o desenvolvimento de cicatri-
zes e menor a dor experimentada pelo paciente, sendo, portanto,
determinante no progndstico’.

O grande desafio é que foram poucos os avangos conquistados
nessa area, diferentemente dos observados na avaliacdo da area de
superficie queimada por meio de aplicativos para smartphones® por
exemplo, o que faz com que esse ainda seja um diagndstico essen-
cialmente clinico, avaliador dependente e subjetivo. Apesar de alter-
nativas como o Doppler Laser, capaz de avaliar o fluxo sanguineo na
area afetada, ou a bidpsia da lesdo, os mesmos sao recursos caros,
nao disponiveis na rotina dos centros de atendimento e com quase
nenhum uso prético'.

Portanto, a avaliacdo clinica continua sendo a mais utilizada para
o diagndstico da espessura da queimadura'? e busca predizer a via-
bilidade da derme, utilizando para isso parametros como coloracio,
a presenca ou ndo de sensibilidade, de umidade e de retorno do
preenchimento capilar a digitopressao'"'2,

Assim, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a acurdcia
do diagndstico clinico diferencial entre queimaduras de espessura
parcial e total, além de avaliar os parametros preditores para esse
diagndstico, a fim de contribuir para a indicacdo de um tratamento
adequado e precoce.

METODO

Foi realizado um estudo prospectivo, descritivo e longitudinal
com pacientes internados por queimaduras no Hospital Infantil Joana
de Gusmao, em Floriandpolis, SC, no periodo compreendido entre
setembro de 2019 e dezembro de 2020, que atendiam os critérios
de area de superficie corporal queimada de até 20% e intervalo livre
entre a queimadura e a internacdo de até 48 horas.

Sessenta e nove pacientes preencheram os critérios e partici-
param do estudo, com a andlise das varidveis: sexo, idade, raca,
procedéncia, agente agressor, substancia aplicada antes do aten-
dimento, local de ocorréncia da queimadura, local do primeiro
atendimento e unidade topogréfica atingida. Além dessas variaveis,
foram analisadas as caracteristicas clinicas da queimadura na descri-
¢do no momento da internacdo do paciente. Essas caracteristicas
avaliadas foram a presenca ou auséncia de sensibilidade, umidade,
perfusio a digitopressao e a coloragdo da area, dividida em rdsea ou
ndo résea. Todos esses pardmetros foram devidamente registrados
na evolugdo médica da admissao e posteriormente coletados para
esse estudo.

A sensibilidade e a presenca da reperfusdo da derme foram ava-
liadas a digitopressdo na area, enquanto a umidade e a coloragéo
foram avaliadas pela simples observa¢do da queimadura.

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos a partir do diag-
néstico inicial: (1) queimadura de espessura parcial (QEP) e (2) quei-
madura de espessura total (QET), apesar de que, em |2 pacientes,
queimaduras de ambos os graus estivessem presentes, sendo, a par-
tir de entdo, cada drea avaliada individualmente e considerados 8|
diagndsticos iniciais e finais inclusos.

Apds o diagndstico inicial, cada paciente foi reavaliado em até 2 |
dias da internacdo para que fosse possivel constatar a presenga ou
auséncia de reepitelizacdo espontanea, confirmando o diagndstico
definitivo de queimadura de espessura parcial ou total. A necessi-
dade de enxertia foi considerada como padrio ouro para lesdes de
espessura total e parcial na sua auséncia.

Os dados coletados foram inseridos em planilha do Excel, com
conferéncia seriada e individual, e posteriormente submetidos a
andlise estatistica, sendo considerada varidvel estatisticamente signifi-
cante quando valor de p<5, admitindo-se intervalo de confianca de
95%. Utilizou-se o software STATA® 14 para Windows na realizagdo
da andlise.

Conforme estabelecido na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, sendo desenvolvida sobre os precei-
tos éticos, de sigilo e privacidade aplicaveis ao estudo, e sob nimero
de registro CAAE 15441019.5.0000.5361.
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RESULTADOS

Os dados epidemioldgicos dos 69 pacientes estao incluidos na
Tabela I.

A Tabela 2 apresenta os dados clinicos de anamnese e exame
fisico dos pacientes analisados.

