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Editorial

Revista Brasileira de Queimaduras: compromisso da
comunidade cientifica

Brazilian Journal of Burns: commitment of the scientific community

Revista Brasileira de Queimaduras nasceu da conjugacdo de esforcos de profissionais da

Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) de distintas especialidades, aproximados pelo

interesse e experiéncia no tratamento a pessoas que sofreram queimaduras. Desde sua
criacao, no ano de 2001, tornou-se o veliculo oficial de divulgacao de conhecimento cientifico desta
sociedade, por meio de publicacdo trimestral. Os distintos profissionais que j& integraram a equipe
Editorial tm buscado o caminho para atender as normas do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) que Ihe permite ser reconhecida como um peer reviewed journal. O desafio
proposto e a delimitacao de objetivos, em prol do aprimoramento do gerenciamento da revista
e da qualidade de informagées divulgadas, desde setembro de 2012, trouxeram um importante
motivo de comemoracio, a indexacdo da revista na Base de Dados LILACS/BIREME.

Ao dar inicio as atividades da nobre tarefa conferida pela SBQ, a equipe de editores expressa a sua
gratiddo aos profissionais das distintas areas de salde pelos incansaveis esforcos em contribuir com o
crescimento da Revista Brasileira de Queimaduras nos Ultimos anos, seja como editores, membros
do corpo editorial ou autores que confiaram na revista como meio de divulgacdo do conhecimento
produzido.

A equipe editorial reconhece a responsabilidade e o importante papel assumido, e expressa o
compromisso de dar continuidade ao trabalho até entdo desenvolvido, o qual tornou a revista um
importante veiculo de divulgacdo de conhecimentos cientifico sobre queimaduras e, atualmente,
extrapola as fronteiras nacionais, aproximando a equipe multiprofissional, que trabalha no cuidado
a pessoas que sofreram queimaduras, de novos conceitos, novas abordagens e novas tecnologias
de cuidado.

Entende-se que o processo de divulgacdo de conhecimento cientifico faz parte da necessidade do
desenvolvimento da sociedade. Portanto, por participar desta sociedade, nds entendemos que
como pesquisadores, revisores e editores temos a responsabilidade de dar continuidade a criacdo
e divulgacdo de informagéo cientifica, com a qual a comunidade em geral, os académicos e profis-
sionais possam continuar se beneficiando.

Desta forma, gostarfamos de convidar aos nossos grandes parceiros, autores/pesquisadores, a
continuar colaborando com o envio de resultados de trabalhos de investigacdo e aos membros
do corpo editorial e revisores a continuar contribuindo com o aprimoramento da qualidade do
resultado de cada nimero da revista publicado.

Esforcos conjuntos permitirdo tragar objetivos de trabalho, passiveis de serem alcancados, visando
atingir critérios de qualidade que permitam a futura indexacdo da revista em outras bases de dados.

Maria Elena Echevarria-Guanilo', Natalia Goncalves?

|- Editora-Chefe. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

2- Editora assistente. Docente e assessora pedagdgica do curso de Enfermagem da Faculdade de Jaguaridna.

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(4):219
219



Artigo Original

Tratamento da sequela de queimadura com uso de
substituto dérmico aloplastico, avaliacao clinica e histoldgica -
estudo piloto

Clinical and histological evaluation of dermal regeneration in burn sequel with use of
alloplastic dermal substitute - pilot stud

Luiz Philipe Molina Vana', Nicole da Costa Sigrist, Claudia Naves Battlehner?, Elia Garcia Caldini, Nivaldo Alonso®

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: O surgimento dos substitutos de regeneracdo dérmica nas duas Ul-
timas décadas permitiu um grande avango no tratamento tanto das queimaduras
agudas como das sequelas. No entanto, ainda ha caréncia de informages sobre a
relagdo entre os resultados clinicos e o que ocorre no tecido com cada tipo de ma-
triz. Objetivo: Avaliar o aspecto histologico e correlaciona-lo aos resultados clinicos
obtidos com o uso de dois tipos de substitutos dérmicos existentes no mercado, um
deles mais fino e com uma lamina de silicone (Integra®) e outro mais espesso e sem
essa lamina de silicone (Matriderm®). Método: Dez pacientes com sequelas de
queimaduras foram tratados. Cada 5 pacientes receberam um desses dois tipos de
matriz, ambos associados a terapia de pressao negativa. Apds |9 dias, foi realizado
um autoenxerto fino. Foram colhidas bidpsias 12, 60 e 180 dias apds o enxerto.
Resultados: A andlise histolégica de ambos os substitutos mostrou o crescimento
de tecido conjuntivo bem vascularizado sobre o leito cirlirgico destituido do tecido
cicatricial original, com desenvolvimento adequado para recebimento do enxerto.
Porém, houve diferencas quanto ao tempo de permanéncia no tecido, a integridade
e a retragao das matrizes: o substituto dérmico mais espesso apresentou maior retra-
¢do tecidual, mas, também, maiores taxas de integragdo, e deixou de ser observado
nos cortes histolégicos mais precocemente em relacdo ao substituto fino com lamina
de silicone. Conclusao: O substituto dérmico de duas camadas (com lamina de
silicone) mostrou-se do ponto de vista clinico com menor retracdo ao longo de 6
meses, assim como com menor contagem de Vancouver. Do ponto de vista histolo-
gico, as diferencas foram apenas quanto a presenca de matriz.

DESCRITORES: Erxerto de Pele. Regeneracdo Tecidual Dirigida. Pele

Artificial. Queimaduras.

Introduction: The appearance of the dermal substitute regeneration over the
last two decades has allowed large steps to be taken in the treatment of both
acute burns and its sequels. However, there is still lack of information regarding
the relationship between the clinical outcomes and what happens in the tissue
with each kind of substitute. Objective: To evaluate the histological aspect and
correlate it with the clinical results obtained using two kinds of dermal substitute
available, one thinner and with a layer of silicone (Integra®) and one thicker and
without silicone layers (Matriderm®). Methods: Ten patients with burn sequels
were treated: 05 with Integra® and the others with Matriderm®, both asso-
ciated to the therapy of negative pressure. After 19 days, a thin autograft was
performed. After 12, 60 and 180 days from the grafting, biopsies were collec-
ted. Results: The histological analysis of both dermal substitutes has shown the
growth of vascularized connective tissue where the scarred tissue was settled
before, with the right development for receiving the graft. However, there were
differences regarding the time it stayed on the tissue, the integrity and retraction
of the dermal substitutes: the thicker dermal substitute has presented larger re-
traction of the tissue but, also, higher rates of integration and could no longer be
observed in the histological cuts earlier than the thinner substitute with a silicon
layer. Conclusion: Two layers dermal substitute (silicone sheet) proved from the
clinical point of view with lower shrinkage over 6 months and less Vancouver
count. From the histological point of view, the differences were only for the
presence of the matrix.

KEYWORDS: skin Transplantation. Guided Tissue Regeneration. Skin,
Artificial. Burns.
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INTRODUCAO

No século que se passou, o tratamento das queimaduras passou
por grande evolucdo. Os pacientes ndo mais morriam de desidrata-
¢ao, tampouco em consequéncia de queimaduras pequenas, meno-
res que 20%. A principal causa de Obitos passou a ser as infec¢des e
as complicagdes clinicas'.

As técnicas cirurgias, os curativos, o conhecimento clinico e de
terapia intensiva avangaram, assim como os antibiéticos, e, como
resultado, tivemos uma grande redugdo da mortalidade. Como
consequéncia, passamos a ter um niimero maior de pacientes com
sequelas de queimaduras, seja psicoldgica, funcional ou ndo. Isso nos
obrigou a buscar tratamentos cada vez melhores. As bridas, contra-
turas e cicatrizes patoldgicas passaram a ser o cotidiano dos especia-
listas que trabalham com queimaduras'2.

Se o tratamento da fase aguda do paciente queimado evoluiu
muito, nao podemos dizer o mesmo do tratamento das seque-
las de queimaduras. Tivemos, nas Ultimas décadas, a inclusdo de
poucos novos procedimentos, como os retalhos microcirdrgicos.
Certamente, a maior novidade foi o desenvolvimento das matrizes
de regeneracdo dérmica, que beneficiou inicialmente o tratamento
da fase aguda e, em seguida, o das sequelas. Apesar de seu uso e
de estudos crescer dia-a-dia, como um produto novo ainda ha uma
falta de informagdo relativamente grande®'*. A utilizagdo do curativo
com pressao negativa veio nos Ultimos anos agregar qualidade e faci-
lidade no uso das matrizes. Seu uso aumenta as taxas de integracdo
da matriz, assim como diminui as complicagdes, como hematomas
e deslocamento'*"”.

Este estudo é o piloto de um estudo maior e abordara espe-
cificamente dois substitutos dérmicos, um com ldamina de silicone
e outro sem, sendo ambos constituidos por fibras de colageno de
origem bovina, no tratamento de contraturas cutdneas em decor-
réncia de queimaduras.

A integracdo de uma matriz se da a partir do leito, ocorrendo
a neovascularizacdo, migragao celular, especialmente fibroblastos e
deposicao de tecido conjuntivo, tanto de coldgeno como de fibras
elasticas. Apds a integracdo da matriz ao leito, um autoenxerto fino
de pele é colocado'*'®.

Contudo, alguns percalcos ainda estdo presentes em  tais
procedimentos, como a indisponibilidade do material, devido
ao seu elevado custo em alguns palises, e o limitado conheci-
mento médico sobre o uso desses enxertos. Ainda assim, existe
uma atmosfera confiante em relacdo ao futuro dos substitutos de
regeneracdo dérmica pelos resultados satisfatérios ja propiciados -
quanto a estética e a funcionalidade da drea enxertada - e relatados
em estudos diversos.

Objetivos

O objetivo deste estudo é a avaliagdo clinica e histoldgica de
duas matrizes de regenera¢ao dérmica, uma de camada Unica e uma
de duas camadas, no tratamento de contraturas cutaneas decorren-
tes as queimaduras.

PACIENTES E METODOS

O estudo faz parte de um projeto aprovado pela CAPPesq
HCFMUSP (nimero 4595). Foram operados 10 pacientes no
Instituto Central do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, durante o
perfodo de dois anos, que se encaixaram nos critérios de inclu-
sdo/exclusdo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Todos os pacientes selecionados apresentavam sequelas de
queimaduras com contraturas cicatriciais secundarias a queimaduras
de 2° ou 3° grau classificadas com contagem na escala de Vancouver
maior que 6.

Os pacientes foram randomicamente separados em dois
grupos. Metade da amostra recebeu o substituto dérmico de
camada Unica, Matriderm®, Medskin solutions'*?°. A outra me-
tade da amostra recebeu o substituto de duas camadas (com
ldmina de silicone), Integra®, LifeScience?"2. Apés a integragao
da derme, foi realizado enxerto de pele parcial fino de 0,01
polegada.

A andlise histoldgica avaliou a presenca da matriz e a organizacdo
de fibras de coldgeno. Para tal andlise, foram estudadas laminas de
bidpsias realizadas com punch de 4 mm de controle (de pele normal
e cicatricial realizadas com punch descartaveis de 4 mm durante o
primeiro procedimento de colocagdo da matriz) e da area tratada
(de pele enxertada), com 19, 30, 60 e 180 dias apds a colocagdo
da matriz.

Apds a coleta das bidpsias, foram fixadas em paraformal-
defdo 4% em tampéo fosfato (0,2M e pH 7,2) por 24 horas,
a temperatura ambiente. Em seguida, foram desidratados em
concentracdo crescente de etanol, diafanizados em xilol, embe-
bidos e incluidos em blocos de parafina, a 65° C. Foram obtidos
cortes de 5 micrdmetros de espessura em um micrétomo, cole-
tados em laminas histoldgicas e corados pelos seguintes métodos,
picrossirius-hematoxilina (PSH), sirius red e Resorcina-fucsina de
Weigert com prévia oxidacao pela oxona. Com estas coloragdes
pudemos identificar o coldgeno que adquire uma intensa colora-
cao vermelha quando analisado sob luz convencional, e o sistema
elastico™ .

A andlise clinica foi feita no intraoperatério da colocagdo da
matriz, no intraoperatério da colocagdo do autoenxerto de pele,
no primeiro, terceiro e sexto més de pds-operatério. Foi avaliada
a retracdo da area tratada com as medidas do maior e do menor
eixo e avaliagdo da drea tratada a partir da escala de Vancouver
(Tabela 1),

O tratamento cirtrgico foi realizado em dois tempos. O pri-
meiro consistia na liberagdo da contratura seguida da colocagao
da matriz de regeneracdo dérmica e colocacdo do curativo de
pressdo negativa. O segundo, realizado 19 dias apds o primei-
ro, consistia na realizagdo de autoenxerto de pele na espessura
de 0,01 polegadas (retirado com derméatomo elétrico). Neste
intervalo, foram realizadas quatro trocas do curativo de pressao
negativa.
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RESULTADOS

A andlise histoldgica mostrou o crescimento de tecido con-
juntivo bem vascularizado sobre o leito cirdrgico destituido do
tecido cicatricial original com o uso de ambos os substitutos
dérmicos, com arquiteturas similares quanto a organizacdo
do tecido conjuntivo e que se assemelha a uma cicatriz. Nos
casos tratados com o substituto de duas camadas, a matriz
se manteve conservada no tecido até os 6 meses estudados.
O substituto de camada Unica ndo pdde ser visto nos cor-
tes histoldgicos a partir dos |12 dias pds-enxerto e apresentou
maiores taxas de retracdo e irregularidade superficial na pele
apds 6 meses de evolucdo, apesar de mostrar maior taxa de
integracdo tecidual.

A evolugdo dos resultados quanto a avaliacdo segundo a escala
de Vancouver pode ser observada na Tabela 2.

As medidas realizadas estdo apresentadas nas Tabelas 3 e 4 e
representadas nos Gréficos | e 2. A retracdo média entre as medidas
do intraoperatério da colocagdo da matriz e 6 meses, no maior eixo,
foi de 18% na matriz de duas camadas e de 29% na matriz de uma
camada e, no menor eixo, de 2% da matriz de duas camadas e de
39% na matriz de uma camada.

DISCUSSAO
A Escala de Vancouver (Tabela |) avalia a elasticidade, a vas-

cularizagdo, a espessura e a pigmentacdo tecidual por meio da
pontuacdo desses pardmetros, tendo a pele normal soma zero.

TABELA |
Fatores significativos associados ao desfecho

Elasticidade Vascularizacao
0 = normal 0 = normal

1 = flexivel 1 = rosa

2 = complacente 2 = vermelha
3 = firme 3 = roxa

4 = aderido

5= contratura

Espessura Pigmentacao

0 = normal 0 = normal
1=<2mm 1 = hipopigmentada
2 =2-5mm 2 = mista
3=>5mm 3 = hiperpigmentada

TABELA |
Fatores significativos associados ao desfecho

Escala de Vancouver

Pacientes Substituto Dérmico Pré-operatorio 1 més 3 meses 6 meses
1 8 13 9 6
2 8 7 8 5
3 Matriz 2 camadas 10 8 6 4
4 10 8 6 4
5 10 8 6 7
6 9 12 11 7
7 13 6 1 1
8 Matriz | camada 8 6 6 3
9 7 6 8 7
10 13 7 7 7
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TABELA 3
Medidas dos maiores eixos (10: como Intraoperatorio).

Tipo matriz Colocacao da Colocacao do

matriz 10 enxerto 10 3 meses 6 meses
1 Matriz 2 camadas 10 9.7 9 9 10.5
2 Matriz 2 camadas 21 19 16 16 16.5
3 Matriz 2 camadas 16.6 16 13 12 12
4 Matriz 2 camadas 17 17 15.5 16 13.5
5 Matriz 2 camadas 19 18 17 17 16
6 Matriz 1 camada 17.5 13 13 11.8 12
7 Matriz 1 camada 13 12 9.7 8.5 8.2
8 Matriz 1 camada 14 12 10 9.5 10.5
9 Matriz 1 camada 14 13 10 12.5 12.6
10 Matriz 1 camada 15 15 9 9.2 9.4
TABELA 4

Medidas dos menores eixos (I0: como Intraoperatorio).

Tipo matriz Colocagéo (<F] Colocacéao do 3 meses 6 meses
matriz 10 enxerto 10
1 Matriz 2 camadas 5 4.5 3.1 2.8 3.7
2 Matriz 2 camadas 5 4 2.8 4.7 5
3 Matriz 2 camadas 7.6 6 8 8 7.8
4 Matriz 2 camadas 6.5 6 5 5 5.5
5 Matriz 2 camadas 7.5 6.5 4.8 6.3 6
6 Matriz 1 camada 7.5 3 4 3.8 4
7 Matriz 1 camada 10 9.5 7 5 5.7
8 Matriz 1 camada 10.5 10 10 6 6
9 Matriz 1 camada 6 5.5 3.7 2.2 2.5
10 Matriz 1 camada 7 7 6 7 7
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EVOLUGAO DAS MEDIDAS DO MAIOR EIXO
18
16 ! -
14 | l‘-.._ - -
12 |
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ep=Matriz 2 camadas

=f=tAatriz 1 camada

Titulo do Eixo

O MBS0

colocacdo da colocacdo do 1 més I meses 6 meses

martriz 10 enxerto 10

Grafico 1 - Evolucdo das médias das medidas dos maiores eixos da
area tratada entre pacientes que usaram matriz de regeneragao
dérmica de uma ou duas camadas (/O: como Intraoperatdrio).

EVOLUCAO DAS MEDIDAS DO MENOR EIXO
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colocagio da colocacio do 1 més 3 meses G meses

martriz 10 enxerto 10

Gréfico 2 - Evolugdo das médias das medidas dos menores eixos
da area tratada entre pacientes que usaram matriz de regeneracao
dérmica de uma ou duas camadas (/0: como Intraoperatdrio).

A avaliagdo clinica se esbarra sempre na dificuldade de se obter
informagdes confidveis para se avaliar o sucesso ou ndo de um
procedimento. A escala de Vancouver é tida como padrdo para se
avaliar uma cicatriz; no entanto, qualquer um que ja tenha utiliza-
do a escala é capaz de relatar as dificuldades e a subjetividade da
mesma. Como medir uma espessura de 2 ou 5 milimetros na pele
apenas a pegando ou olhando? No entanto, é ela que usamos para
esta avaliagdo. Dependemos de avaliadores experientes e do me-
nor nimero possivel de pessoas a fazendo. Neste caso, todas as
avaliacdes foram realizadas pelo mesmo observador. Certamente,
nao elimina as limitacdes, mas as diminui.

Os resultados observados tenderam a mostrar uma piora transi-
téria dos valores seguida de uma recuperagdo e melhora em relagdo
ao valor inicial, em ambas as matrizes utilizadas. E de se esperar que,
ao longo do tempo, haja melhora ainda maior dos resultados, uma
vez que 6 meses ainda € uma medida precoce.

A partir dos dados da Tabela 2, que mostra a evolucdo da pon-
tuacdo obtida na Escala de Vancouver pelos pacientes submetidos a
cirurgia de reconstrucdo dérmica, observa-se uma tendéncia inicial
de piora dos valores seguida da diminuigao desse score, interpreta-
do como melhora importante da estética da pele. E de se esperar
que, ao longo do tempo, haja melhora ainda maior dos resultados,
uma vez que 6 meses ainda é uma medida precoce.

Além disso, como apresentado nos Gréficos | e 2 e nas por-
centagens de retracdo observados, o substituto de duas camadas
mostrou aparente menores taxas de retragdo tecidual nos pacientes
estudados.

Outro resultado foi que o substituto de uma camada ndo pdde
ser observado nos cortes histoldgicos a partir de |2 dias pds-enxer-
to. Assim, parece haver uma metabolizagdo precoce dessa matriz.
Estaria a taxa de retracdo relacionada a este fato? Nao é possivel
responder; no entanto, podemos especular que sim. A precoce ab-
sorcao nos parece a principal diferenca entre as duas matrizes. Uma
vez que nao foi observada nenhuma diferenca na organizacdo do
tecido conjuntivo, que se mostrou similar a uma cicatriz. Isso nos
faz questionar o conceito frequentemente associado a este tipo de
produto, de que ha a formagdo de uma neoderme.

Apesar dos dados relevantes, sdo insuficientes para maiores con-
clusdes e um estudo mais completo é necessario. O mesmo esta
em andamento, com avaliagdes quantitativas e estatisticas completas
e um nimero maior de casos e um tempo de seguimento maior.

CONCLUSOES

Com os resultados preliminares deste estudo, o substituto
dérmico de duas camadas (com lamina de silicone) mostrou-se do
ponto de vista clinico com menor retragdo ao longo de 6 meses
assim como com menor contagem de Vancouver. Do ponto de vista
histoldgico, as diferencas foram apenas quanto a presenca de matriz,
a de camada Unica desapareceu aos |12 dias pds-enxerto de pele e a
matriz de duas camadas permaneceu até os 6 meses. A arquitetura
do tecido conjuntivo se mostrou similar nas duas matrizes.
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Artigo Original

Avaliacao das variaveis associadas a demora na enxertia do
queimado agudo

Evaluation of variables associated to delay in grafting of acute burns

Diogo Kokiso', Natalia Saroba Vieira dos Santos?, Paola Dantas Martins Arruda?, Fernanda Rigo Stanzani?, Manoel Alves Vidal®

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: O tratamento das queimaduras profundas, isto é, de espessura to-
tal ou parcial profunda, é rotineiramente realizado pelo desbridamento da lesdo 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 complicagbes sistémicas pode impedir a
possibilidade do ato cirlrrgico 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 cirdrgico
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 infeccdo.
E recomendada a realizagdo da enxertia no periodo precoce antes da sua instalaco.
Em casos com duvidas diagnésticas da profundidade, é mais recomendavel o ato
cirlirgico 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.

KEYWORDS: Burns. Skin Transplantation. Graft Survival.
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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 publicagio 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 multiplos 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 complicacdes 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 realizacio 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 utilizacdo do Odds Ratio. O valor maior do que |
demonstra associacdo positiva. Para identificar os resultados estatis-
ticamente significativos, foi realizado o cdlculo do intervalo de con-
fianga. A presenca 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 associago.

A principal variavel associada foi a presenca de infeccdo, apre-
sentando associacdo 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 associagao,
ndo foram estatisticamente significativas ou o célculo 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 indicagdo: 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 inflamatdrios 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 cardiaca, 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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Artigo Original

Perfil epidemiologico dos pacientes grandes queimados
admitidos em um hospital de trauma

Epidemiological profile of major burn inpatients admitted in a trauma "s hospital

Michela Domingues Marques', Valquiria do Amaral?, Aline Marcadenti®

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Verificar o perfil dos pacientes grandes queimados admitidos em um
hospital referéncia no atendimento ao trauma. Método: Trata-se de um estudo de
prevaléncia, com dados secundarios adquiridos por meio de prontuarios dos pacien-
tes com diagndstico de grande queimado, admitidos no perfodo de |° de janeiro
de 2011 a 1° de janeiro de 2012 no referido hospital, totalizando 82 prontuérios.
Resultados: Observou-se maior predominancia do sexo feminino (62%) sobre o
masculino (38%), a maioria das internagdes foi na faixa etéria dos 19 aos 39 anos, o
domicilio foi o local de maior frequéncia (54%). A etiologia mais frequente foi a quei-
madura por chama (51,9%), seguida pela escaldadura (20,3%). A maior parte dos
atendimentos foi de pessoas provenientes de fora da capital e regido metropolitana
(43%). Em 54,4% houve infeccdo da lesdo, seguida por pneumonia e insuficiéncia
renal aguda (30,4%) como segunda causa mais aparente de complicagdes. Os 6bitos
foram de 15,2% no periodo referido. Conclusao: Este estudo demonstrou estar
de acordo com outros estudos realizados em centros de referéncia em tratamento
de queimados. Além disso, evidenciou a necessidade de campanhas educativas para
a populacdo em geral, conscientizando para a necessidade de se evitar os acidentes
domésticos que podem acarretar lesbes por queimadura, bem como a importancia
da educagao continuada nos locais de trabalho, ressaltando a seguranca no trabalho
e o uso de equipamento de prote¢do adequado.

DESCRITORES: e Epidemioldgico. Queimaduras. Unidades de

Queimados.

Purpose: To determine the profile of major burn inpatients admitted to a refer-
ral hospital in trauma care. Method: This is a prevalence study, with secondary
data collected through medical records of patients diagnosed with major burn,
admitted in January |, 2011 until January I, 2012 at the hospital, totaling 82
records. Results: There was a predominance of females (62%) than men (38%)
major burns, the majority of admissions were between the ages of 19 and 39 ye-
ars, and the place where most of burns occurred was at home (54%). The most
common etiology was burning flame (51.9%) followed by scalding (20.3%). Most
of the attending were people from outside the capital and the metropolitan area
(43%). 54.4% of all patients had infection in their lesions, followed by pneumo-
nia and acute renal failure (30.4%) as the second most apparent complications.
Deaths occurred in 15.2% of all patients in this period. Conclusion: This study
is in agreement with other studies in reference centers for treatment of burns.
Besides, it also highlighted the need for educational campaigns for the general
public, aware of the need to avoid domestic accidents that can result in injury
burn, and the importance of continuing education in the workplace, emphasizing
the safety and the use of proper protective equipment.

KEYWORDS: Epidemiological Profile. Burns. Burn Units.
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Perfil dos pacientes grandes queimados admitidos em hospital de trauma

INTRODUCAO

A queimadura é uma das formas mais graves de trauma en-
volvendo criancas e adultos, representando a quarta maior causa
de morte nos Estados Unidos e a quinta causa de morte acidental
no mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide. No
Brasil, estima-se que 1.000.000 de individuos se queimem por ano,
porém, os dados concretos ainda sdo escassos'.

Por ser um trauma de grande complexidade, o tratamento do
trauma por queimadura exige muito da equipe multidisciplinar e tem
altas taxas de morbidade e mortalidade no mundo todo, sendo con-
siderado um problema de saide piblica'?.

Mesmo quando a lesdo nao resulta em obito, pode deixar se-
quelas graves, bem como consequéncias psicoldgicas decorren-
tes da distorcdo da autoimagem e sofrimento fisico, acarretando
um perfodo longo de tratamento e reabilitacio do individuo na
sociedade’.

Os objetivos desse estudo foram descrever as caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes grandes queimados admitidos em
um hospital de referéncia para tratamento de trauma, identificar a
etiologia das queimaduras, bem como a superficie corporal queima-
da, verificar a prevaléncia da mortalidade e as complicagdes clinicas
decorrentes das queimaduras.

METODO

Estudo de prevaléncia, com base na coleta de dados em pron-
tudrio dos 82 pacientes com diagndstico médico de grande quei-
mado admitidos no Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre/RS, no
perfodo de janeiro de 201 | a janeiro de 2012. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicdo, sob nimero 170.924.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, incluindo ida-
de, sexo, escolaridade, municipio de proveniéncia, local de ocorrén-
cia da queimadura, tempo de internacio, etiologia da queimadura,
superficie corporal queimada, complicagdes da queimadura e ébitos.

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Science) para Windows, versao 17.
As varidveis quantitativas foram descritas por meio de média e desvio
padrio e as categdricas, por nimeros absolutos e frequéncias.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2012, ocorreram
82 internagdes, sendo que dos 82 prontuarios trés foram excluidos
por estarem incompletos, totalizando 79 prontudrios analisados. A
idade minima foi de | ano e a méaxima de 86 anos, mostrando-se
a maioria das internagdes na faixa dos 19 aos 39 anos (32,3%). A
média da idade foi de 35,4 anos.

Mulheres tiveram o maior percentual de internacdo, 62%,
enquanto os homens foram 38%. Quanto a escolaridade, 65,8%
possuiam o ensino fundamental completo, ja 12,8% eram nao

alfabetizados. A maior parte dos atendimentos foi a pessoas de
municipios fora da capital e regido metropolitana (43%).

As injlrias por queimadura mostraram que neste estudo o
domicilio é o principal local de ocorréncia, com 54% dos casos. O
local de trabalho aparece em segundo lugar, com 15% dos casos.
Queimaduras por chama foi a maior causa nesse periodo, totalizan-
do 51,9%; escaldadura foi a segunda mais prevalente, com 20,3%;
seguida por explosdo, com 17,7%.

A superficie corporal queimada (SCQ) variou de 1% a 85%,
sendo a média de 20,45%. Ao analisarmos por percentis, as quei-
maduras de 50% a 75% foram as mais ocorrentes, com 27% dos
casos, sendo a média de 20,45%. O tempo médio de internacio foi
de 20,73 dias, sendo o minimo | dia e o méaximo 80 dias.

Como complicagdes decorrentes das queimaduras, em 54,4%
houve infeccdo da lesdo, seguida por pneumonia e insuficiéncia renal
aguda, com 30,4% dos pacientes atendidos. Choque foi a tercei-
ra causa de complicagdo, 19%. Ja quanto ao desfecho, foram 2
obitos, totalizando 15,2% no ano referido (Tabelas | a 6).

TABELA |
Faixa etaria dos pacientes avaliados.

Faixa Etaria \| %
0a18 20 25,31
19a 39 26 32,91
40 a 59 24 30,37
Acima de 60 9 11,39
Total 79 100

TABELA 2

Género dos pacientes avaliados.

Género \| %
Masculino 30 38
Feminino 49 62
Total 79 100

TABELA 3

Municipio de procedéncia dos pacientes avaliados.

Municipio \| %

Porto Alegre 23 29,1
Alvorada 8 10,1
Canoas 1 1,3
Gravataf 6 7,6
Cachoeirinha 5 6,3
Viaméao 2 2,5
Outro 34 43,0
Total 79 100
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TABELA 4
Faixa etaria e local onde ocorreram as queimaduras.

. N/%

Local da queimadura Acima de 60

Domicilio 19/35,2 -15/27,8 14/25,9 6/11,1 54/100
Trabalho 1/6,7 7/46,7 7/46,7 0/0 15/100
Outro 0/0 2/28,6 2/28,6 3/42,9 7/100
Ignorado 0/0 2/66,7 1/33,3 0/0 3/100
Total N/% 20/25,3 20/25,3 24/30,4 9/11,4 79/100%

TABELA 5

Faixa etaria e etiologia das queimaduras.

. . . N/%

Etiologia da queimadura Acima de 60

Chama 10/24,4 14/34,1 9/22 8/19,5 41/100
Explosao 0/0 6/42,9, 7/50 1/7,1 14/100
Quimica 0/0 0/0 1/100 0/0 1/100
Choque Elétrico 0/0 3/75 1/25 0/0 4/100
Escaldadura 9/56,3 3/18.8 4/25 0/0 16/100
Outros 1/33,3 0/0 2/66,7 0/0 3/100
Total N/% 20/25,3 26/32,9 24/30,4 9/11,4 79/100%

TABELA 6
Complicacées da queimadura.
Complicacao Sim (N) % Nao (N) % Total %
Infeccao da lesao 43 54,4 36 45,6 79 100
Pneumonia 24 30,4 55 69,6 79 100
Insuficiéncia Renal Aguda 24 30,4 55 69,6 79 100
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 14 17,7 65 82,3 79 100
Choque 15 19,0 64 81,0 79 100
Sepse 14 17,7 65 82,3 79 100
DISCUSSAO domésticas e ndo possufam emprego formal em mais de um

Nesse estudo foi identificada a predominancia de mulhe-
res internadas por queimaduras, caracteristica que ndo € co-
mumente observada na maioria dos estudos que objetivaram
avaliar o perfil de pacientes queimados**'3. Como um per-
centual consideravel de queimaduras ocorreram em domicilio,
especula-se que muitas dessas mulheres realizavam atividades

turno de trabalho.

A faixa etdria mais acometida foi a dos |9 aos 39 anos,
seguida por 40 aos 59 anos, consonante com Coutinho
et al.'', que também evidenciaram em seus resultados a
concentragao de acometimentos de lesdo por queimadu-
ras ocorridas em adultos jovens. O alto nimero de lesdes
em adultos em idade produtiva gera um impacto social e
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econdmico bastante importante, incapacitando por um periodo
prolongado o individuo para o trabalho, devido a complexidade
do tratamento. O local onde mais ocorreram queimaduras nes-
sas faixas etdrias foi o trabalho, o que evidencia a necessidade
de educagdo permanente em seguranca do trabalho e uso de
equipamentos de protecao individual (EPI's).

Ja na faixa de 0 a 18 anos, o domicilio aparece como con-
centracdo da ocorréncia dos casos, sendo que a maioria dos
casos de queimadura por escaldo ocorreu nessa faixa etdria,
o que pode ser explicado pelo nimero de criancas presentes
e a incidéncia de acidentes domésticos nessa faixa de idade.
Conforme mostra a literatura, o inadequado entendimento
acerca dos perigos, juntamente com a curiosidade inerente as
criangas, as torna mais frequentemente expostas aos agentes
das queimaduras'*'>,

O ambiente doméstico também por si sé é expositor de
riscos, pela presenca de botijdes de gés, produtos quimicos de
limpeza, bem como a preparacdo de alimentos no fogo, o que
nos mostra que o trabalho de educagdo da populagdo em geral
e nas escolas desde o ensino fundamental se faz de extrema
importancia na prevencdo de acidentes domésticos relacio-
nados a queimaduras como evidenciado na literatura'’#,

Quanto a escolaridade, o resultado desse estudo ficou em
concordancia com Gawryszewski et al.!, em que a maioria dos
pacientes referiu ter entre 9 a | | anos de estudo.

O fato da proveniéncia dos pacientes ser em sua maior par-
te de outros municipios do estado e da regiao metropolitana
se deve ao local da amostragem ser um centro especializado
e de referéncia estadual no tratamento de queimaduras, o
que é corroborado por outros estudos realizados em centros
especializados®!®!!,

No que diz respeito a superficie corporal queimada, a mé-
dia foi de 20,45% de SCQ, justificando as complicagdes como
infeccdo da lesdo em 54,4% dos casos, pneumonia e insuficién-
cia renal aguda, ambas em 30,4% dos casos. Esse dado estd de
acordo com o encontrado em outros estudos (nos quais a SCQ
ndo ultrapassou 20,8%)7?. As complicacdes como infecgdo da
lesdo em 54,4% dos casos, pneumonia e insuficiéncia renal agu-
da, ambas em 30,4% dos casos, sdo justificadas pela extensdo
da SCQ e a profundidade da queimadura. Quanto maior a SCQ
maiores as complicacdes na homeostase corporal, devido ao
desequilibrio de barreira contra infec¢des pela descontinuidade
da pele e também pelos distdrbios hidroeletroliticos e de perfu-
sdo gerados pela queimadura grave.

A média de internagdo de 20,73 dias ficou préxima a Ledo
etal.’?, que foi de 23,5 dias. O percentual de dbitos (15,2%) re-
lacionado com o alto nimero de SCQ ficou préximo ao mesmo
estudo, que também relacionou a taxa de mortalidade com a
gravidade da lesdo e suas complica¢des.

CONCLUSAO

Esse estudo corrobora com os dados obtidos por meio de ou-
tros estudos realizados em centros de referéncia em tratamento de
queimados.

Além disso, evidenciou a necessidade de campanhas educativas
para a populacdo em geral, conscientizando para a necessidade de
se evitar os acidentes domésticos que podem acarretar lesdes por
queimadura, bem como a importancia da educagdo continuada nos
locais de trabalho, ressaltando a seguranca no trabalho e o uso de
equipamento de prote¢ao adequado.

Portanto, estudos epidemioldgicos como esse sio vitais para que
se conheca a populacdo acometida por esse tipo de injuria, para que
se possa ndo sO tratd-la adequadamente, mas desenvolver acdes
educativas para diminuir a sua incidéncia.
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Artigo Original

Elaboracao de video educativo sobre uso da malha
compressiva apos queimadura

Educational video on use of compression garmet after burn

Edna Yukimi Itakussu', Dirce Shizuko Fujisawa?, Pricila Perini Rigotti Franco®, Adriane Rocha Schultz?,
Elza Hiromi Tokushima Anami*, Reinaldo Minoru Kuwahara®, Celita Salmaso Trelha®

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As vestes compressivas sdo parte do tratamento ambulatorial das quei-
maduras profundas. Muitas vezes, os pacientes acabam por ndo utilizar a malha com-
pressiva devido, principalmente, ao incémodo, a vergonha e ao desconhecimento
sobre a importdncia do uso. Objetivo: Descrever o processo de construgdo de um
video educativo sobre a importancia do uso da malha compressiva para individuos
que sofreram queimaduras. Métodos: A construcdo do material educativo ocorreu
nas seguintes etapas: revisio da literatura, andlise dos dados coletados, elaboraco e
avaliacdo de roteiro e filmagem de trés pacientes e dois pais e/ou responsaveis, no
Ambulatério do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (CTQ/HU/UEL) e edicao do video. Resultados:
Obteve-se um video educativo que aborda a cicatrizagdo hipertréfica, a colocagdo da
malha compressiva, esclarecimentos de dlvidas e dicas de cuidados. Conclusao: O
desenvolvimento de tecnologias educativas direcionadas ao tratamento do paciente
vitima de queimadura constitui grande desafio, havendo a necessidade urgente em
desenvolver novos materiais.

DESCRITORES: Queimaduras. Fisioterapia. Cicatriz Hipertréfica.

Reabilitacdo. Educacio em Salde.

Introduction: The compressive garments are part of outpatient treatment of
deep burns. Often patients end up not using the compression garment mainly due
to discomfort, shame and ignorance of the importance of using. Objective: To
describe the process of building an educational video on the importance of using
the compression garment for individuals who have suffered burns. Methods:
The construction of educational material occurred in the following steps: literature
review, data analysis, drafting and review script and shooting of three patients and
two parents and/or guardians in the Outpatient Burn Treatment Center Univer-
sity Hospital of the State University of Londrina (CTQ/HU/UEL) and editing the
video. Results: An educational video that addresses the hypertrophic scarring, the
placement of the compression garment, clarification of doubts and care tips was
obtained. Conclusion: The development of educational technologies targeted to
the treatment of burn victim patient is a great challenge and there is an urgent need
to develop new materials.

KEYWORDS: Burns. Physical Therapy Specialty. Cicatrix Hypertrophic,
Rehabilitation. Health Education.
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Video sobre uso da malha compressiva ap6s queimadura

INTRODUCAO

As queimaduras sao consideradas um grave problema de sau-
de publica mundial'. E uma lesdo cuja evolugdo cicatricial se faz de
forma rapida, anarquica e com grande potencial de sequelas. As-
sim, o principal objetivo é trata-las antes de sua instalacdo, fixagdo e
transformagio em retracdes?.

A incidéncia do surgimento de cicatrizes hipertréficas apds uma
queimadura grave varia de 32% a 67%?°, dependendo da idade, da
etnia, da gravidade e localizagdo da queimadura®®,

A malha compressiva faz parte da assisténcia ambulatorial e
constitui tratamento padrdo para prevengdo e controle de cicatri-
zes hipertroficas das queimaduras profundas. Considerada como
opgdo de primeira linha em muitos centros de queimados®”’, tem
como finalidade exercer pressdo continua sobre éreas cicatrizadas
e enxertadas e muitos estudos comprovam que a terapia com a
malha compressiva reduz significativamente a formacdo de cica-
trizacdo anormal ap6s queimaduras®'®. E utilizada rotineiramente
por até dois anos* e o paciente necessita de reavaliacio regular
para os reajustes no tamanho e forma da roupa, pois a pessoa
cresce e/ou ganha peso''. Entretanto, observa-se baixa adesdo a
terapia compressiva®'2'3, Johnson et al.'?, em seu estudo, relatam
uma taxa de apenas 4 1% de adeséo ao tratamento com a malha
compressiva na populacdo adulta. Os fatores estao relacionados
principalmente ao estresse emocional, constrangimento, vergo-
nha, dor, prurido, aumento da transpiragdo, bolhas, ulceragdes'>'*
e falta de informagao.

A utilizagdo de imagens de quaisquer formas consiste em impor-
tante ferramenta no processo educativo. Nos videos, ressaltam-se a
qualidade das imagens, que se apresentam em movimento, fazendo
com que a mensagem a ser compartilhada se aproxime ainda mais
da realidade. De acordo com Borges'®, a utilizagdo de imagens fa-
vorece o processo de identificacdo cultural do sujeito as questdes
problematizadoras em situacdes em que o video € utilizado com
intuito educativo, favorecendo a aproximacao entre espectador e
realidade.

Os videos informacionais/educativos sdo produzidos de maneira
a intervir socialmente, ao integrar agdes de prevencao de doengas e
promocao da salde, por meio da mudanga de comportamento dos
individuos com base nas informagdes transferidas'®.

Em alguns casos, as informacoes transferidas devem ser con-
cretas, além de simbolizadas. Informacdes em folders e cartilhas,
muitas vezes, podem confundir o paciente e estar longe de ser apli-
cadas de forma realista. Outro fator importante esta relacionado aos
aspectos socioculturais. Assim, a informacdo deve ser absorvida de
forma plena a todos os individuos, sejam estes alfabetizados ou no.
N&o ha na literatura descricao sobre este tipo de material educativo,
para pacientes queimados que fazem uso da malha compressiva.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo
descrever o processo de construgao de um video educativo sobre
a importancia do uso da malha compressiva para individuos que
sofreram queimaduras.

METODO

O presente estudo foi realizado por pds-graduandos e docentes
na disciplina de Educacdo e Salde do Programa Associado de Mes-
trado em Ciéncias da Reabilitacdo da UEL e UNOPAR. Realizou-se
um estudo descritivo e o video foi produzido no CTQ/HU/UEL,
por se tratar de uma Ala de referéncia no tratamento do paciente
queimado. O CTQ/HU/UEL foi fundado em agosto de 2007; conta
com |6 leitos, sendo dez de enfermaria e seis de UTI, que atendem
pessoas oriundas de todas as partes do Estado, apds regulacio de
vagas pela Central de Leitos da Regional. A unidade conta com uma
equipe multiprofissional especializada, priorizando sempre o atendi-
mento mais humanizado para o paciente e seus familiares.

A construcdo do video ocorreu nas seguintes etapas: revisao da
literatura e andlise dos dados coletados, elaboracdo do roteiro, ava-
liagdo do roteiro, flmagem de pacientes e/ou responsaveis e edicao
do video educativo.

O roteiro foi desenvolvido visando a comunicagdo por midia
ndo impressa, com frases curtas e prioritariamente na voz ativa. O
roteiro deve promover a maxima identificacdo do publico-alvo e
compreensao do contelido a ser transmitido. Segundo Fiorentini &
Carneiro'’, o roteiro é um texto diferente dos demais, porque deve
ser desenvolvido com base em uma linguagem que determine nao
sé afala, mas também as imagens, os gestos e expressdes corporais.

O contetdo do video foi elaborado com base em informacoes
baseadas na literatura e abordou essencialmente aspectos relaciona-
dos a cicatrizacdo hipertrofica, cuidados apds alta hospitalar, coloca-
cao da malha compressiva, esclarecimentos de ddvidas e orientacao
sobre os cuidados de higienizagao da mesma.

O roteiro foi avaliado por profissionais da equipe de assisténcia
do CTQ/HU/UEL (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, auxiliares administrativos), que foram escolhidos
por atingirem aos seguintes critérios: conhecimento e pratica na
assisténcia a pacientes vitimas de queimaduras, além dos alunos e
docentes do programa do mestrado.

Na sequéncia, foi realizada a filmagem com a participagao volun-
taria de trés pacientes e dois cuidadores familiares apds assinarem
o Termo de Cessao de Depoimento e Imagem, além do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O primeiro paciente apresen-
tava cicatrizacdo hipertréfica instalada; o segundo encontrava-se na
fase de medicdo para a confeccdo da malha e o terceiro paciente
utilizou a malha compressiva corretamente, pelo periodo de dois
anos, conforme orientacdo da equipe multiprofissional do CTQ/
HU/UEL; e dois pais: um demonstra como colocar a malha e o ou-
tro conta a experiéncia do uso da malha compressiva com seu filho.
Ha também a participacdo do chefe da equipe de cirurgia plastica,
que esclarece as dlvidas mais frequentes dos pacientes e cuidadores
(pais ou responsaveis).

Foram utilizadas cdmera de video profissional digital, sala com
boa condigéo de iluminacdo e acustica e malha compressiva adequa-
da para cada paciente. A filmagem foi realizada no Ambulatério do
CTQ/MHU/UEL.
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QUADRO |
Conteudo do roteiro segundo categorias de assunto.

Categorias Conteudo

Cicatrizacao hipertrofica

Apresentacdo de cicatriz hipertréfica; de diminuicdo da funcdo e do

movimento articular apés instalacdo da mesma.

Cuidados ap6s alta hospitalar

ambulatorial.

A malha compressiva

Hidratagao; curativos e medicacdes se necessario; fisioterapia domiciliar e

Apresentacdo; funcdo da malha; objetivos do uso; importancia da medida

e pressao corretas; higienizacdo da malha: lavagem, secagem e maneira de

guardar.

Colocacdo da malha

Duvidas frequentes

Dificuldades ao vestir a malha, persisténcia no uso.

Periodo de uso; tempo de uso no dia; utilizagcdo nas atividades fisicas; hidra-

tacado e protetor solar.

Orientacgoes
um pai.

Posteriormente, contou-se com a participacado de um especia-
lista em midias, editor de videos e imagem do setor de Documen-
tacdo Cientifica do Hospital Universitario de Londrina, que realizou
a edi¢do do video.

Conforme os preceitos ético-legais, a pesquisa atendeu as
normas da resolucdo 466/12, além da aprovacio do Comi-
t& de Ftica em Pesquisa da UEL, Parecer n° 259/2013 CAAE:
22626313.0.0000.523 1.

RESULTADOS

O video foi finalizado com 10 minutos e esta dividido em cinco
partes: cicatrizagdo hipertrdfica, cuidados apds alta hospitalar, colo-
cagao da malha compressiva, esclarecimentos de ddvidas e orienta-
¢ao sobre os cuidados de higienizacdo da mesma (Quadro |).

DISCUSSAO

Os videos ajudam de forma significativa na orientacdo aos pa-
cientes'*. Dessa forma, torna-se cada vez mais necessario que os
servicos de salide se apropriem dos recursos tecnoldgicos, dinami-
zando o processo de aprendizagem. Como a salide, a educagdo e
a comunicagdo sdo indissocidveis, os profissionais de sadde podem
utilizar-se desse aparato tecnoldgico.

Outro ponto apontado como causa da baixa aderéncia esta re-
lacionado com o fato de que a aparéncia da cicatriz muda vagarosa-
mente, e esse processo longo pode levar a frustragdo, especialmen-
te nos pacientes que ndo sabem o que esperar®'®.

De acordo com estudos de Ripper et al.t, mesmo que os pa-
cientes recebam as informagdes de profissionais como fisioterapeutas
ou terapeutas ocupacionais ou ambos, eles sentem a necessidade
de explicacdes mais detalhadas. Os autores complementam que é

Higienizacdo e cuidados com a malha compressiva; relato de experiéncia de

fundamental a explicagdo detalhada da fisiologia da pele e da cicatri-
zagdo, haja vista que isso é novo ao paciente®. Observou-se que as
orientagdes fornecidas verbalmente ndo produziam o resultado ne-
cessario, como encontrado na literatura, pois havia uma baixa adesao
a0 uso correto e continuo da malha, que resuftava em uma evolucéo
negativa das cicatrizes, com sequelas funcionais e estéticas importan-
tes, principalmente na populacio pediatrica. A informacio veiculada
por meio de um video, de imagens, desperta a atencdo e a memo-
rizacdo, e um melhor esclarecimento esta sendo dado aos pacientes
antes da alta hospitalar.