A partir da varidvel segmento corporal acometido, verificou-
-se que os membros superiores foram os mais acometidos, em
51 (73,91%) dos 69 acidentes, sendo que a mao foi atingida em
I5 (21,74%) destes. Ja o tronco anterior foi acometido em 38
(55,07%) das vezes, seguido pela face em 34 (49,27%) das vezes e
membros inferiores em 26 (37,68%) das ocasides.

Quanto ao diagndstico das queimaduras, os parametros clinicos
de sensibilidade, umidade, retorno capilar e coloracdo na avaliagio
inicial e na avaliacdo sdo apresentados na Tabela 3.

Dos 81 diagndsticos presentes no estudo, 55 (67,9%) corresponde-
ram ao diagndstico final de QEP e 26 (32, 19%) ao diagndstico final de QET,

TABELA 1
Distribuicao epidemiolégica de 69 pacientes com
queimaduras internados no Hospital Infantil Joana de
Gusmao no periodo de setembro de 2019 a dezembro de
2020 conforme a idade, género, raca e procedéncia, em
numero (n) e porcentagem (%).

VELEVEH n %
Idade
Lactente 41 59,42
Pré-escolar 18 26,09
Escolar 7 10,14
Pré-pubere 1 1,45
PUbere 2 2,9
Sexo
Feminino 24 34,78
Masculino 45 65,22
Raca
Branca 47 68,12
Parda 15 21,74
Negra 6 8,69
indigena 1 1,45
Procedéncia
Grande Florianépolis 29 42,03
Norte 17 24,63
Vale do ltajai 15 21,74
Oeste 5 7,25
Serrana 2 2,9
Sul 1 1,45
Total 69 100

Fonte: Servigo de Arquivo Médico — Hospital Infantil Joana de Gusmao

TABELA 2
Distribuicao das caracteristicas clinicas de 69 pacientes
com queimaduras internados no Hospital Infantil Joana de
Gusmao no periodo de setembro de 2019 a dezembro de
2020 conforme o local do primeiro atendimento, intervalo
livre, agente, local do acidente e tipo de substancia aplicada
antes do acidente em nimero (n) e porcentagem (%).

Variaveis n %

Local do primeiro atendimento

QOutros hospitais 42 60,87
Hospital Infantil Joana de Gusmao 16 23,19
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 11 15,94
Intervalo livre antes do atendimento
0,5 - 24 horas 48 69,57
24 - 48 horas 21 30,43
Agente
Agua 35 50,72
Café 11 15,94
Chama direta/cinzas 9 13,04
Cha 4 5,8
Oleo/gordura 5 7,25
Comida 2 2,9
Eletricidade 1 1,45
Leite 1 1,45
Tinta 1 1,45
Local do acidente
Cozinha 58 84,06
Churrasqueira 4 5,8
Quintal 2 2,9
Sala 2 2,9
Quarto 1 1,45
Creche 1 1,45
Rua 1 1,45
Substancia aplicada antes do atendimento
Né&o aplicou 36 52,17
Sulfadiazina 22 31,88
Agua fria/gelada/ambiente 11 15,94
Superficie corporal queimada
0,1-5% 18 26,09
5-10% 29 42,02
10 - 15% 14 20,28
15-20% 8 11,6
Total 69 100

Recém-nascido: 0 — |-29 dias; Lactente: 29 dias }- 2 anos; Pré-escolar: 2 |- 6
anos; Escolar: 6 }- 10 anos; Pré-pubere: 10 |- 12 anos; Pabere: 12 }- 14 anos.
Fonte: Servico de Arquivo Médico — Hospital Infantil Joana de Gusmao
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necessitando da enxertia, sendo que, no diagndstico inicial, foram contabi-
lizados 70 (86,42%)) diagndsticos de QEP e apenas | | (13,58%) de QET.
Desse modo, |6 queimaduras evoluiram para QET apds avaliacdo inicial e
uma foi classificada inicialmente como QET, mas ndo necessitou de enxer-
tia durante o curso da internagdo, recebendo o diagndstico final de QEP
Quarenta e trés (53,09%) dos diagndsticos iniciais corresponde-
ram a QEP com todos os parametros presentes a avaliacdo, sendo
que 36 (83,72%) destes tiveram o mesmo grau confirmado no mo-
mento da alta e sete (16,28%) tiveram o diagndstico final de QET,

Ainda, das | | lesdes classificadas inicialmente como QET, oito
(72,72%) delas ndo possuiam nenhum dos parametros (umidade,
sensibilidade, retorno do preenchimento capilar e coloracio résea).
Essas oito lesdes mantiveram o diagndstico de QET, evoluindo para
a necessidade de enxertia. Apenas uma das | | lesdes classificadas no
primeiro exame como QET teve o diagndstico final de QEP

Os resultados da andlise estatistica das variaveis (sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo — VPP —, valor preditivo nega-
tivo — VPN — e acurécia) estdo descritos nas Tabelas 4 e 5.

necessitando de enxerto.