Os videos, cada vez mais, sdo utilizados como suportes
informacionais nas agdes de intervengdo na éarea da satde, com
grande poder pedagdgico por meio do dudio e da imagem, além
de apresentarem o contelido com agilidade e interatividade.
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Artigo Original

Estudo comparativo entre pentoxifilina e triancinolona no
tratamento das cicatrizes hipertroficas pos-queimadura quanto
a remodelacao do colageno e das fibras do sistema elastico

Comparative study of pentoxifylline and triamcinolone in the treatment of post-burn
hypertrophic scars on the collagen remodeling and elastic system fibers

Luiz Philipe Molina Vana', Maria Victoria de Freitas Miranda?, César Isaac?, Claudia Naves Battlehner?, Elia Garcia Caldini®, Nivaldo Alonso®

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: O tratamento das sequelas cicatriciais permanece um desafio na pratica
diaria. Corticosteroides injetaveis sao amplamente utilizados no combate a queloides
e cicatrizes hipertréficas, mas substancias como a pentoxifiina (PTF) também tém
demonstrado eficacia clinica na modulagdo dessas cicatrizes. Objetivos: No presente
estudo, propusemos a comparacao dos efeitos da PTF e do corticosteroide triancinol-
ona nas cicatrizes hipertréficas de pacientes vitimas de queimaduras por meio de ana-
lise histoldgica da organizacao das fibras que contém coldgeno e das fibras do sistema
elastico. Métodos: Foram estudadas amostras de pele cicatricial de 10 pacientes, entre
20 e 40 anos, com histéria de queimaduras em tronco, com até 24 meses de evo-
lugdo, ndo tratadas cirurgicamente. Cada paciente teve duas areas cicatriciais tratadas,
uma com Hexacetonido de Triancinolona 20 mg/ml e outra com Pentoxifiina | mg/
ml; tendo sido realizadas trés aplicaGes intracicatriciais com intervalos mensais. Uma
bidpsia de cada area tratada foi colhida apds 30 dias de cada aplicacdo. Resultados:
Os resultados clinicos foram evidentes e semelhantes para as duas drogas: diminuicio
da espessura, do prurido, da hiperemia e da consisténcia da cicatriz. Nao se observa-
ram diferencas arquiteturais no tecido conjuntivo subepidérmico quando comparadas a
cicatriz original com as cicatrizes apds cada tipo de tratamento (grandes feixes de fibras
coldgenas em todas as diregées, com auséncia de fibras do sistema eldstico). Estudos
subsequentes envolvendo a andlise da espessura total da cicatriz e o grau de vasculariza-
cdofinflamacdo presentes se fazem necessarios na investigagdo da justificativa da eficicia
clinica dos tratamentos. Conclusao: Concluimos que a PTF teve uma resposta clinica
e morfoldgica similar a triancinolona nos casos tratados.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz. Pentoxifilina. Triancinolona.

Introduction: The treatment of scarring sequelae remains a challenge in daily
practice. Injecting corticosteroids are widely used to combat keloids and hyper-
trophic scars, but substances such as pentoxifylline (PTF) have also demonstra-
ted clinical efficacy in modulating these scars. Objectives: This study set out
to compare the effects of TFP and corticosteroid triamcinolone in hypertrophic
scars of burn victims by histological analysis of the organization of the fibers con-
taining collagen and elastic system fibers. Methods: Scar skin samples from 10
patients were studied between 20 and 40 years, with a history of burns on the
trunk, up to 24 months of evolution, not surgically treated. Each patient had two
treated scar areas, one with triamcinolone hexacetonide 20 mg/ml and the other
with pentoxifylline | mg/ml; having been held three intracicatriciais applications
at monthly intervals. A biopsy of each treated area was harvested after 30 days
of each application. Results: The clinical results were evident and similar for
the two drugs: thinning, itching, hyperemia and scar consistency. There were no
differences in architectural subepidermal connective tissue when compared with
the original scar scars after each treatment (large bundles of collagen fibers in all
directions with no elastic system fibers). Subsequent studies involving the analy-
sis of the total thickness of the scar and the extent of vascularization/inflamma-
tion gifts are needed to investigate the reasons of clinical efficacy of treatments.
Conclusion: We conclude that TFP had a clinical and morphological response
similar to triamcinolone in treated cases.

KEYWORDS: Burns. Cicatrix. Pentoxifylline. Triamcinolone.
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Pentoxifilina e triancinolona no tratamento das cicatrizes hipertréficas pos-queimadura

NTRODUCAO

Nos Ultimos 25 anos, o tratamento das queimaduras mudou
profundamente. Antigamente, grandes queimaduras eram tratadas
de forma expectante, aguardava-se até que os tecidos desvitalizados
fossem eliminados espontaneamente e que se formasse tecido de
granulacdo para que enxertos de pele fossem colocados. Estes eram
realizados das mais variadas formas, como a técnica em pequenos
selos. Com estes métodos, o fechamento das feridas poderia levar
semanas ou até meses.

Na pratica médica diria, observamos muitas vezes que as quei-
maduras superficiais evoluem espontaneamente, levando a uma
pele restaurada plana, ndo endurecida, similar a pele normal e sem
retragdes'. Quando uma queimadura profunda cura espontanea-
mente, em geral evolui para uma cicatriz hipertrdfica ou queloidiana,
podendo apresentar bridas, sinéquias, alteracdes de textura e elasti-
cidade com consequentes sequelas funcionais.

Clinicamente, a cicatriz hipertrdfica caracteriza-se por ser retrai-
da, elevada, porém, restrita aos seus limites iniciais, de coloracdo
avermelhada, com presenca de prurido e passivel de regressdo ao
longo do tempo. Estudos histoldgicos mostram presenca de peque-
nos vasos, fibroblastos expressando a-actina de musculo liso (miofi-
broblastos) e feixes espessos de colageno, dispostos paralelamente
a epiderme e abundante presenca de mucopolissacarideos. O cold-
geno tipo lll, tipicamente secretado nas fases iniciais do processo de
reparo, pode ser observado tardiamente nessas cicatrizes'>.

A razdo para que se formem cicatrizes hipertrdficas séo obscu-
ras, sabemos que em queimaduras o tempo decorrente desde a le-
sdo até o momento da epitelizagdo € fator determinante na incidén-
cia da cicatriz hipertréfica. Deitch et al.*, em 1983, demonstraram
que queimaduras que curam a partir de |5 dias tém chance de 33%
de evoluir para hipertrofia; ja nas queimaduras que curam somente
a partir de 2| dias, essa chance é de 95%.

O tratamento da cicatriz hipertréfica permanece um desafio.
Muitos métodos tém sido utilizados com eficdcias variadas. Podemos
citar: acido retinoico, inibidores da calcineurina, imidazolaquinolinas,
radioterapia, crioterapia, silicone em gel, compressao, laser de CO,,
terapia fotodinamica, luz intensa pulsada, metotrexate, citrato de ta-
moxifeno, 5-fluorouracil, interferon, antihistaminicos, os corticoste-
roides injetdveis e a pentoxifilina®.

Os corticosteroides injetaveis sdo considerados a principal arma
no tratamento das cicatrizes hipertréficas, observando-se alguma
resposta em 50 a 100% dos pacientes tratados. A taxa de recor-
réncia varia de 9 a 50%°'2. A aplicacdo deve ser realizada na derme
superficial, procurando-se evitar injecdes profundas que podem le-
var ao desenvolvimento de atrofia secundaria. Outros efeitos adver-
sos sdo hipopigmentagdo, telangectasias, necrose e ulceragdo''*. O
corticosteroide mais utilizado € a triancinolona, na concentragao de
10 a 40 mg/ml em aplicacbes com intervalos variando entre 2 e 6
semanas ou até a regressdo da lesdo ou o aparecimento de efeitos
colaterais'>. O mecanismo de acdo parece envolver inibicdo dos fi-
broblastos, inibicio da producdo de coldgeno e glicosaminoglicanos,

reducdo da inflamagdo, aumento da hipdxia local, aumento da co-
lagenase, inibicdo da alfa-2-macroglobulina e inibicio de fatores de
crescimento®,

A pentoxifilina (PTF) (I-hexil-3,7-dimetilxantina) € um derivado
trimetilado das xantinas, indicado para o tratamento de deficiéncia
vascular regional, atuando como vasodilatador periférico. Seu efeito
sobre cicatrizes hipertréficas foi um achado eventual. Estudos pos-
teriores demonstraram que a PTF diminui a matriz extracelular por
meio de: diminuicdo da proliferacdo de fibroblastos; diminuicdo da
producio de colageno, glicosaminoglicanos e fibronectina e estimulo
da atividade das colagenases (metaloproteinases que degradam o
colageno e que sdo secretadas de forma latente, dependendo de
ativacdo para terem efeito)? %,

Afim de se compararem os efeitos da injecao de PTF com os da
triancinolona para o tratamento de cicatrizes hipertréficas secunda-
rias a queimaduras, avaliamos histologiamente a organizagao arqui-
tetural dos componetes da matriz extracelular da derme buscando
correlagdes com os resultados clinicos.

Objetivo
Comparar os efeitos da PTF e da triancinolona nas cicatri-

zes hipertréficas de pacientes vitimas de queimaduras quanto aos

seguintes aspectos:

*  Observacdo da organizacdo das fibras que contém coldgeno,
evidenciadas com o uso do método da Picrossirius-hematoxi-
lina?®

*  Observacio da presenca e organizacdo das fibras do sistema
eldstico coradas pelo método da Resorcina-fucsina de Weigert
com oxidagdo prévia?.

* Alteragbes clinicas quanto a dor, sintomas pds-aplicacio e
mudangas na cicatriz.

METODO

Foram estudadas amostras de cicatrizes cutdneas de |10 pacien-
tes, entre 20 e 40 anos, de ambos os sexos, com histéria de quei-
maduras por fogo ou escaldo, com mais de 24 meses de lesdo, que
ndo foram tratadas nos Ultimos 6 meses, com diagndstico clinico
de cicatriz hipertrdfica. Pacientes da raca negra foram excluidos por
apresentarem tendéncia aumentada de desenvolver cicatrizes hiper-
tréficas e queloides.

Diagnéstico clinico da cicatriz hipertrdfica: lesao cicatricial retrai-
da, elevada, restrita aos seus limites iniciais, de coloragdo avermelha-
da, de consisténcia endurecida e com presenca de prurido.

Cada paciente teve duas éreas cicatriciais ndo contiguas tratadas,
uma com Hexacetonido de Triancinolona 20 mg/ml e a outra com
Pentoxifilina | mg/ml (ambas com diluicgo final I:1 em solugdo fisio-
l6gica 0,9%). As aplicagdes consistiram em injecdes subepidérmicas,
intralesionais, com seringa de | ml e agulha 0,33x13 em areas de-
marcadas de 4 cm?. Cada uma das drogas foi aplicada 3 vezes, com
intervalos mensais. Trinta dias apds cada injecdo, foi feita uma bidp-
sia para obtencdo de material para andlise histoldgica (bidpsia sob
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anetesia local com lidocaina a 2% sem vasoconstritor, da espessura
total da cicatriz hipetréfica, no interior da area tratada, com punch
descartavel de 4 mm de diametro).

Andlise clinica

Os pacientes foram analisados quanto & dor durante a aplica-
¢do, sintomas no local apds a aplicagdo, prurido na cicatriz, quan-
to a espessura e dureza da cicatriz apds a aplicagdo, por meio de
questiondrio tipo sim ou ndo, quando a resposta era sim, o paciente
quantificava o sintoma de | a 10.

Analise histologica

Apds a coleta das bidpsias, foram fixadas em paraformaldeido
4% em tampao fosfato (0,2M e pH 7,2) por 24 horas, a temperatura
ambiente. Em seguida, foram desidratados em concentragdo cres-
cente de etanol, diafanizados em xilol, embebidos e incluidos em
blocos de parafina, a 65° C. Foram obtidos cortes de 5 micrometros
de espessura em um micrétomo, coletados em ldminas histoldgicas
e corados pelos seguintes métodos, picrossirius-hematoxilina (PSH),
sirius red e Resorcina-fucsina de Weigert com prévia oxidagéo pela
oxona. Com estas coloragdes, pudemos identificar o coldgeno, que
adquire uma intensa coloracdo vermelha quando analisado sob luz
convencional, e o sistema elastico?®?.

RESULTADOS

Andlise clinica

A totalidade dos pacientes avaliados referiu melhora das cica-
trizes, com diminuicdo de prurido, espessura e dureza da cicatriz
e que a aplicacio de PTF era mais dolorosa (Tabela |). Nenhum
paciente referiu qualquer sintoma no local apds as aplicagdes.

Analise histologica

As cicatrizes foram descritas apds exame cuidadoso dos cortes
corados pelo Picrossirius. As lesdes hipertréficas originais apresenta-
ram cobertura epidérmica integra, formada por epitélio estratifica-
do pavimentoso queratinizado. A derme mostrou ser formada por
tecido conjuntivo constituido principalmente por grossos feixes de
fibras colagénicas dispostos obliqua ou paralelamente a epiderme
e frequentemente acompanhados de um feixe vascular. De modo
geral, as fibras colagénicas eram mais finas do que as da derme re-
ticular normal, com maior quantidade de material interfibrilar e, no
interior de cada feixe, eram dispostas paralelamente entre si. Os
feixes encontravam-se densamente empacotados e distribuidos
uniformemente desde a jungdo dermo-epidérmica até as regides
mais profundas da derme, de modo que nao foi possivel distinguir
uma regiao diferenciada que correspondesse a derme papilar da pele
normal. A linha de juncdo dermo-epidérmica ora encontrava-se re-
tificada ora apresentava alguns cones epiteliais. Nao se observaram
pelos ou quaisquer outros anexos da pele. Quando se analisaram
cortes corados pela Resorcina-fucsina de Weigert, pode-se observar
que as cicatrizes apresentavam ou a completa auséncia de fibras do
sistema elastico, ou a presenca de poucas fibras de espessura fina a
intermediéria (quando comparadas as fibras normais da pele), longas
e distribuidas seguindo a mesma orientacdo das fibras colagénicas
adjacentes. Quando presentes, as fibras do sistema eldstico eram
mais abundantes na regido superficial da derme e iam escasseando
com a profundidade.

As cicatrizes apds tratamento tanto com pentoxifilina quanto
com triancinolona ndo apresentaram nenhuma diferenca na epider-
me ou no aspecto e organizagao do tecido conjuntivo dérmico, nem
quando comparadas entre si, nem em relacdo a cicatriz hipertréfica
original, em nenhum dos tempos analisados (Figura 1).

TABELA |
Resultados clinicos obtidos com respostas tipo sim ou nao e escala numérica de | a 10. Em destaque,

os resultados referentes a dor, maior na aplicacao de PTF.

Triancinolona PTF

Paciente dor prurido espessura dureza dor prurido espessura dureza
5 5 sim 4 3 9 sim 4 2
2 6 * 5 2 7 * 5 3
3 7 sim 5 3 9 sim 5 3
4 6 sim 4 3 8 sim 6 2
5 8 sim 6 4 6 sim 4 4
6 7 * 3 3 9 * 5 3
7 8 sim 2 B 9 sim 4 2
8 9 * 7 2 10 * 7 3
9 9 sim 5 3 7 sim 6 3
10 8 sim 6 2 9 sim 5 4

Médias 7,3 4,7 2,8 8,3 5,1 2,9

*: ndo referiam prurido nas cicatrizes
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Figura 1 — Cortes histoldgicos de pele, corados pela Picrossirius-hema-
toxilina. A- Pele normal, onde se evidencia epiderme (E), derme papilar (P)
e derme reticular (R). Mesmo analisando sob pequeno aumento, pode-se
notar a diferenca no padrao das fibras colagénicas da derme papilar e reticu-
lar. A derme papilar forma uma estreita camada logo abaixo da epiderme,
ndo sendo possivel delimitar fibras nesse aumento; abaixo dela, a grossa
derme reticular é formada por fibras facilmente reconheciveis, distribuidas
em todas as direcoes, motivo pelo qual sempre aparecem como pequenas
extensdes de fibras em corte obliquo (setas), com presenca de material
interfibrilar evidente. B- Cicatriz original pds-queimadura mostrando epi-
derme (E) integra e derme formada por conjuntivo denso, desde a epi-
derme até a profundidade, com fibras colagénicas formando feixes gros-
sos (linhas pontilhadas), distribuidos paralela ou obliquamente a epiderme,
entre os quais circulam feixes vasculares (setas). C- Cicatriz tratada com 3
doses injetaveis de pentoxifilina; histologicamente, ndo se notam diferencas
na arquitetura do tecido conjuntivo da derme, quando comparado com a
cicatriz original (IA). D- Cicatriz ap6s tratamento com 3 doses injetaveis
do corticoide triancinolona, em que também ndo foi possivel observar
qualquer diferenca arquitetural no tecido conjuntivo dérmico, em relacdo a
cicatriz original. Barra de aumento

DISCUSSAO

A busca na melhoria das cicatrizes hipertréficas é um claro
sinal de que até o presente momento ainda ndo encontramos
nenhum tratamento adequado para oferecer aos nossos pacien-
tes. Avangamos muito, mas estamos longe de oferecer um trata-
mento simples, sem dor, sem efeitos colaterais e com resultados

previsiveis e consistentes. Pacientes vitimas de queimaduras, fre-
quentemente tratados de maneira excessivamente conservadora,
evoluem com uma incidéncia elevada de cicatrizes hipertroficas.
Estas sdo a causa mais comum de queixas destes pacientes, prin-
cipalmente quanto a prurido, dureza, espessura e aparéncia das
cicatrizes. Estas alteraces, juntas, sdo as responsaveis por quase
a totalidade de sequelas estéticas e funcionais nos pacientes vi-
timas de queimaduras. Isto nos obriga a sempre estar buscando
um tratamento para tentar minimizar o sofrimento e até mesmo
o estigma que carregam estes pacientes.

Nesta jornada, nos deparamos recentemente com um novo
produto, a pentoxifilina, um vasodilatador periférico utilizado ha
muitos anos no tratamento de insuficiéncia vascular periférica,
que de forma casual foi identificada como possivel droga para
o tratamento das cicatrizes hipertréficas. Poucos estudos sobre
o assunto foram desenvolvidos. Isaac, em 2007, descreveu os
mecanismos de acdo desta droga em fibroblastos de cicatrizes
hipertréficas em queimaduras e de pele ndo cicatricial. Os re-
sultados promissores deste estudo nos motivaram a desenvol-
ver o presente projeto, no qual avaliamos os beneficios do uso
da PTF em cicatrizes hipertrdficas em pacientes com sequelas
de queimaduras.

Assim, iniciamos o tratamento de pacientes com cicatrizes
hipertréficas secundérias as queimaduras com triancinolona e
pentoxifilina. Este grupo de voluntarios teve algumas cicatrizes
tratadas e, como resultados, obtivemos similaridade nos resul-
tados tanto clinicos como histoldgicos da aplicagdo das drogas.
Apenas um pardmetro se destacou nestes pacientes, a dor, que
pareceu maior na aplicacdo da PTF; no entanto, ndo foi ado-
tado nenhum método para que a PTF ndo fosse sempre a se-
gunda droga a ser aplicada, de maneira que os pacientes apds
a aplicacdo da triancinolona ja estivessem sensibilizados por
esta aplicacdo e referissem assim mais dor na aplicacdo da PTF.
Apesar das duas drogas terem tido resultados similares quan-
to a melhora da cicatriz, ndo fizemos nenhuma avaliacio com
escalas objetivas de avaliacdo de cicatrizes.

O que nos deixou animados foi a evidéncia clara que a PTF
apresentou uma melhora das lesdes. Desta maneira, ela se tor-
na mais uma opc¢ao de tratamento. No entanto, pouco sabemos
ainda e, por isso, necessitamos identificar melhor as alteracées
histolégicas que ocorrem, os mecanismos de acao envolvidos
e os pacientes que melhor respondem a ela. Por isso, estamos
iniciando uma nova etapa deste estudo, em que verificaremos
a expressao e atividade das metaloproteinases por técnica de
Western Blotting e zimografia, além de novas avaliagdes clinicas,
incluindo escala de avaliacdo de cicatriz de Vancouver.

CONCLUSAO

Concluimos que nao houve diferenca entre a PTF e a trianci-
nolona quanto a resposta clinica e ao aspecto histoldgico nos casos
tratados.
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Artigo Original

Perfis epidemiologicos e clinicos dos pacientes atendidos no
centro de tratamento de queimados em Alagoas

Epidemiological profiles and clinical of the assisted patients in the
burns treatment center in Alagoas

Sylmara da Silva Almeida Luz', José Erickson Rodrigues?

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As queimaduras sdo acidentes frequentes em nosso meio. Mesmo
que as queimaduras nao causem morte, lesdes graves produzem sofrimento fisico,
requerendo tratamento longo. Objetivo: Analisar os perfis epidemioldgicos e cli-
nicos dos pacientes atendidos no centro de tratamento de queimados em Alagoas.
Método: A presente pesquisa constitui-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
do tipo transversal quantitativo, realizada com os dados oriundos do Centro Trata-
mento de Queimados do Hospital Geral Estado de Alagoas, no perfodo de junho
de 2011 a marco de 2012. Resultados: Houve prevaléncia na faixa etaria adulta,
com 52,45%, do sexo masculino (63%), proveniente do municipio de Macei6
(52,46%). Ocorrido acidentalmente, com 60,65% dos casos. O agente etiolégico
térmico totalizou 63,1 1%, sendo 46,72% por escaldaduras. O porcentual médio
de drea queimada foi de 28%, as lesdes de 2° grau foram mais expressivas, com
61,40%. A regido do tronco apresentou 50% das queimaduras. O tempo médio
de internamento foi de 14,65 dias. Foram realizadas uma média de 91,5 cirurgias.
Ainfeccdo foi a principal complicacio encontrada na pesquisa, com 12% achados.
Nos pacientes grandes queimados, o quadro de insuficiéncia respiratéria repre-
sentou 3,27%. Conclusao: Este estudo epidemiolégico mostra a importdncia de
programas educacionais continuos que permitam as ampliagdes de estratégias para
prevencdo e redugdo progressiva da prevaléncia das queimaduras, pois muitos aci-
dentes poderiam ser evitados.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Incidéncia. Prevencdo
de Acidentes.

Introduction: The burns are half frequent accidents. Even if the burns don't cau-
se death, serious lesions produce physical suffering, requesting long treatment.
Objective: To analyze the patients’ epidemic and clinical profiles assisted in the
treatment center of having burned in Alagoas. Methods: The present research
it is constituted of a retrospective, descriptive study, of the quantitative traverse
type, accomplished with the data originating from the Center Treatment Burnt of
Hospital General State of Alagoas, in the period of June of 201 | to March of 2012.
Results: There was the prevalence in the adult age group with 52.45%, males
(63%), coming of the municipal district of Maceio (52.46%). Happened acciden-
tally in 60.65% of the cases. The agent etiological thermal was present in 63.11%
cases, being 46.72% by scalds. The medium percentage of burned area was of
28%, as lesions of second degree it was more expressive with 61.40%. The area
of the log presented 50% of burns. The medium time of hospital stay was 14.65
days. Surgery average was 91.5. The infection was the main complication found
in the research with 12% discoveries. In the big burned patients respiratory insu-
fficiency represented 3.27%. Conclusion: This epidemiologic study showed the
importance of continuous educational programs that allow the amplifications of
strategies for prevention and progressive reduction of burns prevalence, because
many accidents could be avoided.

KEYWORDS: 8urs. Epidemiology. Incidence. Accident Prevention.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes dos tecidos organicos em decorrén-
cia de traumas de origens térmicas, elétricas, radioativas ou quimica.
Podendo variar desde uma pequena bolha ou flictena, até formas
mais graves capazes de desencadear um grande nimero de respos-
tas sistémicas'~.

A classificacdo da gravidade das queimaduras é determinada de
acordo com diversos fatores como idade do paciente, profundidade
da lesdo, tipos de lesdes, regides afetadas, agente causador, porcen-
tagem de superficie cutinea lesada, traumas associados'.

Classificando quanto a profundidade, podem ser: (a) queima-
dura de primeiro grau, em que a lesdo atinge apenas a camada
mais superficial da pele, apresentando vermelhidao local, ardéncia,
inchago e calor local; (b) queimadura de segundo grau, sio lesdes
que atingem as camadas mais profundas da pele, sendo caracte-
ristica tipica a presenca de bolhas, €; (c) queimaduras de terceiro
grau, em que a lesdo se dd por completo, atingindo os tecidos mais
profundos, podendo chegar ao tecido dsseo*.

As queimaduras causadas por exposicdo a agentes térmicos
podem ainda ser subdivididas entre aquelas causadas pelo contato
direto com chamas, com liquidos e seus vapores (conhecidos por
escaldos ou escaldaduras) e com sélidos aquecidos.’

A dlassificacdo segundo a extensdo corporal atingida leva em
conta a porcentagem de superficie corporal queimada. A palma da
mao representa 1% da superficie corporal, de forma que toda le-
s30 que seja maior que a palma da mao deve receber atendimento
especializado apds os primeiros socorros. Polaski & Tennison desen-
volveram a regra dos nove, em que a area da superficie do corpo
em segmentos equivale a aproximadamente 9% do total. Assim,
cada segmento corresponde a um percentual, fazendo com que o
corpo humano seja dividido em mditiplos de nove'.

As queimaduras sdo acidentes frequentes em nosso meio,
sendo predominantes no sexo masculino, podendo ocorrer em
qualquer faixa etdria, ocupagdo e situagao econdmica do paciente.
Quando se considera a faixa etaria de | a 40 anos, esse trauma
lidera como sendo a primeira causa de morte, atingindo a fase
de maior produtividade do individuo, acarretando danos sociais
graves e irreversiveis'=.

Mesmo que as queimaduras ndo causem morte, lesdes graves
produzem sofrimento fisico, requerendo tratamento longo durante
meses ou anos. Além disso, as vitimas podem ficar com sequelas,
acarretando traumas psicoldgicos®.

A epidemiologia desse trauma varia em diferentes partes do
mundo. Alguns estudos apontam as criangas como as maiores
vitimas desse tipo de acidente. Segundo o conhecimento atual,
existem evidéncias para se acreditar que a queimadura estd
associada ao indice socioeconémico da populagao, porque os
atendimentos prevalecem em pacientes com menores condi¢oes
socioecondmicas®®.

Acidentes de transitos, agressdes, quedas e queimaduras sao
os principais mecanismos especificos correlacionados ao aumento

alarmante de morbimortalidade por traumas em nosso pais. No
Brasil, em 2010, foram realizadas 71.860 cirurgias reparadoras de
queimaduras - a um custo de R$ 89,23 milhées, sem incluir gastos
com internacdes de pacientes que nao precisaram fazer cirurgia ou
atendimentos ambulatoriais. Em 2008, foram feitas 70.768 opera-
¢Oes reparadoras®”.

Segundo a Secretaria de Salde de Alagoas de 201 I, o Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Geral do Estado
de Alagoas Professor Osvaldo Brandéo Vilela (HGE) se consolida
como referéncia Unica em Alagoas para o tratamento de queima-
duras de primeiro, segundo e terceiro graus. O setor registra men-
salmente uma média de 10 a 12 internagdes. Conforme dados
registrados em 2009, o Centro internou cerca de 260 pacientes
e mais de 570 foram atendidos pelo ambulatério, uma média de
47 ao més.

As queimaduras sao consideradas um grave problema de satde
publica em todo o pals, sendo de grande importancia o conheci-
mento epidemioldgico, pois sdo os dados estatisticos que fornecem
subsidios para programas de prevencao e tratamento da queimadu-
ra, bem como definem um paralelo entre as experiéncias de centros
nacionais e internacionais®.

A maioria dos acidentes por queimaduras poderia ser prevenida,
entretanto, no Brasil, programas de prevencao desse tipo de aciden-
te sdo escassos.?

F importante realizar maiores niimeros de estudos cientificos so-
bre perfis epidemioldgicos e clinicos dos pacientes queimados que
possibilitem elaboracéo de atividades preventivas eficazes utilizadas
como medidas educacionais de Salde Publica, baseadas na popu-
lacdo local estudada, visando a prevengdo futura de acidentes com
queimaduras.

O objetivo do presente estudo foi analisar os perfis epidemiold-
gicos e clinicos dos pacientes atendidos no centro de tratamento de
queimados em Alagoas.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho constituiu de um estudo retrospectivo, des-
critivo, do tipo transversal quantitativo, realizado no Hospital Geral
do Estado de Alagoas Professor Osvaldo Branddo Vilela (HGE) - no
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), localizado na cidade
de Macei6/AL. O hospital contava com 254 leitos no ano de 201 | e
o mesmo numero em 2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas da Saude
(FCBS)/CESMAC n° 1257/2012.

O CTQ desse instituto é responsavel pelo atendimento e trata-
mento de pacientes vitimas de queimaduras, sendo composto por
uma drea de internacdo que possui |18 leitos, centro cirdrgico do
hospital geral, e uma area ambulatorial, sala de balneoterapia, sala
de curativos, banheiro e recepgdo. O funcionamento do CTQ ¢é
ininterrupto, ou seja, 24 horas por dia, e conta com uma equipe
multidisciplinar das mais diversas especialidades.

O estudo foi realizado por dados provenientes do Servico de
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Arquivo Médico e Estatistico (SAME), relativo aos casos de queima-
duras do HGE. Foram analisados todos os prontuarios dos pacientes
atendidos durante o perfodo da pesquisa, totalizando 122 prontud-
rios, baseando em uma média de 10 a |2 internacbes por més no
setor de queimados (CTQ), totalizando uma média de 100 interna-
¢des no periodo de junho de 201 | a mar¢o de 2012, sendo esse o
centro de referéncia de atendimento para pacientes queimados do
estado de Alagoas.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram prontuarios do CTQ
no periodo da pesquisa, que constavam as faixas etarias dos pacien-
tes, o sexo, estado civil, cor, nacionalidade, profissio, procedéncia
do paciente antes da internagdo, o tipo de acidente, local da ocor-
réncia, o agente e condi¢des da queimadura, areas queimadas, a
classificacio da gravidade da queimadura, extensdo e segmentos
comprometidos, tempo de internagdo, admissao e alta, os trata-
mentos executados, permanéncia em UTI ou semi-intensiva, pro-
cedimentos invasivos e as complicacdes (enxertias) evolutivas dos
pacientes.

Foram excluidos da pesquisa os prontudrios com registros de
outros setores de atendimentos que ndo seja o Centro Tratamentos
Queimados do HGE nesse periodo de junho de 2011 a marco de
2012.

Os dados estatisticos foram analisados pelo programa estatistico
Statiscal Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0 As andlises
foram expressas por graficos e tabela das varidveis encontradas, tais
como sexo, 0s agentes das queimaduras, a classificagdo da gravidade
da queimadura, do grau e segmento atingidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada constitui-se da andlise de 122 prontudrios
que se encontravam no SAME referente aos atendimentos hospitali-
zados realizado no Centro de Tratamentos de Queimados do HGE
relativos ao periodo de junho de 201 | a marco de 2012.

Durante o periodo da pesquisa foram totalizados | 12.785 aten-
dimentos gerais, sendo 14.537 deles hospitalizados; ocorreu uma
média de 7,33 atendimentos por més no setor do CTQ, tendo um
aumento significativo na quantidade de casos, de 18 (14,75%), no
més de junho e setembro de 201 | e 16 (13,11%) no més de marco
de 2012, segundo o censo geral do SAME.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras,
acontece | milhdo de casos de queimaduras a cada ano, 200 mil sdo
atendidos em servicos de emergéncia, e 40 mil demandam hospi-
talizagdo. As queimaduras estdo entre as principais causas externas
de morte registradas no Brasil, perdendo apenas para outras causas
violentas, que incluem acidentes de transporte e homicidios’.

Na pesquisa, verificou-se o maior nimero de atendimentos
hospitalizados na faixa etdria adulta, entre 20 aos 59 anos, com
52,45%; em seguida, lactentes e criancas com faixa etaria do 0 aos
|2 anos, com 36,06%; em terceiro lugar, os adolescentes com faixa
etdria dos 13 aos 19 anos, com 9,01% e por dltimo os idosos acima
de 60 anos, com 2,45%.

Estudo transversal realizado com o objetivo de determinar o
perfil epidemioldgico e antropométrico de pacientes internados na
Unidade de Queimados e um Hospital Piblico do DF concluiu que,
dos 148 prontuarios analisados, a maioria dos pacientes eram faixa
etdria adulta do sexo masculino com 35,81%!°.

Entretanto, em outro estudo, a faixa etdria de maior concen-
tracdo de queimados foi de individuos acima dos |6 anos de idade
(54,86%), seguidos pelos pacientes com idade de 0 a 5 anos, os
quais perfazem cerca de 26,81% dos pacientes. A seguir, temos
os pacientes entre 6 e 10 anos, com 12,69% dos casos, estando
aqueles entre os | |-15 anos entre os menos acometidos''.

Na Figura | estd demonstrada a distribuicio porcentual de
acometimentos por queimaduras de acordo com sexos.
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Figura 1- Distribuicio porcentual de queimaduras de acordo com o sexo.

Ocorreu prevaléncia do sexo masculino, com 77 (63,00%) so-
bre 45 (37,00%) do sexo feminino. Este dado est4 de acordo com
alguns estudos realizados no Brasil, nos quais foi observado que mais
de 60% das queimaduras ocorrem em homens'®!2,

Constou-se que todos possuiam nacionalidade brasileira. Com
relagao a procedéncia dos municipios de Alagoas, Maceié obteve
52,46% dos atendimentos, enquanto que os pacientes oriundos
dos municipios interioranos totalizaram 44,17%, destacando-se os
municipios de Marechal Deodoro, Pilar, Sdo José da Laje, totalizan-
do 12,23%. Dados complacentes, ja que o Centro de Tratamento
de Queimados do HGE se consolida como referéncia Unica em
Alagoas para o tratamento de queimaduras de primeiro, segundo
e terceiro graus.

Informagdes sobre o estado civil e cor ndo foram encon-
tradas nos prontuarios analisados e pouco achados referente a
profisso.

O estudo demonstra que a grande maioria das ocorréncias
foram do tipo acidental com 74 (60,65%), seguida de 6 (4,91%)
tentativas de suicidio, 2 (1,63%) por crime e em 36 (29,50%) néo
constava o local da ocorréncia do acidente. Dados similares en-
contrados em um estudo transversal no qual a maior ocorréncia de
queimaduras foi do tipo acidental, representando 147 (94,83%),
seguida por tentativa de suicidio em 5 (3,22%) casos e crime em
3(1,95%)".
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Figura 2 - Porcentagem referente aos agentes causadores das queimaduras dos pacientes atendidos no CTQ; NI*: Nao Informado.

Na Figura 2 estdo descritos os agentes etioldgicos das
queimaduras.

Na pesquisa foi verificado que, entre os agentes etioldgicos, o
primeiro lugar foi o agente térmico, com 77 (63,11%), sendo 57
(46,72%) por escaldaduras (liquido quente); o agente quimico obteve
33 (27,04%), sendo o élcool um importante agente causador, en-
tre os liquidos inflamaveis, seguido do agente por eletricidade com 9
(7,37%). Foram observados, também, casos nos quais o paciente ndo
soube informar o agente causador -- | (0,81%) -- e ainda casos nos
quais ndo constava o agente causador nos prontuarios -- 2 (1,63%).

No entanto, em um estudo epidemioldgico de pacientes inter-
nados no Centro de Tratamento de Queimados do Conjunto Hos-
pitalar de Sorocaba em 2009, a maior parte das lesdes ocorreu em
area domiciliar e foi causada por fogo (48,2%), com destaque para o
alcool (43,3%). A escaldadura por liquidos quentes ocupou a segun-
da posicdo, destacando-se pelo abrangente acometimento infantil
(50% dos casos em criangas menores de 7 anos)'*.

Nesse estudo, quando foi relacionado o agente etioldgico com a
faixa etdria, a escaldadura obteve 39 (31,96%), sendo mais frequen-
te na faixa etdria de 0 a 12 anos do que em outras faixas de idades.

As condi¢des da queimadura encontradas antes da internagéo fo-
ram variaveis. Muitos pacientes procuram atendimento hospitalar apds
muitas horas ou dias do ocorrido. Foram observados alguns casos nos
quais os pacientes receberam atendimentos nos centros primarios e
secundarios das suas regides e, apds a avaliacdo, aqueles que apresen-
tavam piora do estado geral foram encaminhados para o CTQ.

Outro dado importante sio as condutas realizadas pelos pacien-
tes ou familiares antes do atendimento hospitalar, pois os mesmo fi-
zeram uso de substancias inadequadas como creme dental, ketchup,
entre outros, sobre a queimadura, complicando o tratamento.

A gravidade esta relacionada com o segmento corporal queima-
do, extensdo (%) e profundidade (1° grau, 2° grau e 3° grau). No
CTQ, a extensdo da queimadura baseou-se no calculo Lund-Bro-
wder para determinagdo porcentual da Superficie Corpdrea Quei-
mada (SCQ). A tabela de Lund-Browder avalia a superficie corporal,
levando em conta a idade e o crescimento dos diferentes segmentos
corporais. E 0 método mais apurado que leva em consideracdo as
propor¢des do corpo em relacio a idade'®.

Com base na extensdo da queimadura, na profundidade e em
tipos especfficos de lesdo, o Ministério da Satde brasileiro, por meio
da Portaria 1273, classificou as vitimas de queimadura em pequeno,
médio ou grande queimado. Esta classificagdo também foi utilizada
na andlise dos pacientes atendidos'® (Quadro 1).

O porcentual médio de area queimada foi de 28%, variando
de 1% a 54%. Observou-se que os pacientes grandes queimados
com mais de 27% da SCQ atingida levaram a ocorréncia 2,45% dos
obitos. Nao foi obtida a informacao sobre a porcentagem da drea
atingida em 26,23% dos prontuérios avaliados.

TABELA |
Classificacao segundo a Portaria 1273 do

Ministério da Saude.

Pequeno Queimado 1° e 2° grau até 10% da superficie

corporal queimada (SCQ).

Médio Queimado 1° e 2° grau entre 10 e 25% SCQ
3° grau até 10% SCQ

Queimadura de maos, pés ou face.

Grande Queimado 1° e 2° grau acima de 26% SCQ
3° grau acima de 10% SCQ
Queimaduras de perineo
Queimaduras elétricas
Queimaduras de vias aéreas
Presenca de comorbidades (lesdo
inalatéria, politrauma, TCE, cho-
que, insuficiéncia renal, insuficién-
cia cardiaca, insuficiéncia hepética,
disturbio de coagulacdo, embolia
pulmonar, infeccdo, doencas
consumptivas e sindrome compar-
timental).

Fonte: Portaria 1273 do Ministério da Satde brasileiro (DAMAS,2003).
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Perfil dos pacientes atendidos no centro de tratamento de queimados em Alagoas

A Figura 3 mostra o porcentual de classificacdo da queimadura
quanto ao grau ou profundidade.

As lesdes de segundo grau foram as mais frequentes, com
75 (61,40%) dos casos, seguida de lesdes de 3° grau, com 25
(20,46%), por Ultimas lesdes de 1° grau 21 (17,54%). Valores simi-
lares encontrados no estudo realizado com 79 pacientes do Centro
de Tratamento de Queimados do Hospital Instituto Dr. José Frota
em Fortaleza/CE®, no qual houve predominancia da queimadura
de 2° grau, com 43% (n=34), seguida das queimaduras de 2° e
3° graus, com 38% (n=30) e pelas queimaduras de 3° grau, com
17,7% (n=14).

A Figura 4 refere-se aos segmentos mais comprometidos.

A queimadura no tronco obteve expressividade quando compara-
da ao restante do corpo atingido com (50,00%) e a cabega (31, 14%).
Em uma pesquisa, ocorreu a prevaléncia na regiao do tronco, com
62,7% e membros superiores 60,4% foram os principais alvos'. Ja
em estudo retrospectivo, com |50 pacientes queimados, os mem-
bros inferiores representaram as areas mais acometidas'®.

Os pacientes avaliados como pequeno queimado foram trata-
dos no setor ambulatorial, que também realiza 0 acompanhamento
para os pacientes com pds-alta hospitalar. Os pacientes considera-
dos como médio e grande queimados foram atendidos na enferma-
ria do setor CTQ, os mais graves que apresentavam complicagdes

sistémicas foram direcionados para a UTI geral do hospital, devido
ndo haver no CTQ uma unidade intensiva especffica.

O tempo médio de internamento foi de 14,65 dias, sendo o
tempo méaximo de 75 dias. Precisaram de internamento em UTI
2,45% dos pacientes, com média de 3,50 dias de internacio.

Achados semelhantes encontrados nos pacientes atendidos no
CTQ no Hospital em Fortaleza, com o tempo médio de internacao
de 11,89 dias. A taxa global da mortalidade foi de 7,76%!".

O tratamento do paciente queimado teve a atuacdo de uma
equipe multidisciplinar composta de clinico geral, pediétrico, cirur-
gido plastico, anestesista, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta
e psiclogo. Ocorreu o abandono do tratamento de 2 (1,63%) dos
pacientes.

Devido a frequéncia de lesdes de 2° grau e 3° grau, foram rea-
lizadas uma média de 91,5 cirurgias, 30 (24,59%) desbridamentos
por paciente, 28 (22,95%) relacionadas com enxertias, 3 cirurgias
para pacientes sequelados de queimaduras.

Dados similares encontrados no estudo no qual foram
analisados 138 prontudrios de pacientes vitimas de queimadu-
ras, com lesdes de 2° grau e 3° grau, em relagdo as intervencdes
cirtrgicas de tratamento, 43 (31,2%) foram submetidos a algum
tipo de procedimento, sendo 30 (21,7%) ao enxerto e 28 (20,3%)
ao desbridamento cirGrgico das lesdes'®.
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Figura 3 - Classificagdo das queimaduras quanto aos graus.
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Conforme os pacientes superam o choque hipovolémico e a
insuficiéncia renal, eles ficam expostos as diversas complicagdes ine-
rentes a propria queimadura ou decorrentes do tratamento'®.

A infeccdo foi a principal complicagdo encontrada nessa pesqui-
sa, com 12% achados, estando relacionada com a SCQ e a pro-
fundidades das queimaduras. Em estudos, a taxa de complicacbes
infecciosas nos queimados é de 28,6% ou 14,9 infeccdes por 1000
pacientes-dias. E a taxa de letalidade em pacientes com complica-
¢des infecciosas foi de 27,8%%.

As queimaduras ainda configuram importante causa de morta-
lidade e morbidade. Esta se deve principalmente a infeccdo, que
pode evoluir com septicemia, assim como a repercussio sistémica,
com possiveis complicagdes renais, gastrointestinais, adrenais, car-
diovasculares, pulmonares, mésculo-esqueléticas e hematoldgicas'®.

Nos pacientes grandes queimados, o quadro de insuficiéncia
respiratéria representou 3,27%, havendo a necessidade do uso da
ventilagdo mecanica invasiva.

Estudos atuais mostram que aproximadamente 25% dos grandes
queimados apresentam complicacdes pulmonares, e a patologia pulmo-
nar é responsavel por 20 a 80% da mortalidade nestes casos. A incidén-
cia da lesdo pulmonar e a mortalidade nesses pacientes sao diretamente
proporcionais a idade e a porcentagem da area total queimada?'.

CONCLUSAO

Observou-se o predominio da faixa etdria adulta (52,45%),
do sexo masculino (63%), proveniente do municipio de Maceid
(52,46%). Ocorrido acidentalmente com 60,65% dos casos. O
agente etioldgico térmico totalizou 63,11%, sendo 46,72% por
escaldaduras. A SQC média foi de 28%, as lesdes de 2° grau fo-
ram mais expressivas, com 61,40%. A regiao corporal mais atingida
(50%) foi o tronco. O tempo médio de internamento foi 14,65 dias.
Foram realizadas uma média de 91,5 cirurgias. Houve (12%) infec-
¢do na lesdo como complicacdo, o quadro de insuficiéncia respiratd-
ria representou 3,27% e 2,45% foram a ébito.

A pesquisa evidenciou um perfil de queimaduras e internacoes
no CTQ do HGE concilidvel com achados na bibliografia e com ou-
tros centros especializados neste tipo de tratamento, haja vista que o
perfil € dependente de sua regido geogréfica e servico.

Este estudo mostra a importancia de programas educacionais
continuos que permitam as ampliagdes de estratégias para preven-
¢do e redugdo progressiva de sua prevaléncia, pois muitos acidentes
poderiam ser evitados. Ressalta-se que a falta de registros nos pron-
tudrios foi um obstdculo nesta pesquisa.
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Artigo de Revisao

Conhecimento da populacao sobre os primeiros socorros frente
a ocorréncia de queimaduras: uma revisao integrativa

People’s knowledge about first aid towards burnings: an integrative review

Liliana Antoniolli', Jéssica Stragliotto Bazzan?, Lucas Henrique de Rosso?, Simone Coelho Amestoy*, Maria Elena Echevarria-Guanilo®

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Descrever as evidéncias acerca do conhecimento da populagao sobre
primeiros socorros frente a ocorréncia de queimaduras. Método: Revisdo integra-
tiva da literatura, cujos dados foram coletados nas bases de dados LILACS, PUB-
MED e SCIELO, sendo selecionados e analisados na integra 23 artigos, publicados
entre os anos de 2002 e 2014. Resultados: Destaca-se como principal acdo de
primeiros socorros imediata a ocorréncias das queimaduras o resfriamento com
agua fria ou dgua da torneira, todavia, informagdes relacionadas a temperatura, ini-
cio e duracdes do tratamento sdo conflituosas. Utilizagao de coberturas tépicas da
cultura popular com o intuito de tratar ou promover a cicatrizagdo das lesdes tam-
bém foram identificadas. Conclusao: A utilizacdo de 4gua corrente foi apontada
como a primeira op¢ao de uso frente as queimaduras, porém, evidencia-se escassa
informacéo sobre a forma correta da utilizacdo e a necessidade de aprimorar os
conhecimentos sobre primeiros socorros em casos de queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Primeiros Socorros. Atitude. Educacdo.

Purpose: To describe the evidences of people’s knowledge about first aid
towards burnings. Method: It is an integrative review, from which data was
carried out in the databases LILACS, PUBMED, and SCIELO, and 23 articles
published between 2002 and 2014 were selected and analyzed. Results: It is
highlighted as a first major action of first aid towards burning the chilling with
cold water from the water tap. However, information related to temperature,
beginning, and duration of treatment is conflicting. The using of topic casing
from popular culture aiming to treat and promote the healing of lesions was
also identified. Conclusions: The using of running water was pointed out as
the first option towards burnings. Nevertheless, it is highlighted the shortage of
information about the right form of using, and the necessity to ameliorate the
knowledge about first aid in burning events.

KEYWORDS: Burns. First Aid. Attitude. Education.
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INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras tém seu marco inicial na histéria da
evolucdo do homem por meio da descoberta do fogo e sua utiliza-
¢do no cotidiano da populacdo'. No cenario atual, as queimaduras
sdo consideradas um importante problema de salde publica, visto
que acarretam graves problemas psicopatolégicos, devido as se-
quelas estéticas, funcionais e emocionais decorrentes de limitagdes
fisicas e amputagdo de membros. Somam-se a isto dados da Orga-
nizacdo Mundial da Salide de que as queimaduras sdo responsaveis
por aproximadamente 300.000 mortes por ano em todo mundo??.

A assisténcia a vitima de queimaduras, imediatamente apds o
acidente, reflete diretamente no progndstico positivo ou negativo
da evolucdo da lesao®. Tais informagdes apontam a importancia de
um primeiro atendimento de qualidade para evitar e/ou minimizar
futuras complicagdes no tratamento da queimadura'®, favorecendo
o progndstico do paciente, tanto na sobrevida quanto na reducéo de
sequelas e complicagoes.

O manuseio inadequado de queimaduras ¢é corrigueiro, poden-
do estar relacionado a falta de conhecimento da populagio frente a
estas situacdes. O principio basico do atendimento pré-hospitalar
consiste no tratamento imediato das condi¢des que colocam a vida
em risco, para, em seguida, obter uma completa avaliagdo da area
queimada, grau e gravidade da lesdo'.

Para o tratamento das lesdes por queimaduras, a populagio
conta, além das informacdes passadas entre as geracdes, com dis-
tintas fontes de informacao disponibilizadas pelas midias eletrénicas,
por exemplo, televisdo, radio e computador, o que tem possibilita-
do aumento do volume de informagdes sobre salide disponiveis.
Entretanto, ndo se contam com sistemas de avaliacio que garantam
a qualidade dessas informagoes®.

Em estudo recente realizado com vitimas de queimaduras, os
autores constataram que o conhecimento das pessoas acerca das
primeiras agdes a serem realizadas imediatamente ap6s a lesao
mostrou-se deficiente, sendo comuns relatos de atitudes instintivas,
ndo baseadas em conhecimento cientffico®. Apesar da facilidade de
acesso a informagao, por intermédio dos meios eletrénicos, nota-se
deficiéncia de conhecimento e informagdes sobre primeiros socor-
ros em casos de queimaduras, fato que contribui diretamente no
progndstico das vitimas.