TABELA 3
Distribuicao dos parametros clinicos de diagndstico clinico na avaliacao inicial e final de 69 pacientes com queimaduras
internados no Hospital Infantil Joana de Gusmao no periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2020 segundo os 81
diagnésticos de profundidade das queimaduras em namero (n) e porcentagem (%).

Queimadura Total

. . Queimadura Parcial
Parametro Clinico |

Inicial Final Inicial | Final

Sensibilidade

Presente 70 (100) 55 (100) 3(27,28) 18 (69,24)

Ausente 0 (0,0) 0 (0,0) 8(72,72) 8 (30,76)
Umidade

Presente 65 (92,86) 51(92,72) 3(27,28) 17 (65,38)

Ausente 5(7,14) 4(7,28) 8(72,72) 9 (34,62)
Retorno Capilar

Presente 68 (97,14) 55 (100) 3(27,28) 16 (61,54)

Ausente 2 (2,86) 0 (0,0) 8(72,72) 10 (38,46)
Coloracao

Rosea 66 (94,29) 52 (94,54) 2 (18,18) 16 (61,54)

Nao Résea 4(5,71) 3(5,46) 9 (81,82) 10 (38,46)
Total 70 (100) 55 (100) 11 (100) 26 (100)

Fonte: Servico de Arquivo Médico — Hospital Infantil Joana de Gusmio
TABELA 4

Distribuicao dos parametros clinicos de diagnéstico clinico de 69 pacientes com queimaduras internados no Hospital
Infantil Joana de Gusmao no periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2020 segundo a analise estatistica de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) das variaveis clinicas analisadas.

Parametro Clinico

Sensibilidade %

Especificidade %

Sensibilidade 100 31 75 100
Umidade 93 35 75 69
Retorno Capilar 100 38 77 100
Coloracao 94 38 76 77

Fonte: Servigo de Arquivo Médico — Hospital Infantil Joana de Gusmao
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TABELA 5
Distribuicado dos parametros clinicos de diagndstico
clinico de 69 pacientes com queimaduras internados
no Hospital Infantil Joana de Gusmao no periodo de
setembro de 2019 a dezembro de 2020 segundo a
analise estatistica de acuracia dos parametros clinicos no
diagnoéstico de queimadura de espessura parcial.

Parametro Acuracia (%) IC 95

Sensibilidade 77 0,68 -0,86
Umidade 74 0,63 -0,82
Retorno Capilar 80 0,70 - 0,87
Coloracao 76 0,66 - 0,84

Fonte: Servigo de Arquivo Médico — Hospital Infantil Joana de Gusmao

DISCUSSAO

Na andlise dos dados epidemioldgicos foi possivel caracterizar
o perfil do paciente mais acometido por queimaduras como per-
tencente ao sexo masculino (65,22%), e a faixa etaria de lactentes
e pré-escolares, ou seja, menores que 6 anos (85,51%). Estes re-
sultados estdo em consonancia com estudos epidemiolégicos ante-
riores?!3'* que caracterizam este perfil na grande maioria dos casos
de acidentes que ocorreram no ambiente intradomiciliar (95,06%),
mais especificamente na cozinha (84,06%), e com o envolvimento
predominante de liquidos aquecidos (76,8 %).

Essa categorizacdo ressalta a importancia de se incluir a preven-
¢do das queimaduras nas orientacdes das visitas de rotina da pueri-
cultura na prevencao de acidentes domésticos.

Também foi possivel caracterizar que a maioria das queimaduras
possuiam extensao de até 10%, sendo que os membros superiores
foram o segmento corporal mais afetado (73,9 1%), com significativo
envolvimento das maos (2 1,74%), demonstrando a caracteristica de
derramamento cefalocaudal dos liquidos aquecidos na faixa etaria
mais acometida'""',

Apesar do Hospital Infantil Joana de Gusmao nao ter sido o
responsavel pelo maior nimero de atendimentos primarios, a sua
Unidade de Queimados é um importante centro de referéncia para
atendimento de queimaduras que necessitam de atengdo mais es-
pecializada e tratamento intra-hospitalar, sendo que a maioria é ad-
mitida em curto intervalo de tempo, dentro das primeiras 24 horas
(69,56%).