Diante da problematica exposta, objetivou-se descrever as
evidéncias acerca do conhecimento da populagdo sobre primeiros
socorros frente a ocorréncia de queimaduras.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), a qual corresponde a
uma metodologia ampla que permite a busca, a avaliagao critica e
a sintese de evidéncias que visem promover impacto sobre a pra-
tica clinica. Além disso, admite a inclusdo simultinea de pesquisas
de diferentes métodos, possibilitando ao pesquisador melhor com-
preensdo do fendmeno estudado e identificacio de aspectos que
requerem maiores pesquisas’.

A presente revisdo integrativa foi desenvolvida em seis etapas’:
elaboracdo da questdo norteadora do estudo; busca e selecdo dos

artigos; definicao das informacdes a serem extraidas dos artigos sele-
cionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdes dos resul-
tados e apresentacdes dos resultados.

Para guiar o estudo, definiu-se como questao norteadora: o que
foi produzido nos Ultimos anos acerca do conhecimento da popu-
lacdo sobre primeiros socorros ou primeiras atitudes na ocorréncia
de queimaduras?

Inclufram-se na Rl estudos realizados com seres humanos, pu-
blicados na integra entre os anos 2002 e 2014, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, e que, independentemente do delinea-
mento, abordaram a temdtica em destaque, com resumos dispo-
niveis nas bases de dados Sistema Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS); a National Library
of Medicine (PUBMED); e a Biblioteca Virtual Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram excluidas revisdes de literatura,
carta ao editor e opinido de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas.

Para a busca de artigos, foram utilizados os descritores burn; first
aid; atitude; e education, sendo os mesmos previamente consulta-
dos nos dicionarios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS).

A consulta as bases de dados foi realizada em outubro de
2012, tendo sido realizada atualizacdo em julho de 2014. A leitura
e andlises dos estudos foram realizadas por duas revisoras, sendo
uma terceira consultada, para os casos em que surgiram dividas de
inclusdo dos estudos. Os artigos que se repetiram foram agregados
na base que continha maior nimero de artigos. E, com a finalidade
de identificar outros estudos relacionados, procedeu-se a busca
manual de artigos nas referéncias dos estudos selecionados para
andlise na integra.

Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento validado®, que
contempla os seguintes aspectos considerados pertinentes: nome
da pesquisa; tipo de publicacao; detalhamento metodoldgico e
amostral; intervencdo estudada; resultados; recomendacdes/con-
clusdes. Isso permitiu avaliar individualmente os estudos e pos-
sibilitando a identificagdo de similaridades e diferencas entre eles
mesmos. Ainda, os estudos foram analisados e classificados de
acordo com o Nivel de Evidéncia (NE), da mais forte: NE - ; para
a mais fraca: NE -VIP.

Os resultados sdo apresentados de forma descritiva, por meio
de quadros, objetivando captar evidéncias acerca do conhecimento
da populagdo sobre os primeiros socorros em caso de queimaduras.

Utilizando-se a combinagdo de descritores mencionados e os
critérios de selegdo definidos, procedeu-se a busca nas bases de da-
dos, emergiram: 24 artigos na LILACS, sendo um incluido na RI;
341 artigos na PUBMED, sendo 20 incluidos na Rl e || artigos na
SCIELO, nenhum incluido. Por meio de busca manual, dois artigos
foram incluidos neste estudo.

RESULTADOS

Na presente Revisdo Integrativa, foram analisados 23 estudos
que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
A seguir, apresentar-se-a um panorama geral dos artigos avaliados,
que esta detalhado no Quadro |.
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QUADRO |
Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, delineamento/abordagem,

amostra, local de estudo e primeiros socorros.

Local de
desenvolvimento
do estudo

Delineamento/ Amostra
Forma de

Abordagem

Primeiros socorros e/ou agente topicos

utilizados em casos de queimaduras

Burns treatment for
children and adults: a
study of initial burns
first aid and hospital
care'®

First-aid management
of minor burns in
children: a prospec-
tive study of children
presenting to the
children’s Hospital at
Westmead, Sydney"

Reduced hospitaliza-
tion of burns patients
following a multi-
media campaign that
increased adequacy of
first aid treatment'?
Inadequacies in the
first aid management
of burns presenting
to plastic surgery
services'

Minor burn injuries
in adults presenting
to the regional burns
unit in Western Aus-
tralia: a prospective
descriptive study'

Burn first aid in Wes-
tern Australia- do he-
althcare workers have
the knowledge?™

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
direta

121 adultos
gueimados
ou cuidadores
de criangas
queimadas.

109 adultos
responsaveis
por criancas
queimadas

121 adultos
gueimados ou
cuidadores de
queimados.

63 adultos
queimados
ou cuidadores
de criangas
queimadas
228 adultos
queimados

Inicial 700 e
final 642

(462 profissio-
nais de saude
- e 180 alunos

de engenharia.

Departamento de
Emergéncia e Clinica
de Cirurgia Plastica
do Hospital Mi-
ddlemore (MMH),
Auckland — Nova
Zelandia
Departamento de
Emergéncia e Clinica
para tratamento de
pequenas lesdes por
queimaduras, do
Hospital Infantil de
Westmead, Sydney —
Australia
Departamento de
emergéncia e uni-
dade de internacao
de queimaduras em
Auckland - Nova
Zelandia.

Servico de cirurgia
plastica do Hospital
University College,
Galway, Irlanda —
Reino Unido.
Unidade de Quei-
mados do Centro de
Pesquisa em Queima-
duras do Royal Perth
Hospital - Australia

Unidade de queima-
dos dos Hospitais
Royal Perth e Princess
Margaret; University
of Western Australia
e Curtin University of
Technology — Aus-
tralia

- Aplicar agua fria na leséo (58%)

- Manter molhada a queimadura (15%)

- Limpar a queimadura (2%)

- Primeiros socorros inadequados foram
realizados em 70% das criancas e 53% dos
adultos (total de 59,5% dos pacientes).

- Aplicar agua fria: 92%, destes 13% tiveram
resfriamento com agua corrente por 20 min
ou mais.

- Realizar um curativo: 47%, porém, apenas
7,3% resfriariam ou trocariam curativo.

- Aplicar gelo: 8%

- Aplicar agua fria, mergulhar a queimadura
em 4gua corrente ou parada durante pelo
menos 20 minutos: 40% dos pacientes an-
tes da campanha e 59% po6s-campanha.

- Resfriar a queimadura (por 20 minutos):
23,2% (13) dos pacientes.

- Aplicar Aloe vera, 6leo da arvore do ch4,
manteiga, lama, areia, pasta de dente foram
referidos.

- Aplicar 4gua fria: 148 pacientes (64%).

- Aplicacdo de dgua por 20 min: 88 pacien-
tes (39%).

- Aplicar gelo: 29 pacientes (12,7%).

- Aplicar mel e creme dental: 15 pacientes
(6,57%)

- Nao realizaram primeiros socorros: 40
pacientes (20,6%).

- Queimadura por liquido superaquecido:
70,3% dos profissionais retirariam toda a
roupa, e 29,7% dos alunos aplicariam agua
corrente por 20 min.

- Escaldadura: aplicar 4gua corrente por 20
minutos: 75,8% dos profissionais e 24,2%
dos alunos.

- Chamas: deixar as roupas intactas e cair
no chéao e rolar, 36,3% dos profissionais e
63,7% dos alunos.

- Queimadura quimica: remover as roupas e
se refrescar no chuveiro por 20 min, 44,9%
dos profissionais e 55,1% dos alunos.

- Aplicar compressas de gelo ou envolver em
uma toalha limpa.

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(4):251-9

253



Antoniolli L et al.

Titulo

Burn patterns of
Asian ethnic mino-
rities living in West
Yorkshire, UK'®

Paediatric burn
prevention: an

epidemiological
approach'

Elderly burn pre-
vention: a novel
epidemiological
approach'®

“"What do kids
know'’: A survey of
420 Grade 5 stu-
dents in Cambodia
on their knowled-
ge of burn preven-
tion and first-aid
treatment?®

Causes, Magnitude
and Management
of Burns in Under-
fives in District
Hospitals in Dar Es
Salaam, Tanzania?®

First aid and initial
management for
childhood burns in
Vietnam - an appe-
al for public and
continuing medical
education?'

Perceptions of rural
people about chil-
dhood burns and
their prevention:

a basis for develo-
ping a childhood
burn prevention
programme in
Bangladesh??

Delineamento/ Amostra

Forma de

Abordagem

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
indireta (pron-
tuarios)

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
direta

Quantitativo/
Abordagem
indireta
(Prontuario)

Qualitativo/
Cinco grupos
focais

460 adultos

144 adultos
responsa-
veis por
criancas
queimadas

59 adultos

420
criancas

204 pais ou
cuidadores
de criangas
queimadas

247
criancas

53 adultos

CONT. QUADRO |
Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, delineamento/abordagem,

amostra, local de estudo e primeiros socorros.

Local de
desenvolvimento
do estudo

Departamento
de Urgéncia e
Emergéncia do
Bradford Royal
Infirmary - Reino
Unido

Hospital Principe
de Gales (PWH),
Hong Kong —
China

Unidade de
Queimados do
Hospital Prince
of Wales, Hong
Kong — China.

Escola da Pro-
vincia Kampot —
Canada

Trés Hospitais
Distritais de Dar
Es Salaam City —
Tanzania

Instituto Nacional
de Queimaduras
(NIB), Hanoi —
Vietna

Quatro aldeias em
Shibpursub, distri-
to de Narsingdi

- Bangladesh

Primeiros socorros e/ou agente topicos utiliza-

dos em casos de queimaduras

- Resfriar a lesdo com agua fria: 43% asiaticos e 56%
dos nédo asiaticos.

- Realizar curativo na lesdo: 4% dos asiaticos e 13%
dos néo asiaticos.

- Uso de manteiga, creme dental, pelicula aderente e
gelo: 11% dos asiaticos.

- Irrigar a lesdo com agua fria: 40 pacientes (27,8%),
porém por tempo inferior ao recomendado.

- Aplicar molho de soja, 22 casos (15,3%) ou 6leo, 10
casos (6,9%).

- N&o receberam primeiros socorros: 72 pacientes (50%);
- Resfriar com aqgua fria: sete (11,9%);

- Aplicar pomada, gelo, pasta de dente, molho de
soja, ou ovos na lesdo foi indicada por 30 pacientes
(51%).

- Roupas em chama: 65% aplicariam agua fria;

- Pote de 6leo em chamas: 48% aplicariam agua;
- Escaldadura: 18% aplicariam agua fria ou creme
dental.

- Aplicar agentes tépicos: 87,3% dos entrevistados

- Aplicar imediatamente apds o acidente: mel (32,8%),
agua fria (16,7%), carvao vegetal (1,4%), lama (1%),
querosene (0,5%). Outros: aglcar, ovos crus, creme
para queimaduras, peles de animais, 6leo de cozinha,
vaselina, esterco animal (1,5%)

- 12,7% das criancas nao receberam primeiros socorros

-Aplicar agua corrente: 27,12% (67) dos individuos
- Aplicar remédios caseiros: pasta de dente, pomada
animal, grama e molho de peixe, 25,50% (63) dos
individuos.

- No caso de choque elétrico ou queimadura por pro-
duto quimico a vitima foi levada imediatamente para
o hospital.

- Irrigar queimaduras quimicas com agua fria, men-
cionado pelos participantes que tinham previamente
participado de capacitagdo;

- No momento da queimadura foi apontada a apli-
cacdo de ovos crus, folhas de bananeira, mergulho
da ferida em agua repetidamente, aplicar gelo, lama,
pasta de dente, cebola crua, puré de batata, 6leo de
coco, 6leo de querosene, mistura de agua de cal e
6leo de coco.

- Para a cicatrizagdo: 6leo de gergelim, e suco de fo-
Ihas de “Kapila” (medicamentos fitoterapicos).
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CONT. QUADRO |

Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, delineamento/abordagem,
amostra, local de estudo e primeiros socorros.

Titulo

Surveillance of
severe chemical
corneal injuries in
the UK?3

An audit of first-
aid treatment of
pediatric burns
patients and their
clinical outcome?*

First-aid home
treatment of burns
among children
and some impli-
cations at Milas,
Turkey?®

Rates of complian-
ce with first aid
recommendations
in burn patients?®

A population-
based survey of
knowledge of first
aid for burns in
New South Wales
(NSW)#7
Comparing rich
and poor: burn
prevention in
Wales, Pakistan,
India, Botswana
and Zambia?®

Patterns of Scald
Injuries in Chil-
dren: has anything
changed??®

Delineamento/ Amostra
Forma de
Abordagem
Quantitativo/ 12 adultos e
Abordagem criangas
indireta (prontu-
arios)

Quantitativo /
Abordagem indi-
reta (prontuério)

459 criancas

Quantitativo/ 53 familiares

Abordagem de criancas
direta queimadas
Quantitativo/ 205 adultos
Abordagem queimados
direta ou cuida-
dores de
criangas
queimadas.

Quantitativo/ 7320 adultos
Abordagem indi-

reta (telefone)

Quantitativo/ 146 adultos
Abordagem

direta

Quantitativo

/ Abordagem
indireta (prontu-
arios)

161 criancas

Local de
desenvolvimento
do estudo

Unidade de Vigi-
lancia Oftalmo-

l6gica britanica,

Reino Unido

Centro Pediatrico
de Queimadu-
ras do Royal
Children’s Hos-
pital, Brisbane -
Australia.

Domicilio de
criangas queima-
das — Turquia

Centro Médico da
Universidade de
Stony Brook, Nova
York — EUA.

New South Wales/
NSW — Australia

Domicilio de
regides urbanas
no Pais de Gales,
Paquistdo, india,
Botswana e Zam-
bia

Departamento

de Emergéncia
Pediatrica do Hos-
pital Universitario
Temple, St Dublin,
Irlanda — Reino
Unido.

Primeiros socorros e/ou agente topicos utiliza-

dos em casos de queimaduras

- Primeira irrigacdo da lesdo em menos de uma hora
apos acidente: nove pacientes (75% dos casos),

- Irrigacao iniciada apds 1 a 3 horas da lesdo: um
caso;

- Irrigacéo iniciada ap6s 12 horas da lesdo: um caso.
- Aplicar agua fria: 66,4% dos pacientes; dgua em
combinacdo com outro tratamento 13,8% dos pacien-
tes, e associada ao gelo 6,2% dos pacientes.

- Duragéo do resfriamento com agua era desconheci-
da (38,6%),

- Resfriaram a lesdo por >20 min: 12,1%

- Aplicar gelo (3,7%), toalha Umida (1,6%) ou creme/
gel (1,8%).

- Qutros tratamentos tépicos referidos: cha de arvore/
Burnaid, sulfadiazina de prata, creme de papaina,
medicina tradicional chinesa, hidratante, ou vaselina.

- Aplicar agua fria (52,8%), gelo (24,5%) ou ovos
cru (21%);

- Aplicar iogurte, creme dental pasta de tomate,
gelo, ovo cru ou batata fria (51%);

- Realizar algum tipo de primeiros socorros antes de
ir ao hospital (9,4%).

- Resfriar a lesdo: 149 pacientes (72,7%), destes,

81 (39,9%) usaram agua da torneira, 31 (25,2%)
aplicaram gelo, e 11 (8,9%) realizaram curativo para
resfriamento.

- Realizar curativo antes de chegar ao hospital: 65
individuos (22,2%), destes 30 (48,4%) realizaram
curativo Umido/molhado.

- Resfriar com &gua fria ou gelada corrente ou emer-
gir a lesdo na agua (82%);

- Tempo de resfriamento: 20 min (9,4%), ndo sabiam
referir tempo de resfriamento (41,5%).

- Utilizar gelo ou um bloco de gelo, creme para quei-
madura, compressas frias ou Aloe vera (10,5%).

- Fogo nas vestes: parar, cair e rolar, referido por
54,1% dos inquiridos em paises de baixa e média
renda e 26,9% de paises de elevada renda;

- Abafar as chamas, 38% dos inquiridos em paises
de baixa e média renda.

- Oleo quente derramado no brago: 75% provenien-
tes de paises de elevada renda indicaram aplicar
agua fria e 1% dos inquiridos em paises de baixa e
média renda indicaram aplicar algum tipo de pasta
caseira.

- Irrigar com agua fria a drea queimada: 137 pacien-
tes (92%);

- 40 (25%) pacientes haviam recebido primeiros
socorros antes de atendimento médico.

- Outras medidas referidas foram aplicar ovo cru e
medicamentos tépicos.
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CONT. QUADRO |
Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, delineamento/abordagem,

amostra, local de estudo e primeiros socorros.

Delineamento/ Amostra
Forma de

Abordagem

Titulo

Local de
desenvolvimento
do estudo

Primeiros socorros e/ou agente topicos utiliza-

dos em casos de queimaduras

The effect of trai-  Quantitativo/ Inicial 2060  Regido urbana de - Utilizar produtos da cultura popular: pasta de
ning programs on  Abordagem maes e final  Kars — Turquia tomate, pasta de dente, alho, azeite, leite, iogurte,
traditional approa- direta 1754 maes ovos crus, purés de batata ou cebola, lama, éleo de
ches that mothers motor, cera com mel, fuligem, erva local ou liquido
use in emergen- resultante do cozimento do ovo: 67,9% (n=376).
cies®® - Lavar com sabao, esfregar leite da mée sobre a
lesdo (1,8%).
- Limpar e aplicar qualquer tipo de creme (10,4%),
- Aplicar sal, 9,9% (n=55) das maes.
- Ap6s palestras com os grupos, as praticas tradicio-
nais diminuiram pela metade, e houve um aumento
notavel no uso de praticas contemporaneas
Are parents in the  Quantitativo/ Inicial 189 Ambulatério - Retirar a roupa, aplicar 4&gua corrente, colocar curati-
UK equipped to Abordagem e final 188 de queimados vos apropriados nas criangas (10%);
provide adequate  direta adultos do Sheffield - Apenas retirar roupa (40%);
burns first aid?3! Children’s Hospital - Resfriar a queimadura com agua fria (73%), destes
- Reino Unido 35% por tempo adequado;
- Resfriar a queimadura por 10 a 20 min: pais brancos
britdnicos (76%) e pais de outras etnias (58%).
- Procurar ajuda médica logo apés a queimadura
(88%).
Caracterizagao Quantitativo/ 211 adultos  Unidade de Quei- Retirar a roupa: 84 (44%)
de pacientes Abordagem queimados  mados do Hos- Jogar dgua: 51 (26,7%)
atendidos em um  direta ou cuida- pital das Clinicas  Abafar o fogo: 33 (17,3%)
servico de quei- dores de da Faculdade de  Correr: 37 (19,4%)
mados e atitudes criancas Medicina de Ri- Correr para chuveiro: 14 (7,3%)
no momento do queimadas.  beirdo Preto, Sdo  Rolar: 10 (5,2%)
acidente® Paulo - Brasil Aplicar 6leo de cozinha, clara de ovo ou dirigir-se

Os pafses de realizacdo dos estudos foram Austrdlia (n=>5),
Reino Unido (n=5), Nova Zelandia (n=2), Turquia (n=2), China
(n=2); Canada (n=1), Bangladesh (n=1), Tanzania (n=1), Vietna
(n=1), Estados Unidos da América (n=1) e Brasil (n=1); ainda,
um estudo comparativo foi realizado em cinco diferentes paises:
Gales, Paquistao, india, Botswana e Zambia. A maioria dos estudos
(n=16) foi realizada em ambiente hospitalar, seguido por ambiente
domiciliar (n=3). Quanto ao ano de publicacio dos estudos, 15
foram publicados entre 2002 e 2009 e oito foram publicados entre
2010e2012.

Houve predominio de pesquisas quantitativas (22 estudos),
sendo apenas um estudo de abordagem qualitativa??2. Entrevista
direta, face-a-face, para busca de informacdes sobre primeiros
socorros foi mais frequente (17 estudos), a abordagem indireta
ocorreu em seis estudos, pela consulta em prontuarios (n=>5) ou
via telefone (n=1).

Todos os estudos objetivaram, em sua esséncia, avaliar o

diretamente a Unidade de Saude: 31 (16,2%)

conhecimento e as praticas de primeiros socorros entre a popu-
lacio em casos de queimaduras. A totalidade dos estudos analisa-
dos (n=23) apresentou nivel de evidéncia seis (NE-VI evidéncias
derivadas de um Unico estudo quantitativo ou qualitativo).

Entre os estudos analisados, destaca-se como a principal acdo
de primeiros socorros imediata a ocorréncia das queimaduras
o resfriamento com agua fria ou agua da torneira (22 estudos).
A mencio ao tempo adequado de resfriamento, 20 minutos ou
mais, ocorreu em || destes estudos''"!>!7182.242731 " porém, a
maioria dos inquiridos referiu tempo de resfriamento considerado
inadequado ou insuficiente.

Em relacdo as acdes realizadas com o intuito de tratar ou promo-
ver a cicatrizagdo das lesdes, utilizacdo de coberturas topicas da cultura
popular tiveram maior destaque, dentre estas, a aplicacdo de creme
dental, pomadas caseiras, verduras ou legumes foram referidas em
|4 estudos'?15-1820:222425.27.59.3032 ' A aplicacio de sulfadiazina de prata
como opcio de terapia farmacolégica foi relatada em um estudo®.
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DISCUSSAO

A andlise dos estudos que tiveram como objetivo identificar o
conhecimento da populagdo sobre primeiros socorros/primeiras ati-
tudes frente a ocorréncia de queimaduras permitiu identificar uma
diversidade de informacdes repassadas para e entre a populago.

Em relacdo as recomendagdes sobre o primeiro tratamen-
to de lesdes por queimadura consideradas adequadas, de for-
ma geral, a aplicacdo de 4gua fria ou da torneira foi bastante cita-
da'l15171823242731  Enretanto, na maioria dos casos as informagdes
relacionadas a temperatura, inicio e duragdes do tratamento ainda
sao conflituosas.

Em estudo realizado na Austrdlia, com o intuito de identificar
o tratamento adequado das queimaduras, a partir das recomenda-
¢des de algumas organizacdes deste pais relacionadas a satde, os
autores® apontaram como a¢do de primeiro socorro adequado, em
caso de queimaduras por altas temperaturas, o resfriamento imedia-
to da lesdo com dgua fria (temperatura entre 2° a 15°C) e corrente.
Esta deveria ser aplicada o mais breve possivel a ocorréncia da quei-
madura, por tempo aproximado de 20 minutos, sendo aceitavel a
duracio da aplicagdo de 4gua corrente de 10 minutos a | hora, e o
atraso no inicio da irrigacdo € aceitavel em até 3 horas. Esta aborda-
gem inicial imediatamente apds a ocorréncia da lesdo ou dentro do
periodo de retardo aceitdvel, além de promover analgesia, reflete
em reducdo dos danos da lesao, favorecendo a reepitelializagdo da
ferida e diminuindo a formagdo de cicatrizes indesejadas®.

Por sua vez, a utilizacao de cubos de gelo para tratamento de
primeiros socorros pode ser benéfica, porém, ha grande risco de
hipotermia do individuo, especialmente quando a queimadura
atingir grande superficie corporal, de modo que nao ¢ considerada
como op¢ao adequada de tratamento®. Ainda, o contato direto
do gelo com a lesdo, por tempo prolongado, pode favorecer o
dano celular'.

Em queimaduras térmicas, além do procedimento imediato de
resfriamento do local lesado, devem-se retirar os pertences da viti-
ma, como anéis, pulseiras e reldgios, visto que a manutengao destes
objetos pode diminuir ou interromper o fluxo sanguineo se houver
edema (inchago), e proteger o local da lesdo com pano limpo e
umedecido, ou papel aluminio®.

Ao usar agua fria, é preciso ter cuidado com a hipotermia, espe-
cialmente com criancas pequenas ou pacientes com grande area de
superficie corporal queimada, irrigar somente a area lesada, manten-
do o resto do paciente aquecido, se possivel2,

Tratamentos alternativos, como aplicagdo de Aloe vera e hidro-
géis ndo seriam recomendados no primeiro momento, ja que nao
possuem propriedades antibacterianas e nao oferecem beneficios
para a posterior cicatrizacdo de feridas, apenas forneceriam analge-
sia. O uso dos mesmos deve ser realizado apds avaliagio médica,
reforcando a importdncia da utilizagdo de dgua como tratamento
inicial para interromper a fonte térmica, diminuir a dor e o agravo
da lesdo®2. Do mesmo modo, ndo é recomendado aplicar medica-
mento tdpico (pomadas) ou substancia populares de qualquer tipo

(café, pasta de dente, vegetais ou outros), pois estas podem ser pre-
judiciais a lesdo, uma vez que dificuttam a avaliacio médica, além de
proporcionarem a retencao do calor, apesar da sensacdo de frescor.

Em queimaduras por produtos quimicos, é recomendado lavar
imediatamente o local, com 4gua abundante em temperatura am-
biente, por pelo menos 20 minutos, sem friccionar o local lesado, de
forma a diluir o produto quimico. E importante identificar o produto
lesivo e indispensavel procurar socorro médico, mesmo que a area
queimada ndo seja extensa, visto que em muitos casos a agua € insu-
ficiente para a descontaminagio das projecdes de produtos quimicos
sobre a pele e se 0 mesmo nao for completamente removido uma
queimadura de |° grau, por exemplo, evoluird para uma lesdo de 3°
grau em menos de 24 horas, por conta da reacdo de saponificacio
do produto na pele*.

Em caso de roupas em chama, é importante que se oriente o
individuo consciente a deitar no chao e rolar. No caso de a pessoa
estar inconsciente, devem-se abafar as chamas com cobertor ou
pano umedecido, com o objetivo de dificultar a chegada de oxigénio
as chamas para que se extingam. Apds este procedimento inicial,
devem-se resfriar as 4reas lesadas'. O uso de dgua para apagar o
fogo nédo é indicado, visto que tem potencial para aumentar a inten-
sidade das chamas.

Em caso de queimadura por corrente elétrica, primeiramente
deve-se providenciar a interrupcdo da corrente elétrica, desligar a
fonte distribuidora da energia, antes do contato com a vitima; caso
ndo seja possivel, tentar afastd-la com objeto isolante, como madeira
seca. Apos, avaliar o estado de consciéncia e solicitar atendimento
mavel de urgéncia no caso do individuo estar inconsciente ou pro-
curar atendimento médico imediatamente, caso o individuo esteja
consciente, visto o risco de alteracdo na condugdo elétrica cardiaca
que deve ser devidamente monitorada®.

Atencdo médica profissional deve ser procurada sempre que
houver divida no tratamento da queimadura, sendo indispensavel
em caso de queimadura de face, érgdos genitais, perineo, maos ou
lesdes de queimaduras com coloragdo branca e sensacdo de dor
diminuida (queimaduras profundas). Ainda, se houver evidéncia de
uma lesdo por inalacdo (fuligem ou residuos de fumaca em torno
do nariz ou da boca), queimadura elétrica ou quimica a avaliagdo
médica é imprescindivel’2.

Um atendimento eficiente e eficaz, imediato ao acidente, é po-
sitivo para um maior indice de sobrevida e minimizacdo de agravos
e sequelas. Assim, considera-se que a primeira atitude correta e agil
representara o diferencial na qualidade do tratamento e evolugéo
da lesdo*.

E relevante destacar a importancia do conhecimento em primei-
ros socorros adequados para queimaduras entre a populago, assim
como o papel relevante dos profissionais da salde, ja que estes sao
0s responsaveis pela assisténcia e prevencao, e desempenham o im-
portante papel de educadores em salde para a populacdo. De forma
que os mesmos devem orientar e informar a populagdo embasada
no conhecimento cientificamente comprovado, e a0 mesmo tempo
respeitando as crengas culturais e saberes populares®.
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Nas Ultimas décadas, os avangos na tecnologia da comunicagdo
vém apresentando um papel primordial na propagacao de informa-
¢des a populacdo. Atualmente, a facilidade ao acesso desses meios
de comunicagdo como a internet, midia televisiva, redes sociais, in-
formativos impressos, entre outras, fazem com que os individuos
possam esmiugar suas dlvidas de forma vertiginosa, obtendo res-
postas aos seus questionamentos. No entanto, muitas dessas midias
transpassam informagdes imprecisas que podem influenciar a con-
duta dos cidaddos®. Deste modo, cabe a cada sujeito escolher fon-
tes de conhecimento de carater confidvel, a partir da realizacdo de
pesquisas sobre a origem da referéncia em que pretende se basear
0 que resultard no conhecimento da confiabilidade da informacéo.

Destaca-se, neste caso, o escasso material cientffico produzido
acerca de intervengdes recomendadas na ocorréncia de queima-
duras, assim como a necessidade de desenvolver estudos de in-
tervencdo que constatem a eficacia de intervencdes educativas na
prevengao de acidentes e adequado socorro as vitimas, uma vez
que a produgao encontrada trata-se de estudos principalmente de
delineamento descritivo (NE VI), que tiveram como objetivo a iden-
tificacdo de informacbes da populacio acerca de primeiros socorros
frente a ocorréncia de queimaduras.

Entretanto, o grande avanco na érea da literatura de categoria
digital, ao qual se tem acesso, por exemplo, por meio das bases
de dados, portais ou bibliotecas eletronicas, permite que maior nd-
mero de leitores tenham acesso a resultados de estudos realizados
em diferentes lugares do mundo. A presente RI utilizou-se dessa
estratégia de acesso para a busca de conteldos que abordassem
os conhecimentos da populacéo frente aos primeiros socorros/pri-
meiras atitudes na ocorréncia de queimaduras, o que resultou na
disponibilidade de estudos de diversos paises, porém, escassez de
estudos de origem brasileira. Assim, identificou-se uma importante
lacuna, frente a insuficiéncia de estudos elaborados em nosso pais
que gerem um panorama acerca do conhecimento da populagio
brasileira sobre os primeiros socorros ou primeiras atitudes frente
a ocorréncia de queimaduras. E, a partir deste, pensar na geracio
de estratégias direcionadas as reais necessidades, que contemplem
conhecimentos préprios da populacéo.

Os resultados do presente estudo podem ser o norte para a
elaboragao de a¢des de prevencdo de acidentes com queimaduras,
como a realizacdo de atividades de prevencao a queimaduras em
escolas, instituicdes de ensino superior, na rede publica de salde,
juntamente com hospitais e unidades basicas de salde, bem como
profissionais e usuarios e para toda a comunidade, com o intuito
de estimular a propagacdo de informagées entre a populacdo sobre
prevencdo destes acidentes e primeiros socorros adequados no
caso de sua ocorréncia.

CONCLUSOES

A partir dos resultados da presente Revisao Integrativa foi pos-
sivel identificar que a opgdo pela utilizacdo de 4gua imediatamen-
te a ocorréncia dos acidentes com queimaduras foi a mais referida

pelos participantes dos estudos, entretanto, informagdes de como
esta deve ser utilizada sdo escassas e conflituosas. Ainda, a utilizacdo
de produtos da cultura popular, como aplicacdo de creme dental,
pomadas caseiras, verduras ou legume, na lesio também foram
relatadas.

Evidencia-se, por meio dos resultados dos estudos analisados,
informacdes pouco claras quanto a melhor forma de agir frente a
ocorréncia destes acidentes. Assim, mostra-se a necessidade de
aprimorar os conhecimentos sobre 0s primeiros socorros em caso
de queimaduras entre a populacdo, pois muitas vezes tais acidentes
ocorrem distantes do servico de salde, e a populagdo deve estar
preparada para a prestacio de primeiros atendimentos adequados
as vitimas. Afinal, adequadas condutas frente a ocorréncia de quei-
maduras s3o fundamentais para redugdo de agravos a satide apds o
acidente, como a ocorréncia de sequelas, e melhorando o prognds-
tico das vitimas, favorecendo sua recuperagdo e reabilitagdo.
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Artigo de Revisao

Ocupacoes com maior risco para acidente com queimaduras

Occupations with increased risk for accident with burns

Evelyn Andrade dos Santos', Diego Duro Braga?, Paulo Roberto Boeira Fuculo Junior!, Thais Damasceno Oliveira',
Jessica Stragliotto Bazzan?, Maria Elena Echevarria-Guanilo?

RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: Identificar, na literatura cientffica, as ocupacdes mais envolvidas com aci-
dentes de trabalho por queimaduras. Método: Foram consultadas as bases de dados
LILACS e PUBMED e incluidos artigos publicados nos Ultimos dez anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; realizados com seres humanos, sendo estes maiores
de 19 anos e que na descricdo da amostra fizessem mencdo aos casos que envol-
viam acidentes de trabalho com queimaduras. Identificaram-se |60 titulos e resumos.
Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 36 para andlises na
integra. Resultados: Nos estudos analisados, o nimero de vitimas por acidentes
laborais variou de um até 872. O sexo predominante foi o masculino, com idade
entre 20 e 39 anos, e as ocupagdes mais identificadas foram téxtil, eletricistas, solda-
dores, mecanicos, cozinheiros, garcons, encanadores. Conclusoes: Os acidentes
de trabalho envolvendo queimaduras ocorreram em ambientes distintos, tanto nos
considerados saudaveis/seguros quanto nos ambientes ndo saudaveis/inseguros ou
de risco inerente a atividade e/ou funcdo desempenhada, sendo estas as ocupacdes
que apresentaram maior risco de acidente de queimaduras: téxtil, eletricistas, sol-
dadores, mecanicos, cozinheiros, garcons, encanadores. Nas atividades cotidianas,
destaca-se a importancia da educacao permanente para os trabalhadores, sendo um
importante meio para a reducao de acidentes ocupacionais por queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Acidentes de Trabalho. Risco.

Objective: To identify the scientific literature, the professions involved with more ac-
cidents from burns. Method: The foundation LILACS and PubMed were consulted
and included articles with abstracts published in the last ten years, in Portuguese, En-
glish and Spanish; only studies with humans, both higher than 19 years; and that the
description of the study sample did mention to cases involving accidents with burns.
We identified |60 titles and abstracts, after the application of the inclusion criteria, 36
studies were selected for analysis in full. Results: In the studies analyzed the number
of victims of accidents at work varied, from one to 872. Predominant sex in accidents
was male aged between 20 and 39 years. These professions that had higher risk of
accident textile burns, electricians, welders, mechanics, cooks, waiters, plumbers.
Conclusions: Accidents in the workplace burns occurred in different environments
both considered healthy, or safe, as in unhealthy or unsafe/risk environments inherent
to the activity and/or function performed, and these occupations that had higher risk
of accident textile burns, electricians, welders, mechanics, cooks, waiters, plumbers.
In everyday activities stands out the importance of continuing education for workers
is an important way to reduce occupational accidents from burns.

KEYWORDS: Burns. Accidents, Occupational. Risk.
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Ocupagdes com maior risco para acidente com queimaduras

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as queima-
duras sdo responsaveis por aproximadamente 300.000 mortes por
ano em todo o mundo. Representam, assim, preocupacdo para a
salde publica mundial, por ser a segunda maior causa de morte na
infancia nos Estados Unidos e no Brasil'.

Nos Estados Unidos, cerca de 1.400.000 queimaduras acon-
tecem ao ano, levando a 54.000 hospitalizagdes, derivando custos
elevados estimados entre 3.000 e 5.000 délares por dia de interna-
¢ao nas unidades de tratamento ao queimado. Este valor correspon-
de a aproximadamente 23% do custo total do tratamento, uma vez
que outros aspectos necessarios devem ser contemplados, como,
por exemplo, fisioterapia e atendimento da equipe multidisciplinar?>.

Na india, mais de 1.000.000 de pessoas a cada ano sofrem quei-
maduras, sendo elas moderadas ou graves. Na regido rural do Ne-
pal, estima-se que as queimaduras sdo a segunda lesdo mais comum,
representando 5% de deficiéncias fisicas e psicoldgicas'.

No Brasil, as queimaduras representam cerca de 2.500 &bitos por
ano*. Apesar de a subnotificagdo ser muito provavel nos dados brasilei-
ros, percebe-se que essa injuria € um grande problema de satde pu-
blica, devido a sua incidéncia e alta mortalidade no nosso pais®. Além
dos traumas ocasionados no acometido, a queimadura tem como con-
sequéncia custos elevados para o sistema de satde. Estima-se que um
paciente, ao receber intervencdes em uma unidade de tratamento ao
queimado, gere um custo de U$ 1000 por dia®. Este valor é bastante
significativo, principalmente ao lembrar que a maioria das queimaduras
acontece em paises com economia pobre ou em desenvolvimento®,

Ao analisar o acontecimento das queimaduras segundo o sexo, é
possivel observar que, no sexo feminino, as queimaduras estao mais
relacionadas a situacdes em ambiente doméstico, principalmente no
ambiente da cozinha, no preparo dos alimentos, manipulacdo de
agua fervente, fogdes com panelas mal adaptadas ou cabos soltos,
manipulacao de dleo quente e sistemas de botijao de gas mal conec-
tados ou em mal estado de conservacdo’®. Situagdes que podem
estar relacionadas no desenvolvimento de atividades de trabalho ou
nao. No sexo masculino, por sua vez, as queimaduras estao mais re-
lacionadas ao ambiente laboral, onde os acidentes de trabalho mais
relatados envolvem as queimaduras por eletricidade de alta volta-
gem, agentes térmicos e agentes quimicos?.

De acordo com a legislacdo brasileira, “acidente de trabalho é
aquele que ocorre durante o exercicio do trabalho a servico da em-
presa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados, provocando leséo
corporal ou perturbacgio funcional, que cause a morte, a perda ou a
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho™.

A maior parte das vitimas de acidente de trabalho apresentam
queimaduras principalmente no térax anterior e posterior e nos
membros superiores?. Entretanto, isto depende do tipo de trabalho
realizado. Em sua maioria, os acidentes que ocorrem no ambiente
doméstico ou laboral podem ser evitados se medidas preventivas
fossem implementadas com realizacio de educacdo em salide e uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)E.

A profissdo de risco seria aquela que durante o exercicio de
suas atividades ndo apresenta possibilidade da garantia do rendi-
mento/sustento no futuro'®. Entre os riscos, podem ocorrer o

desenvolvimento de patologias ou lesdes apenas provocadas pelo
préprio trabalho. Quanto a periculosidade, existe um quadro de
agentes inseridos nessa questao, tais como os liquidos inflamaveis e
explosivos, radiacdes ionizantes e eletricidade'".

Pelo exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar,
na literatura cientffica, as ocupagdes mais envolvidas com acidentes
de trabalho por queimaduras.

METODO

Trata-se de um estudo de Revisdo de Literatura, a qual foi
desenvolvida seguindo os passos de uma Revisdo Integrativa. Com
o uso desta metodologia, é possivel elaborar uma sintese de varios
estudos ja publicados, o que permite a geragao de novos conheci-
mentos, sendo eles baseados nos resultados que foram expostos
pelas pesquisas anteriores'?,

Para o desenvolvimento do estudo, foram percorridas seis
etapas: elaboragdo da questdao norteadora do estudo; busca e se-
lecdo dos artigos; definicdo das informagdes a serem extraidas dos
artigos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagdes
dos resultados e apresentagdes dos resultados'>.

Para guiar o presente trabalho, formulou-se a seguinte questao
norteadora: Na literatura cientffica, quais as ocupagdes mais relata-

das nos acidentes de trabalho por queimaduras?
A procura dos estudos foi realizadapela consulta em duas ba-

ses de dados: Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e US National Library of Medicine National Institutes
of Health (PUBMED).

Para a identificacdo dos estudos, foram utilizados os descritores
Queimaduras e Acidente de trabalho combinados pelo operador
boleano AND, sendo realizada as busca em inglés na PUBMED e em
inglés e portugués na LILACS.

Foram adotados como critérios de inclusdo para a pesquisa:
artigos com resumos publicados em portugués, inglés e espanhol;
realizados com seres humanos maiores de |9 anos; que envol-
viam acidentes de trabalho com queimaduras e com até |0 anos
de publicacdo. Nao foram incluidos estudos envolvendo criangas e
que nao indicassem na populacdo estudada o motivo/ambientes de
ocorréncia dos acidentes.

Para a organizagdo e coleta dos dados/informacdes do resu-
mos e estudos na integra, foram utilizados dois instrumentos: tabela
resumo para organizagao, a qual contemplava dados de identifica-
¢do, tais como o titulo do artigo, objetivo do estudo, amostra da
pesquisa, agente causal da queimadura, regido atingida, onde havia
sido realizado e o tipo de acidente e o ano de publicacao. E, para
os estudos analisados na integra, utilizou-se instrumento ja validado,
o qual permitiu a avaliagao individual dos estudos analisados na inte-
gra quanto a nome da pesquisa; tipo de publicacdo; detalhamento
metodoldgico e tamanho amostral e populagdo estudada'®.

Na busca, inicialmente foram encontrados 143 artigos no PUB-
MED e 17 no LILACS. Foi realizada leitura criteriosa dos titulos e
resumos, bem como organizados na tabela resumo, sendo selecio-
nados 36 artigos para andlise na integra. Todos os estudos foram
identificados no PUBMED.

Durante a leitura na integra, ainda foram excluidos 23 estudos,
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por ndo apresentarem os critérios de selecdo, ndo ter relagdo da
queimadura com o ambiente de trabalho ou pelos autores nao iden-
tificarem dentro da amostra os acidentes com queimaduras relacio-
nados a ambiente de trabalho. Dessa forma, a amostra para andlise
foi composta por |3 artigos que contemplavam todos os critérios
de selecao.

RESULTADOS

Nas publicacdes sobre acidentes de trabalho relacionados a
queimadura analisadas, foi possivel identificar relatos sobre a forma
em que os acidentes ocorreram, as profissdes envolvidas, o agente
causal, o sexo e a regiao do corpo atingida.

Dos 36 artigos selecionados para andlise na fntegra, |1 foram
publicados em 2009, sendo a maior parte publicados entre os anos
de 2005 a 2009.

A maior parte foram estudos ou relatos de caso, contendo
|2 publicagdes, destacando-se os estudos com maior nimero de
amostra, os quais variaram de um a 872 pacientes.

Dentre os |3 artigos selecionados (Quadro ), as ocupacoes
que tiveram maior envolvimento com o nimero de casos de aciden-
tes com queimaduras foram trabalhadores da éarea téxtil, eletricistas,
soldadores, mecanicos, cozinheiros, garcons, encanadores e outros

ndo especificados nos artigos. Os agentes causais mais frequentes
foram os quimicos, elétricos, liquidos superaquecidos, fogo e super-
ficies quentes, seguido de arco de solda, sendo os principais agentes
os quimicos e elétricos. O sexo predominante nos acidentes foi o
masculino e as principais regides atingidas relatadas nos artigos foram
maos, pés e a face, seguidas de outras regides dos membros supe-
riores e inferiores, logo depois de regides mais especfficas, como
globo ocular (Quadro 1).

O nlimero de vitimas por acidentes presente nos artigos variou,
sendo resultado de agentes elétricos, térmicos e quimicos (Quadro I).

DISCUSSAO

Nos estudos analisados, € possivel observar que os acidentes
com queimaduras ocorreram em diversos ambientes de trabalho,
desde os considerados saudaveis, por se apresentarem seguros e
oferecem protecdo por parte da empresa e do local, até os que
apresentam riscos, de acordo com cada ocupacao.

De acordo com a legislagdo brasileira’, “acidente de trabalho é
causado pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, provocan-
do lesdo corporal ou perturbacio funcional, que cause a morte ou a
perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para
o trabalho”.

QUADRO |
Quadro resumo dos estudos analisados segundo as ocupacées envolvidas nos acidentes com queimaduras.

Objetivo do estudo

Amostra
Agente causal/
Regiao atingida

Ocupacao

Electrical burns: A retrospec- Analisar a forma de tratamento de queimadu- 820/
ra conforme o agente causador

tive analysis across a 5-year
period

Recovery from an eighty-
percent total Body surface
area burn injury sustained
At work

Complex chemical burns
following a mass casualty
chemical plant incident:
How optimal planning and
organisation can make a
difference

trabalho

Multifocal electroretinogram Relatar uma lesao fética da retina binocular Um/
induzida pela sondagem arco plasma e acom-
panhamento apds o tratamento com suple-
mentos vitaminicos durante um més

and Optical Coherence to-
mography spectral-domain
in arc welding macular
injury: a case report
Factors associated with

Discutir a capacidade de recuperacdo de pa- Um/
cientes que sofreram gueimaduras graves no

Descrever o quadro acidental de vitimas de
gueimaduras, tempo, comunicacdo, reani-
macao, triagem, transporte, intervencao para
queimadura em um acidente industrial

Investigar as caracteristicas clinicas de pa- 492/

N&o descrito
Eletricidade de alta e baixa

tensao/

Nao descrita

Encanador
Agua quente/
Todo copo
Quatro/ Trabalhadores
Acido sulfurico/ Industriais/
Todo o corpo Operarios
Soldador

Solda por arco de plasma/
Olho esquerdo

Nao descrito
Acido fluoridrico e acido

chemical burns in Zhejiang
province, China: An epide-
miological study

cientes com queimaduras e circunstancias de
lesoes a fim de identificar fatores associados e  sulfdrico/bragos, pernas entre
desenvolver uma estratégia para prevencdo de outras regides corporais
queimaduras quimicas eficaz e tratamento
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CONT. QUADRO |

Quadro resumo dos estudos analisados segundo as ocupacées envolvidas nos acidentes com queimaduras.

Titulo

Caustic ulcers caused by cement
agua: report of a case

Objetivo do estudo

Relatar queimadura por d4gua de
cimento

Amostra
Agente causal/
Regido atingida

Um/
“Agua de cimento"/
Pés, tornozelos e pernas

Ocupacao

Motorista de caminhao
de concreto

Thermal crush injury of the hand
caused by roller type ironing press
machine

Relatar um caso de acidente de traba-
Iho envolvendo metal superaquecido e
uma prensa

Um/Metal superaque-
cido/
Mao esquerda

Operario téxtil

The characteristics of elderly burns
in Shanghai

Analisar as caracteristicas epidemio-
l6gicas de queimaduras graves em
idosos de Xangai e discutir um possi-
vel programa de prevencdo para esta
populagao

201/

Liquidos superaquecidos
e Fogo/

Cabeca, pescoco, bra-
¢OSs, Maos e pernas

Gargons e cozinheiros.

Death comes through eye: a rare  Relatar/Investigar caso raro de feri- Um/ Fazendeiro
case of electrocution mento ocular por choque elétrico Eletricidade/

Regido ocular
Death comes through eye: a rare  Relatar/Investigar caso raro de feri- Um/ Fazendeiro
case of electrocution mento ocular por choque elétrico Eletricidade/

Regido ocular
A Case of Photic Retinal Injury. As- Relatar lesdo de retina induzida por Um/ Soldador

sociated with Exposure to Plasma
Arc Welding (2006)

arco por solda

Arco de solda/
Lesdo ocular bilateral

Electrical burn injuries Some
unusual clinical situations and
management (2006)

Avaliar retrospectiva e prospectiva-
mente casos de pacientes com quei-
maduras elétricas

665/Eletricidade/
Extremidades

N&o descrito

Thermal burn and electrical inju-
ries among electric utility workers,
1995-2004 (2006)

Descrever a ocorréncia de acidentes
de trabalho envolvendo queimaduras
a partir de agentes térmicos, elétricos
e quimicos

872/

Agentes elétricos, térmi-
cos e quimicos/

A cabeca e membros
superiores

Soldadores, manuten-
¢do de rede elétrica,
eletricistas e/ou leituris-
tas, mecanicos, técni-
cos de manutencéo e
instaladores de equipa-
mentos mecanicos

Pathological demonstration of
rapid involvement into the sub-
cutaneous tissue in a case of fatal
hydrofluoric acid burns (2007)

Relatar um caso de autépsia de um

homem que sofreu queimaduras qui-
micas acidentais apds a exposicdo ao
4cido fluoridrico 60% (concentragao)

Um/Acido fluoridrico/
Membros superiores, in-
feriores, rosto e pescogo

Autores destacam que os trabalhadores que atuam na indUstria
de construgdo, em servicos de eletricidade e gas possuem um risco
elevado de morte por acidente de trabalho. Além disso, queimadu-
ras por eletricidade estdo consideradas entre as queimaduras mais
prejudiciais, uma vez que podem ocasionar lesdes em vérias regides
do corpo, e causar ferimentos internos e externos, responsaveis por
agredir o individuo como um todo, desde a fisiologia até seu psico-
l6gico, ndo somente em partes “fragmentadas”'.