Na caracterizacdo da extensdo da queimadura, o fator da des-
truicdo da derme que ocorre na queimadura de espessura total'® faz
com que haja a auséncia de terminacdes nociceptivas da dor, além
da necrose das camadas superficiais, conferindo o aspecto classica-
mente esbranquicado e seco as lesdes®”’.

Na andlise dos pardmetros, a sensibilidade algica apresentou
uma sensibilidade de 100%, assim como o retorno capilar, signifi-
cando que as duas varidveis estiveram presentes em todas as quei-
maduras classificadas inicialmente como QEP A partir disso, pode-se

considerar tais varidveis como bom método de rastreio para quei-
maduras de maior gravidade, seja QEP ou QET, pois na auséncia
das duas caracteristicas o diagndstico de QEP torna-se improvavel,
conferindo a ambas um valor preditivo negativo de 100%.

A sensibilidade de todos os parametros avaliados, incluindo
também a coloracdo résea e a presenca de umidade, foi superior
a 90%, indicando que a caracterizagdo da queimadura parcial como
Umida, rosada, sensivel e com retorno do preenchimento capilar é
relagdo verdadeira com a prética médica®’. Por outro lado, apresen-
taram baixa especificidade (inferior a 40%), o que na pratica significa
que um grande nimero de queimaduras de espessura total também
podem ser classificadas como parcial na primeira avaliacdo, tendo
por base a presenca de tais pardmetros clinicos avaliados, retardan-
do o tratamento definitivo, sendo que |6 queimaduras classificadas
inicialmente como QEP evoluiram para QET e necessitaram de en-
xertia para recuperagao.

Se a presenca das varidveis analisadas representa baixa especi-
ficidade para QER a auséncia completa de tais varidveis (umidade,
sensibilidade, retorno do preenchimento capilar e coloragdo résea)
caracteriza corretamente uma QET®’, uma vez que oito das lesdes
classificadas inicialmente como QET nao possufam nenhum dos pa-
rametros e a totalidade delas manteve o diagnéstico de QET, evo-
luindo para a necessidade de enxertia.

Quanto a acurdcia dos fatores no diagndstico de QEP a presen-
ca de retorno venoso expressou o valor mais significativo (80%),
demonstrando de fato a sua importancia no exame clinico da quei-
madura associado ao fato de que, a segunda varidvel, a sensibilidade
dlgica, é de dificil avaliagdo na crianga'2. O pardmetro que, isolada-
mente, apresentou o menor indice de acerto foi a umidade, ndo
sendo, portanto, o melhor preditor para QEP na sua presenca.

Como andlise final do estudo em questio, a acurdcia encontra-
da (verdadeiros positivos somados aos verdadeiros negativos apds
21 dias, dividido pelo total de casos) foi de 80,24%, ou seja, bem
préximo ao valor encontrado em estudo anterior'! e, ainda assim,
sem sofrer modificagao significativa ao longo do tempo. O valor en-
contrado também ¢é superior ao registrado pela literatura, que varia
entre 60 e 75%'°, podendo refletir a boa experiéncia dos cirurgides
avaliadores do centro em estudo. Essa andlise da acurdcia dos para-
metros clinicos na diferenciacdo entre QEP e QET pode significar
que poucos avancos foram de fato conquistados nos Ultimos anos,
apesar do avanco da tecnologia e diferentemente do tratamento das
queimaduras'®, por ser um método ainda essencialmente clinico e
avaliador dependente'®!", fazendo deste um campo com possibilida-
des de aperfeicoamento.

CONCLUSOES

A presenca de perfusdo na 4rea queimada foi a variavel de maior
acerto no diagndstico de queimadura de espessura parcial, seguida
pela presenca de sensibilidade dlgica. As duas varidveis também apre-
sentaram alta sensibilidade diagndstica na caracterizagdo da queima-
dura de espessura parcial. Por outro lado, esse estudo demonstra
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que muitas queimaduras de espessura total também podem ser er-
roneamente classificadas como espessura parcial, quando avalia-se a
presenca dos parametros clinicos observados.
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