O trabalho de reinsercdo social e trabalhista pode representar

um processo longo. Muitas vezes, o trabalhador sofre pelas
lembrangas ocasionadas pelo trauma, associadas ao ambiente ou
atividades realizadas no ambiente laboral, apresentando dificulda-
des emocionais para reassumir a sua ocupa¢do. Embora haja casos
em que o trabalhador julgue sentir-se preparado emocionalmen-
te, as lesdes fisicas/alteragdes anatdmicas o impedem de exercer
as atividades laborais. Dessa forma, neste tipo de acidentes, é im-
portante considerar o grau das lesdes biopsiquicas, o que influencia
diretamente no processo de recuperagdo e retorno as atividades
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anteriormente realizadas. Isto, para algumas pessoas, representa
apenas voltar a sua rotina laboral, para outras, o processo de reabili-
tacdo e reinsercdo ao trabalho pode-se tornar um grande desafio’.

No sexo masculino, as queimaduras estio mais relacionadas ao
ambiente laboral, onde os acidentes de trabalho mais frequentes sao
por eletricidade de alta voltagem, agentes térmicos e agentes qui-
micos®. Os pacientes do sexo masculino entre 20 e 39 anos que
sofrem queimaduras durante o exercicio das suas atividades pro-
fissionais representam um grupo que se encontra no perfodo mais
produtivo da vida; muitas vezes, esses trabalhadores podem apre-
sentar um quadro de desesperanca em fungdo da sibita interrupcao
do processo de trabalho e das sequelas das queimaduras®, as quais,
dependendo das atividades desenvolvidas, podem atingir locais visi-
veis, com possibilidade de deixar sequelas estéticas ou, dependendo
da gravidade, originar limitagdes fisica importantes.

E importante destacar que estes acidentes alteram a qualidade
de vida dos trabalhadores, tanto fisica quanto psicoldgica, impossibi-
litando-os, muitas vezes, de retornarem a atuar em suas profissdes
e em suas atividades cotidianas.

Destaca-se que maior parte dos acidentes com queimaduras
que ocorrem no ambiente laboral podem ser evitados se medidas
preventivas fossem implementadas com realizacdo de educagdo
em salde e uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIY.
Nos estudos analisados, ndo foi possivel identificar referéncias dos
autores em relacdo as condi¢des em que os acidentes ocorreram,
principalmente quanto a se os trabalhadores se encontravam em uso
de EPIs no momento do acidente.

A educacdo e o treinamento necessitam ser incorporados cons-
tante e coletivamente na rotina dos servigos, uma vez que os aci-
dentes laborais podem estar relacionados a falta do treinamento/
preparo dos trabalhadores. Assim, estes sdo considerados impor-
tantes estratégias para a protecao dos trabalhadores nos locais de
trabalho'®.

A educacido permanente do trabalhador é um importante meio
para a reducdo de acidentes ocupacionais por queimaduras, pois
fornece informagdes sobre a identificagao dos riscos e perigos resul-
tantes de préticas inseguras. A equipe de salde, no seu importante
papel de educador, necessita realizar nos ambientes de trabalho,
estratégias de intervencdo em prol da seguranca da salde dos traba-
Ihadores e, assim, por meio da intervengdo primaria'”'®,

CONCLUSOES

A realizagdo deste estudo permitiu identificar o conhecimen-
to das ocupagbes/profissdes envolvidas, ambientes de trabalho e
as circunstancias em que acidentes com queimaduras ocorreram
nesses ambientes.

Os acidentes com queimaduras identificados nos estudos
analisados ocorrem em ambientes distintos, tanto nos considera-
dos sauddveis, ou seguros, quanto nos ambientes nao saudaveis ou

inseguros/risco inerente a atividade e/ou funcao desempenhada, ha-
vendo grande diversidade de fatores que favoreceram a ocorréncia.

Nas ocupagdes identificadas nos estudos, as que apresentariam
maior risco de acidente envolvendo queimaduras seriam a téxtil, ele-
tricistas, soldadores, mecanicos, cozinheiros, garcons e encanadores.

Destaca-se a importancia da adogdo de medidas para minimi-
zar estes acidentes, como métodos de educagao permanente, a fim
de que os eventos adversos possam ser identificados precocemen-
te, possibilitando a reversao da situacdo. Nesta Ibgica, destaca-se a
importancia da educagdo permanente para os trabalhadores, a qual
pode representar importante meio para a reducdo de acidentes
ocupacionais por queimaduras.
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Relato de Caso

Retalho de grande dorsal para reconstrucao de perda de
substancia por queimadura elétrica em membro superior

Latissimus dorsi flap for reconstruction of loss of substance caused by
electric burn on upper limb

Hudson Alex Lazaro', Ana Elisa Dupin?, Carlos Eduardo GuimaraesLeio?®, Dangelo Odair Viel*, Cecilia Borges de Souza?

RESUMO

ABSTRACT

As queimaduras elétricas podem causar lesoes graves e o musculo grande dorsal é
uma opgao para reconstrucao dessas lesoes. Paciente vitima de queimadura elétri-
ca com lesdo grave em membro superior esquerdo foi submetido a reconstrucao
com retalho pediculado do mUsculo grande dorsal. O paciente evoluiu bem, com
resultado satisfatério. O retalho do mésculo grande dorsal pediculado se mostrou
seguro para cobrir exposicao 6ssea em queimaduras elétricas em membro supe-
rior esquerdo.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras Elétricas. Desbridamen-

to. Lesdes.

Electrical burns can cause serious injuries and the latissimus dorsi reconstruction
is an option for these lesions. Victim of electrical burn patient with severe lesions
in the left upper limb underwent reconstruction with pedicled latissimus dorsi
muscle. The patient progressed well, with satisfactory results. The flap of the
large dorsal muscle pedicle proved insurance to cover exposed bone in electrical

burns in the left upper limb.

KEYWORDS: surns. Burns, Electric. Debridement. Lesions.
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INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras sdo a quarta causa mais comum de
trauma no mundo, com estimativa de | | milhdes de pessoas aciden-
tadas em 2004. No Brasil, dados do Ministério da Satde revelam um
total de 12.300 hospitalizagdes nos anos de 2000 e 2001, com um
custo aproximado de 5 bilhdes de reais'2.

Os acidentes por eletricidade representam, em média, 2% do
total das queimaduras, sendo mais frequentes em criancas. As lesdes
decorrentes de acidentes por alta voltagem sao geralmente graves,
com vérias complicagdes em potencial’.

Muitas sdo as técnicas utilizadas para reconstrugdo das lesdes
provenientes das queimaduras elétricas. O retalho do musculo
grande dorsal foi inicialmente descrito por Tansini, em 1895. Desde
entdo, este retalho tem sido utilizado em variados tipos de recons-
trugdo em diversas partes do corpo*®.

O musculo grande dorsal faz parte da regido posterior e infe-
rior do tronco e cintura escapular. Ele tem a forma de um trian-
gulo, onde a base é a coluna vertebral e o seu vértice, a regiao
axilar. Origina-se a partir da sexta vértebra tordcica, coluna lombar
e sacral e crista ilfaca. Suas fibras convergem sobre a escapula, com
insercdo no Umero. A artéria toracodorsal (ramo da subescapular)
¢ seu pediculo principal, localizando-se na superficie do mUsculo a
aproximadamente 10 cm de sua insercdo. Ha também a garantia de
sua viabilidade pela presenca de outro plexo na regiao do musculo
serratil anterior, sendo o mesmo uma alternativa para retalhos em
pacientes cuja artéria toracodorsal foi previamente seccionada®’.

Historicamente, a primeira referéncia cientffica da utilizagdo do
musculo grande dorsal na cirurgia reparadora deve-se a IginoTansini,
professor da Universidade de Pavia que, em 1896, descreveu um
novo método de fechamento das feridas ocasionadas pelas mastec-
tomias ditas radicais que, na época, produziam grave deformidade
toracica. Mathes & Nahai fizeram um estudo detalhado da anatomia
vascular dos musculos, em que o modelo da configuragdo sanguinea
do musculo determina a seguranca para sua transposicao®.

Neste relato de caso foi utiizado o retalho miocutdneo de
grande dorsal para cobertura de lesdo grave em membro superior
esquerdo em paciente com queimadura elétrica.

Obijetivo

Mostrar um caso de lesao, com exposicao dssea, em membro
superior esquerdo por queimadura elétrica, tratado com retalho
pediculado do musculo grande dorsal.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Relato de caso de paciente com queimadura elétrica grave em
2013. Paciente encaminhado do interior do estado de Minas Gerais

com queimadura por fio de alta tenséo apds acidente de carro com
lesio grave em membro superior esquerdo e exposicao dssea a
chegada ao hospital.

Paciente foi submetido a reposicao volémica, desbridamento de
urgéncia e internacdo no CTI da Unidade de Queimados Professor
Ivo Pitanguy (Rede FREMIG- Hospital Jodo XXIII).

Foram realizados sucessivos desbridamentos com melhora
importante do aspecto da lesdo e aumento da exposigdo dssea. Dez
dias apds o trauma, o paciente foi submetido a novo desbridamen-
to e rotacdo do retalho miocutdneo pediculado do musculo gran-
de dorsal para cobertura da exposicio dssea em terco superior do
braco esquerdo. No mesmo ato cirdrgico foi realizada enxertia de
pele em demais dreas queimadas do membro superior.

O paciente evoluiu bem, sem necrose de retalho ou sofrimento
do mesmo. Houve perda de 30% dos enxertos realizados neste ato
cirdrgico. O curativo foi trocado pelo médico no primeiro dia de
pbs-operatério. A préxima troca ocorreu apds trés dias e as demais
foram realizadas diariamente.

Paciente evoluiu bem, houve boa integracio do retalho, com me-
Ihora da funcdo do membro e cobertura de toda a exposicao dssea.

CONCLUSAO

As queimaduras elétricas trazem problemas funcionais e estéti-
cos ao paciente. O cirurgido plastico e uma equipe multidisciplinar
podem reabilitd-lo.

O retalho do musculo grande dorsal em paciente com queima-
dura elétrica se mostrou seguro e com resultado satisfatério.
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Relato de Caso

Tratamento de sequelas de queimadura - Estudo de caso

Treatment of sequelae of burn: A case study

Cleide do Nascimento', Luana Dantas Hansen', Maria Lino Sandoval', Vilma Natividade dos Santos?,
Ana Ldcia N. Vieira', Felipe Scholz Ramos'

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As queimaduras apresentam alta incidéncia e altas taxas de mortalidade
no Brasil e no mundo, as quais a tornam um grande problema de satde pUblica. Apds
o trauma, as sequelas de queimaduras, decorrentes de um processo de reorganiza-
cdo tecidual, caracterizadas pela sintese excessiva e descontrolada de colageno, resul-
tam em uma cicatriz hipertréfica ou queloideana. Os recursos de termoterapia como
a radiofrequéncia e fototerapia como a Luz Intensa Pulsada e laser de baixa poténcia
reorganizam as fibras colagenas e remodelam o tecido. Objetivo: Este trabalho tem
o objetivo de investigar os recursos de termoterapia, radiofrequéncia e fototerapia
Luz Intensa Pulsada na sequela de queimadura. Relato do Caso: E relatado o caso
de paciente de 2| anos, que sofreu acidente de queimadura por chama, agente
causal dlcool, em face e membros superiores, com evolucdo para sequelas do tipo
cicatrizes hipertréfica queloideana, no qual foram realizadas sessdes semanais de ra-
diofrequéncia associada a Luz Intensa Pulsada e ao Laser de Baixa Poténcia na sequela
de queimadura. Estudo de caso avaliado com inspecéo e palpagdo, questionario de
Rosenberg (EAR) Escala de Autoestima, Avaliador Cego e Fotometria.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz Hipertréfica. Queloide. Tera-

pia a Laser de Baixa Poténcia. Radiofrequéncia.

Introduction: Burns have high incidence and high mortality rates in Brazil and the
world, which to make a big public health problem. After the trauma, the sequelae
of burns resulting from a process of tissue reorganization, characterized by excessive
and uncontrolled collagen synthesis, resuting in a hypertrophic or keloid scar. Re-
sources such as radiofrequency thermotherapy and phototherapy as Intense Pulsed
Light and Low Power Laser reorganize collagen fibers and reshape the skin fabric.
Objective: This work aims to investigate the features of Radio Frequency Thermo-
therapy and phototherapy Intense Pulsed Light in the sequel to burn. Case report:
The case of patient 2| years-old, who suffered accident burning flame, alcohol causal
agent in the face and upper limbs, progressing to sequelae of hypertrophic scars type
is reported, in which weekly sessions were held Radio Frequency related to Intense
Pulsed Light and low power laser in the sequel to burn. Case study assessed by ins-
pection and palpation, Rosenberg questionnaire (EAR) Self-Esteem Scale, Reviewer
Blind and photometry.

KEYWORDS: Cictrix, Hypertrophic. Keloid. Laser Therapy, Low Level.
Radio Waves.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as queima-
duras sdo responsaveis por aproximadamente 265.000 mortes por
ano em todo mundo'. No Brasil, estima-se que ocorram por volta
de 1.000.000 de acidentes com queimaduras por ano, dos quais
(79%) acontecem dentro do ambiente domiciliar?.

Trata-se de um grande problema de salde publica, com inime-
ras complicacdes e lesbes graves, além das sequelas relevantes que
marcam o paciente queimado®.

O psicossocial do paciente queimado, habituado pela exigéncia
da beleza fisica externa e pela prépria exigéncia interna, nao se con-
forma com a cicatriz que interfere na autoimagem. Assim, encontra
dificuldades em retomar as atividades cotidianas, como o retorno
ao trabalho, relagdes afetivas e sexuais com outras pessoas ou até
mesmo o convivio didrio com a familia“,

O reparo de um novo tecido é o resultado de um processo
complexo, que ¢ a cicatrizagdo. A cicatriz e o queloide se destacam
entre as afeccbes cicatriciais®.

As cicatrizes hipertréficas sdo elevadas, de coloracdo vermelha
ou rdsea intensa, pruriginosas, endurecidas, dolorosas, ndo ultrapas-
sam os limites originais da lesio. Geralmente, tendem a regressao
espontinea, varios meses apds o trauma inicial®®.

Considera-se a cicatriz hipertréfica em duas categorias. A primei-
ra categoria ¢ a cicatriz hipertréfica propriamente dita e a segunda na
cicatriz queloideana. Esta lesdo cicatricial ndo possui as caracteristicas
histoldgicas e evolutivas do queloide, ndo regride, e se mantém dura
e hipertrofiada®.

O queloide é uma lesdo elevada, brilhante, pruriginosa ou do-
lorosa, de localizagido dérmica e que ultrapassa os limites da ferida
original, ou seja, invade a pele normal adjacente. Apresenta cresci-
mento ao longo do tempo e ndo regride espontaneamente’.

Lasers e sistemas de luz intensa pulsada s&o fontes de luz pura
com propriedades importantes, o que nos permite tratar de forma
precisa e seletiva diversos tipos de lesdes teciduais’.

O Laser € a emissdo de energia luminosa sendo visivel ou ndo de
forma orientada através de um meio radioativo. A utilizacdo do Laser
de Baixa Poténcia, com doses acima de 4 joules por ponto podem
inibir a atividade dos fibroblastos®”.

A luz intensa pulsada (LIP) utiliza luz com comprimento de onda
variando de 390 a 1200 nm, emitida a partir de uma fonte de luz
pulsada tipo flash. Os comprimentos maiores de onda penetram
mais profundamente na pele, ampliando a destruicio de vasos
profundos, enquanto que a duragdo de pulsos maiores aquecem
0s vasos de maior calibre mais lentamente. O remodelamento do
colageno é possivel por meio da fotoestimulagdo dos fibroblastos e
de metaloproteinases da matriz dérmica®'®!",

Em relagdo a fototermdlise seletiva da LIP em vasos sanguineos,
a duracdo de pulso entre |,5-40 ms é capaz de isolar a energia ao
vaso-alvo antes que o calor seja perdido por difusdo térmica para
fora do campo de exposi¢do. Conforme a larga faixa de absorgdo
da hemoglobina, entre 800 e 1.100 nm, o tratamento gera injUria

em vasos de maior calibre e mais profundos, os multiplos pulsos
sequenciais obtém um maior poder de coagulacio nas paredes
dos vasos, enquanto a epiderme segue protegida devido a minima
interacdo da melanina nesse comprimento de onda'?.

A radiofrequéncia propaga ondas eletromagnéticas, que atuam
nas camadas mais profundas da pele, derme papilar e reticular. Os
efeitos térmicos promovem a desnaturagao do coldgeno, conduzin-
do para a reorganizagdo das fibras coldgenas e o remodelamento
do tecido”"*.

A técnica mecanica da vacuoterapia, realizada por um com-
pressor que aspira a pele e os tecidos logo abaixo, ou seja, uma
massagem realizada de dentro para fora, produz efeitos na elasti-
cidade cutdnea. O remodelamento em cicatrizes aderentes ocorre
devido a agdo desfibrosante. Em sequelas de queimaduras, a depres-
somassagem pulsatil nas regides proximas da lesdo libera as zonas
tencionadas e o modo continuo nas cicatrizes, sendo que a pressao
depende da sensibilidade do paciente” ',

RELATO DO CASO

Paciente RAM., sexo feminino, 21 anos, historia pregressa aci-
dente, agente causador alcool, superficie corporal queimada (SCQ)
40%; data do acidente: fevereiro de 2012, sequelas de queimadura
2° e 3° grau em face e membros superiores. Apds dois anos, a pa-
ciente apresentava cicatriz mista (hipertréfica e queloideana) (Figura I).

Pesquisa desenvolvida conforme a Declaracio de Helsinque,
aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa da ISCP — Sociedade
Educacional S.A., com nimero 30949614.1.0000.5492, iniciou-se
o atendimento na Clinica Escola SPA & Wellness Center da Univer-
sidade Anhembi Morumbi, situada na Rua Dr. Almeida Lima, |.134
— Modca — Sao Paulo em 20 de marco de 2014, com término em
29 de maio de 2014,

Os atendimentos eram realizados uma vez por semana apli-
cando a luz intensa pulsada associada ao Laser de Baixa Poténcia,
radiofrequéncia e vacuo. Foram realizadas 7 (sete) sessoes.

Figura 1 — Fotos da paciente com sequela mista (hipertréfica queloideana).
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Tratamento de sequelas de queimadura

Na avaliacdo, tivemos como critério a fotometria, seguindo o
protocolo de Hochman, inspecdo da cor, relevo, vascularizacdo e
simetria, palpacdo do relevo, temperatura e espessura. Escala de
autoestima, questiondrio aplicavel e validado por Gal Dini Moreira.

Em relagdo aos parametros de avaliagdo, realizou-se a anamne-
se com inspecao e palpacgdo, fotometria seguindo o protocolo de
Hochman, questionario de Rosenberg (EAR) Escala de Autoestima
e Avaliador Cego.

Protocolo

A paciente concordou e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O protocolo foi iniciado com uma higienizagdo
facial com leite de limpeza emulsio A/O (agua em dleo) e locdo
tonica aquosa. Na mandibula esquerda, aplicou-se a radiofrequéncia
monopolar, frequéncia 10 Hz com dleo fluido mineral, a tempe-
ratura de 38 graus teve uma manutencdo de 3 minutos, logo em
seguida utilizado o vacuo na intensidade -400 a -700 mmHg, com
os aplicadores bico de pato, passarinho, passarinho reto e luneta.

Estes recursos foram utilizados alternadamente, conforme tole-
rancia da paciente. Ao término das repeticdes, aplicou-se o Laser de
Baixa Poténcia na dose 16 joules. Na mandibula direita e inferior do
pescoco, a Luz Intensa Pulsada dose |3 joules/cm? — 22 ms (duragdo
do flash) com gel resfriado na regido. Finalizado com a aplicacdo do
dleo de semente de uva seguido de fluido oil free protetor solar FPS
30 (Tabela ).

Parametros de avaliacao

Identificamos, na inspecdo e palpagdo, coloracdo avermelhada,
relevo irregular, mandibula assimétrica, temperatura elevada no local
e espessura acima ao nivel do relevo da pele, ou seja, sobreleva-
da. O questionario escala de autoestima (EAR) aplicado na paciente
revelou omissao de sentimentos. Na avaliacio da cicatriz, os ob-
servadores consideraram cinco aspectos: vascularizacdo, pigmenta-
¢do, espessura, relevo e elasticidade, numeragao mais proxima do |
(um) significava uma pele normal e mais préximo do 10 (dez) a pior
cicatriz imagindvel. O resultado relevante para os observadores foi o
aspecto pigmentacdo, ja os avaliadores cegos identificaram diferenca
no relevo (Figuras 2 e 3).

DISCUSSAO

Segundo dados epidemioldgicos, por ser um grande problema
de satide publica, constatamos a necessidade de criar grupos de pro-
fissionais da area da salde, gerando campanhas de orientagdo para
prevencao das queimaduras em ambientes domésticos.

Segundo Pedrosa Junior et al.f, a queimadura interfere na
autoimagem, dificultando o relacionamento com outras pessoas.
Percebemos a necessidade de um esteticista junto a equipe médica,
para o cuidado especffico da pele e da camuflagem da cicatriz, logo
apds a recuperagdo das sequelas inestéticas. Com estas medidas,
acreditamos em uma significativa melhora no convivio social, afetivo
e sexual do paciente.

TABELA |
Recursos Terapéuticos utilizados no protocolo de tratamento.
Recurso N .
Terapéutico Frequéncia Intensidade Tempo
Radiofre- 27,12 MHz  10/5 watts 3 minutos
quéncia (manutencao)
10 cm?
Vécuo Continua/ 400/-700 3 minutos
Pulsada mmHg (até eritema
leve)
Laser de baixa  Continua 16 J/cm? acada 2
poténcia cm?
Luz Intensa 475nm a 13 J/cm2 1 disparo
Pulsada 1100nm para 2 cm?
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Figura 2 — Escala do Observador na Avaliagdo da Cicatriz.
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Concordamos com Ferreira et al.> que o processo de cicatri-
zacdo é complexo, que é fundamental entender a fase especffica
que aquela cicatriz se encontra e estabelecer um protocolo adequa-
do. Neste estudo, mesmo com dificuldades no estabelecimento de
critérios avaliativos para o diagndstico do tipo de cicatriz, pudemos
entender que a paciente tratada possuia cicatriz mista, com caracte-
risticas tanto hipertréfica quanto queloideana.

Concordamos quando Ferreira & Assumpgdo® descrevem que
cicatriz hipertrdfica propriamente dita regride e a cicatriz queloide-
ana é evolutiva e ndo regride, contudo, percebemos diminuicio
do relevo nas areas de cicatrizes hipertréficas apds aplicacdo de luz
intensa pulsada, que também causou significativa melhora na colo-
ragao da pele, que passou da fase inflamatdria rosada para cronica,
sem recidiva.

Segundo Pereira’, a fototerapia pode ser realizada tanto por la-
ser quanto luz intensa pulsada. No protocolo realizado, foi percebi-
da uma resposta bilateral, pois mesmo com tratamentos diferentes
para cada lado do rosto, acreditamos que houve o transporte de
fétons através da corrente sanguinea, o que nos levou a concordar
e comprovar estudos realizados por outros autores sobre a propa-
gacdo de fotons e a resposta sistémica na diminuicdo do processo
inflamatério.

Os efeitos térmicos causados pelas ondas eletromagnéticas da
radiofrequéncia desnaturam o colageno e proporcionam a reor-
ganizagdo das fibras coldgenas, conforme Abali et al.'' e Pereira’.
Constatamos que a temperatura de 38 graus é fundamental para
a mobilizagao imediata do tecido através do vacuo ou manipulagao
para sua reorganizacdo e, logo em seguida, a utilizacdo do Laser
sobre o tecido com eritema.

O Laser de Baixa Poténcia, ainda que sua dosimetria seja muito
discutida, foi utilizado na dose de 16 joules devido a maior densidade
de energia para inibir as enzimas pré-inflamatérias, justificando sua
utilizacdo apds a radiofrequéncia.

Aluz intensa pulsada apresentou uma resposta pouco satisfatoria
em relacdo a radiofrequéncia associada ao vacuo, mesmo ambos
os equipamentos trabalhando através de ondas eletromagnéticas
que causam efeitos como desnaturagdo e reorganizagdo do cold-
geno. Contudo, o LIP apresenta respostas de inativacdo dos vasos

dérmicos ndo Uteis a cicatriz, favorecendo que esta se transforme
em uma cicatriz cronica, ou seja, estavel.

Concluimos que o resultado do tratamento foi satisfatério e que
o sinergismo entre a pele hidratada e as técnicas de ondas eletro-
magnéticas, tanto a fotototerapia quanto a termoterapia, levaram a
melhora na qualidade da cicatriz para a hemiface direita e esquerda
e, mesmo ainda necessitando de melhores instrumentos para men-
surar os resultados das cicatrizes, estes recursos devem fazer parte
de um novo protocolo para o tratamento de cicatrizes inestéticas no
ambito da queimadura.
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os avaliadores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento.
Quando forem sugeridas modificagdes, as mesmas serdo encaminhadas ao 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 colaboracéo de um profissional que nao seja membro do
Conselho Editorial para fazer a avaliagao. A decisdo sobre a aceitagao 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 secdo Método, informar se a pesquisa foi aprovada pela
Comissio de Ftica em Pesquisa de sua Instituicio, em consoante a Declaracio
de Helsinki. Na experimentacdo com animais, os autores devem seguir o CIOMS
[Council for International Organization of Medical Sciences) Ethical Code for Animal
Experimentation - WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6] e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo
Editorial da Revista poderd recusar artigos que ndo cumpram rigorosamente os
preceitos éticos da pesquisa, seja em humanos seja em animais. Os autores devem
identificar precisamente todas as drogas e substancias 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 Rev Bras Queimaduras, em apoio as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacdo internacional de informagdo sobre estudos clinicos,
em acesso aberto, somente aceitard para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE,
disponivel no endereco: http://clinicaltrials.gov. O nimero de identificagdo deve
ser registrado ao final do resumo.

Direitos autorais

Os manuscritos deverdo vir acompanhados de carta assinada por todos os autores
transferindo os direitos autorais para a Sociedade Brasileira de Queimaduras e
declarando que revisaram e aprovaram a versao final do manuscrito que esta sendo
submetida.
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escrito de seu presidente.

Critérios de autoria

Sugerimos que sejam adotados os critérios de autoria dos artigos segundo as reco-

mendacdes do International Committee of Medical Journal Editors. Assim, apenas

aquelas pessoas que contribuiram diretamente para o conteldo intelectual do

trabalho devem ser listadas como autores. Os autores devem satisfazer a todos os

seguintes critérios, de forma a poderem ter responsabilidade publica pelo contetido

do trabalho:

* terconcebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado
os resultados a que ele chegou, ou ambos;

* terescritootrabalho ourevisado as versoes sucessivas e participado no processo
de revisdo;

* ter aprovado a versao final.

Exercer posicdo de chefia administrativa, contribuir com pacientes e coletar e agrupar
dados, embora importantes para a pesquisa, ndo sao critérios para autoria. Outras
pessoas que tenham feito contribuicdes substanciais e diretas ao trabalho, mas que
ndo possam ser consideradas autores, podem ser citadas na secdo Agradecimentos.

INSTRUCOES PARA ENVIO DE MATERIAL PARA PUBLICACAO
ARev Bras Queimaduras da preferéncia ao envio de material submetido a publicagdo
por correio eletronico (e-mail).

Entretanto, na impossibilidade de envio pela Internet, trés copias do material, in-
cluindo texto e ilustragdes, bem como CD identificado, poderao ser enviadas por
correio comum:

E-mail: revista@sbqueimaduras.org.br

Revista Brasileira de Queimaduras.

Rua 101, 387, QD F-17 LT 43E — Ed. Columbia Center, Sala 307 — Setor Sul.
Goidnia, GO, Brasil — CEP 74080- 150

Telefones: 55 (62) 3086-0896 — 55 (62) 9698-0063

Os arquivos devem permitir a leitura pelos programas do Microsoft Office® (Word,
Excel e Access).

Todos os artigos devem vir acompanhados por uma Carta de Submisséo, sugerindo
a Se¢do em que o artigo deva ser incluido, declaragdo do autor e dos co-autores de
que todos estdo de acordo com o contetido expresso no trabalho, sdo responsaveis
pelasinformagdes nele contidas, explicitando presenca ou ndo de conflito de interesse
e a inexisténcia de problema ético relacionado.

Caso sejam submetidas figuras ou fotografias cuja resolugdo ndo permita umaimpres-
sao adequada, a secretaria editorial poderd solicitar o envio dos originais ou copias
com alta qualidade de impressao.

PREPARACAO DE ORIGINAIS

Primeira pagina - Identificacao

Deve conter o titulo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em portugués
e inglés, o nome completo dos autores, respectivas titulagdes e/ou vinculagdo
insti—tucional, bem como a instituicdo onde o trabalho foi elaborado. A seguir,
deve ser informado o nome do autor correspondente, juntamente com endereco,
telefone, fax e e-mail. Se o trabalho foi apresentado em congresso, devem ser men-
cionados o nome do congresso, local e data da apresentacdo. Devem ser declarados
potenciais conflitos de interesse e fontes de financiamento.

Segunda pagina - Resumo e Abstract

O resumo deve ser estruturado em quatro se¢des: Objetivo, Método, Resultados
e Conclusées. A elaboracdo deve permitir compreensdo sem acesso ao texto. Da
mesma forma, deve ser preparado o Abstract que represente uma versdo literal
do Resumo, seguindo a mesma estrutura: Purpose, Method, Results e Conclusions.
Também devem ser incluidos de 3 a 5 descritores (palavras chave), assim com a
respectiva traducao (Key words). Esses descritores podem ser consultados nos en-
derecos eletronicos: http://decs.bvs.br/ que contém termos em portugués, espanhol
ou inglés, ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Corpo do Artigo

O corpo do artigo de artigos originais deve ser subdividido em:

* Introducgao: Deve informar o objetivo da investigacdo, a relagdo com outros
trabalhos na area e as razoes para realizacdo da pesquisa. Uma extensa revisao
da literatura ndo é recomendada.

*  Meétodo: Informacdes suficientes devem ser dadas no texto ou por citagdo de tra-
balhos em revistas geralmente disponiveis, de modo a permitir que o trabalho possa
ser reproduzido. Informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente,
se 0 estudo é randomizado, cego, prospectivo, etc.), os pacientes ou participantes
(definir critérios de selecao, nimero de casos, caracteristicas essenciais da amostra,
etc.), as intervengdes (descrever procedimentos e drogas utilizados), os critérios
de mensuragdo do desfecho, aspectos éticos e andlise estatistica.

*  Resultados: Os resultados devem ser apresentados clara e concisamente.
Informar os principais dados, intervalos de confianca e significincia estatistica.
Tabelas e figuras devem ser usadas apenas quando necessarias para a efetiva
compreensao dos dados.

* Discussao: O objetivo da Discussao é interpretar os resultados e relaciona-los
com conhecimentos existentes, cotejando-os com a literatura nacional e inter-
nacional. Devem ser salientados os aspectos novos e importantes do estudo,
bem como suas implicagbes e limitagoes.

*  Conclusoes: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que
estejam relacionadas aos objetivos, bem como sua aplicagdo prética, dando énfase
igual a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

* Agradecimentos: Se desejados, devem ser apresentados ao final do texto,
mencionando-se os nomes de participantes que contribuiram, intelectual ou
tecnicamente, em alguma fase do trabalho, mas ndo preencheram os requisitos
para autoria, bem como, as agéncias de fomento que subsidiaram as pesquisas
que resultaram no artigo publicado.

Os relatos de caso devem apresentar as se¢ées, Introdugdo, Relato do Caso e Discus-
sao, além de Resumo, Abstract e Referéncias. O corpo do texto dos artigos de revisao
e dos artigos especiais pode ser subdividido em se¢des livres, a critério dos autores.

Referéncias

As referéncias devem ser citadas quando de fato consultadas, em algarismos
arabicos em forma de potenciagao e numeradas por ordem de citagao no texto.
Devem ser citados todos os autores, quando até seis; acima deste nimero, citam-
se 0s seis primeiros seguidos de et al. A apresentacao devera estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style” e os titulos de periédicos deverdo ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine. Seguem alguns exemplos
dos principais tipos de referéncias bibliograficas; outros exemplos podem ser
consultados no site da National Library of Medicine (http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html).

Artigo de Revista
Rea S, Giles NL, Webb S, Adcroft KF, Evill LM, Strickland DH, et al. Bone marrow-
derived cells in the healing burn wound: more than just inflammation. Burns.
2009;35(3):356-64.

Instituicao como Autor
American Burn Association. Inhalation injury: diagnosis. | Am Coll Surg.
2003;196(2):307-12.

Capitulo de Livro
Macieira L. Queimaduras: tratamento clinico e cirdrgico. In: Serra MC, ed. A crianca
queimada. Rio de Janeiro:Rubio;2006. p.49-57.

Livro
Lima Janior EM, Serra MCVF. Tratado de queimaduras. Rio de Janeiro:Editora
Atheneu;2004.

Tese

Paiva SS. Paciente queimado: o primeiro atendimento em um servico pUblico de
emergéncia [Dissertagdo de mestrado]. Sdo Paulo:Universidade de S&o Paulo. Escola
de Enfermagem;1997. 85p.

Obs: uma lista completa de exemplos de citagdes bibliograficas pode ser encontrada
na Internet, em http:// www.icmje.org/

Tabelas e llustragoes

Devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto, conter um tftulo e
estar em paginas separadas, ordenadas apés as Referéncias. As tabelas ndo devem
conter dados redundantes ja citados no texto. As ilustracoes devem estar acompa-
nhadas de suas respectivas legendas. As abreviagdes usadas nas ilustragdes devem
ser explicitadas nas legendas.
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O uUso DEACOLI'\GENO PARA O TRATAMENTO DE
FERIDA CRONICA DE PERNA

ORDEM: 06 |
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

AUTORES: [SANSEVERINO, MARCELA M.], [PICOLOTTO,
ALINE], [DE GASPERI, PATRICIA]

Feridas cronicas de pernaacometem o tergo inferior das pernas
e tem sua cicatrizagdo em tempo superior a trés meses, represen-
tando cerca de 70% a 90% de todas as feridas. Sao mais comuns
entre a terceira e a oitava década de vida, devido a diminuicdo
gradativa da renovagdo da epiderme, que se mostra presente de
30% a 50% dos pacientes. Para tratamento de feridas, o Stimu-
len® tem demonstrado ser superior a outros materiais utilizados
para a constru¢ao de membranas bioativas, pois é composto por
colageno hidrolisado, glicerina e dgua desmineralizada se fazendo
presente em todas as fases de cicatrizagdo de feridas. Paciente do
sexo feminino, 79 anos, aposentada, portadora de ferida cronica
ha 10 anos. O inicio do tratamento com Stimulen® ocorreu dia
08/04/2014. Paciente apresentava uma ferida no terco médio da
perna medindo 5, | x 2, |cm sem profundidade. Lesdo apresentava
tecido de granulacdo, epitelizagdo e crostas no leito da ferida, bor-
das irregulares, regido perilesional hidratada e edemaciada, lesdo
apresentava pouca quantidade de secrecdo sero-sanguinolenta.
Apds dez dias do inicio do tratamento, o leito da ferida apresentava
granulacdo e epitelizacdo, a regido perilesional e a secrecao manti-
veram seu aspecto inicial, lesdio medindo 4,5 x |,8cm. Trinta dias
apds a primeira aplicagdo do Stimulen® a lesdo apresentava tecido
de granulacdo e epitelizacdo no leito da ferida, bordas regulares e
epitelizacdo, regido perilesional apresentava-se hidratada e edema-
ciada, pouca quantidade de secrecdo serosa, ferida medindo 4,0
x 2,0cm. Na Ultima avaliacdo realizada vinte dias apds o inicio do
tratamento a lesdo apresentava tecido de granulacio, epitelizacdo
e crostas no leito da ferida, pouca quantidade de secre¢do sangui-
nolenta, a borda e a regido perilesional mantiveram seu aspecto,
lesao medindo 3,5 x 0,9cm. Através deste estudo evidenciou-se
a eficacia do tratamento com Stimulen®, a paciente citada neste
relato manterd a realizacdo dos curativos com o referido produto
até a cicatrizacdo completa da lesdo.

Oliveira S, et al. Uso de cobertura com coldgeno e aloe vera
no tratamento de ferida isquémica: estudo de caso [Internet]. Rev
Esc Enferm USP; 2010; 44(2):346-51. Disponivel em: http://Avww.
scielo.br/pdf/reeusp/44n2/15. Acesso em 03 jun 2014.

Salomé G, Ferreira L. Qualidade de vida em pacientes com
Ulcera venosa em terapia compressiva por bota de Unna [Inter-
net]. 2012;27(3):466-71. Disponivel em: < http://www.scielo.
br/scielo.php?pid=51983-517520120003000248&script=sci
arttext#end>. Acesos em 03 jun 2014.

OBITO POR QUEIMADURA QUIMICA EM AMBIENTE
LABORAL: RELATO DE CASO

ORDEM: 062
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

AUTORES: [MESCHIAL, WILLIAM C.], [SANTANA, CLEITON
J.J, [HUNGARO, ANAI A], [OSAKU, LIS], [REIS, LUCIA M.],
[OLIVEIRA, MAGDA L.F]

Objetivo: Descrever um caso de acidente de trabalho fatal de
queimadura quimica por cloreto de potéssio (KCl) 60%. Relato
do caso: Homem, 20 anos, admitido na Sala de Emergéncia do
Pronto Socorro de um hospital ensino da regido noroeste do Para-
na, transportado pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
de uma transportadora ferroviaria, apds acidente de trabalho com
soterramento por |4 minutos em granulado de cloreto de potas-
sio 60%; entubado, com ventilagdo por pressio, Escala de Coma
de Glasgow 03, anisocdrico, midriatico, pupilas ndo reagentes.
Aproximadamente 75% de superficie corporal queimada, com
formacdo de vesiculas e manchas arroxeadas hematoma simile,
queimadura em regido ocular e sangramento de mucosas. Foi
realizada descontaminagdo cutanea, instaladas drogas vasoativas e
sedagdo continua. Transferido para Terapia Intensiva, evoluiu com
hipotermia e hipotensao, distensdo abdominal e diurese ausente.
Prescrigdo: antibioticoterapia, infusao de Gluconato de Cilcio | 0%,
Insulina Regular, Bicarbonato de Sédio e Poliestirenossulfonato de
Célcio. Exames: ECG: onda T apiculada, onda P ausente, segui-
mento ST deprimido e alargamento de QRS; K+: 8,2 mmol/L; pH
sérico: 6,8mmol/L; CK: 37 182 U/L; AST: 1433 U/L; ALT: 719
U/L. Obito apés 10 horas da admissdo em UTI, com o registro de
soterramento por KCl 60%, pds parada cardiorrespiratéria — 15
minutos de RCP hiperpotassemia, insuficiéncia renal, rabdomidlise.
A exposicao dérmica ao KCl em concentragdes elevadas provocou
queimadura quimica e necrose isquémica, por isquemia vascular; e a
absorcdo sistémica resultou em hipercalemia grave, com alteragdes
nos sistemas cardiovascular, neuroldgico e gastrointestinal. Nos ca-
sos de exposicdo dérmica/ocular é essencial a remogao do agente,
para evitar a progressdao da queimadura, e considerar a absor¢ao
sistémica. Nao ha antidoto para o potéssio, sendo crucial o trata-
mento agressivo da hipercalemia associada a alteracdes no ECG.
Conclusao: O desfecho clinico desfavoravel foi decorrente da
extensa queimadura quimica, mas também da absor¢ao sistémica
do produto por contaminagdo de mucosas e ingestao acidental.

PADRONIZA(_;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AOS PACIENTES VITIMAS DE CHOQUE ELETRICO NO
PERIOPERATORIO

ORDEM: 063
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
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INSTITUICAO: INSTITUTO DR. JOSE FROTA, CENTRO
UNIVERISTARIO ESTACIO -FIC

AUTORES: [BRITO.M.E.M], [BEZERRA.T.F], [AGUIAR G.A.F],
[LEONTISINIS.C.M.P], [DIAS.M.A.T]

Objetivos: Realizar sistematizagio da assisténcia de enferma-
gem no perioperatdrio a vitima de queimaduras por choque elétri-
co. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério de abordagem
quanti-qualitativa. A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e
quantitativa permite recolher mais informagées do que se poderia
conseguir isoladamente.O estudo foi realizado no periodo de julho
de 2013 a junho de 2014. O trabalho foi desenvolvido em um
hospital publico referéncia em trauma no Estado do Ceard, com
um Centro de Tratamento de Queimados com 30 leitos, um centro
cirtrgico proprio,sala de balneoterapia e ambulatério. A populagido
do estudo foi composta por adultos jovens, entre 15 e 50 anos,
vitimas de queimaduras por choque elétrico, com lesdo de terceiro
grau, no minimo muscular internados no Centro de Tratamento de
Queimado.Tendo como amostra | | pacientes vitimas de choque
elétrico de acordo com os critérios de inclusdo: Choque elétrico,
com areas de terceiro grau, com destruicao muscular, - Area quei-
mada do estudo — 3 a 25% SCQ (Superficie Corporal Queimada),
idade entre |5 e 50 anos,aceitar em participar do estudo e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados
foram coletados a partir da ficha de assisténcia de enfermagem no
perioperatério aplicada a todos os pacientes do estudo. Sendo
realizado visita de enfermagem pré-operatdria, acompanhamento
no trans operatério e no pds-operatério imediato, para controle de
todos os cuidados de enfermagem no momento cirdrgico. Apds o
levantamento das varidveis os pesquisadores faziam intervengdes
de enfermagem, no sentido de garantir a seguranca do paciente
durante os procedimentos cirtrgicos. Os dados coletados foram
organizados no Microsoft Excel 2007 e analisados pelo Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) versdo |7, onde estatisticas
descritivas ndo-paramétricas serdo realizadas e expressas em forma
de tabela e gréficos. A identidade dos pacientes foram preservadas
nos discursos onde utilizar-se a identificacdo P1,P2,P3,P4,P5,P6,P
7,P8,P9,P10,PII. Essa pesquisa foi baseada na Resolu¢ao do Con-
selho Nacional de Satde e foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto Dr. José Frota sendo aprovado
protocolo:321464. Os participantes do estudo assinardo o termo
de Consentimento Livre Esclarecido. Resultados: O grupo de
pesquisadores realizou 45 visitas pré-operatérias,acompanhou o
trans operatério de todos os procedimentos (desbridamentos,
amputacdes, faciotomias e enxertos de pele), a média de pro-
cedimento cirdrgico foi de 5 procedimentos. Os cuidados de
enfermagem no pré-operatério foram:orientagdes quanto aos
procedimentos cirlrgicos, assinatura de autorizacdo de procedi-
mento e amputagdes, identificar doencas pré-existentes,checar
jejum e retirada de proteses, avaliar condicoes de acessos venosos.
No transoperatério os enfermeiros acompanhavam o ato cirdrgico
realizando procedimentos invasivos como sondagem nasoentérica

e sondagem vesical de demora,providenciava concentrado de
hemacias e acompanhava o paciente a sala de recuperagdo pds
anestésicas. No pds-operatério imediato aplicava a escala de
ALDRETE KOULING, controle de sangramentos e orientacdes aos
familiares. Conclusao: A criacdo do protocolo de Assisténcia de
Enfermagem no perioperatério aos pacientes vitimas de choque
elétrico tornou possivel uma avaliagdo criteriosa das co-morbidades
antes do procedimento cirdrgico, promoveu a diminui¢ao da ansie-
dade do paciente, garantiu um acompanhamento das complicagdes
pds-anestésicas e cirlrgicas.

I:’ADRONIZAQAOIDA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A PACIENTES VITIMAS DE CHOQUE ELETRICO NA
FASE AGUDA

ORDEM: 064
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: INSTITUTO DR JOSE FROTA, CENTRO UNI-
VERSITARIO ESTACIO DO CEARA

AUTORES: [BRITOM.E.M], [LEONTSIINIS,C.M.P],
[AGUIAR,G.A.F], [DIAS,M.A.T.], [CASTRO,A.N.P],
[SOUSAJ.C.B.J, [BENEVINUTO,M.L.C]

Objetivos: Criar protocolo de atendimento de enfermagem
ao paciente vitima de choque elétrico internados em um Centro Es-
pecializado em Queimaduras; Utilizar a escala Dor Comportamental
Observacional (EDCO) como estratégia de controle da dor a vitima
de choque elétrico; Caracterizar os procedimentos de enfermagem
invasivos ao paciente vitima de choque. Metodologia: Estudo des-
critivo, exploratério com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa foi
realizada em um hospital piblico da cidade de Fortaleza, no periodo
de julho de 2013 a julho de 2014. Foi composta por || pacientes
(n), selecionados pelo pesquisador coordenador, de acordo com os
critérios de inclusdo: Choque elétrico, com areas de terceiro grau,
com destruicao muscular - Area queimada do estudo — 3 a 25% SCQ
(Superficie Corporal Queimada). Os dados foram coletados através
de fichas contendo as variaveis: identificagdo da vitima e classificacdo
de queimaduras, escala de Dor Comportamental Observacional
(EDCO), controle hidrioelétrolitico, e de procedimentos invasivos.
Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido os
pesquisadores fizeram acompanhamento diario de todos os cuidados
de enfermagem prestados ao cliente vitima de choque elétrico. O
acompanhamento da dor foi realizado apds os curativos com aneste-
sia e analgesia e procedimentos cirdrgicos. Apds o levantamento das
variaveis os pesquisadores faziam as intervencdes de enfermagem no
sentido de garantir a seguranga do paciente durante as condutas de
enfermagem. Diariamente um enfermeiro e ou académico de enfer-
magem envolvido na pesquisa visitava os pacientes, coletava os dados
do prontudrio e alimentava as fichas individuais dos participantes do
estudo. Os dados coletados foram organizados no Microsoft Excel
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2007 e analisados pelo Statistical Package For Social Sciences (SPSS)
versdo 17, e expressos em forma de tabela e quadros Foi realizado
ainda a andlise qualitativa das falas dos pacientes durante a coleta de
dados. A identidade dos pacientes foram preservadas nos discursos
onde utilizou-se aidentificagdo P |,P2,P3,P4,P5,P6 Essa pesquisa
seguiu os preceitos da Resolugdo do CNS e foi submetida a aprecia-
¢do do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Dr. José Frota sendo
aprovado. Aos participantes da pesquisa foram garantidos os direitos,
assegurados pela resolucdo 466-2012 do Conselho Nacional de
Salde/ Ministério da Salde. Discussao: Os pacientes do estudo
dois eram do sexo feminino e 9 eram do sexo masculino;quanto ao
tipo de acidente apenas os de sexo feminino foram acactérizados
como atividades domésticas e os demais foram caracterizados como
acidentes detrabalho; a superficie corporal queimada-SCQ em média
de 3,5% a25% de queimaduras de terceiro grau. Quanto ao tempo
de permanéncia hospitalar foi de 30 a 59 dias de internacdo. Dos | |
pacientes 02 foram a dbito e os demais safram de alta hospitalar. Os
principais cuidados de enfermagem prestados foram: controle hidro-
eletrdlitico, sondagem vesical de demora, sondagem nasoenterica,
puncdes venonas periféricas,curativos de acesso central, controle
de procedimentos invasivos, administracio de hemocomponentes,
cuidados com a lesdao e amputagdes e aplicagdo da escala comporta-
mental de dor apds os procedimentos cirdrgicos. Quanto a avaliagdo
da escala de dor observou-se uma média entre 2 e 6 pontos, prin-
cipalmente apds as amputacdes e limpezas cirlrgicas. Conclusao:
A criagdo de um protocolo de assisténcia de enfermagem a vitimas
de queimaduras permitiu aos pesquisadores prestar uma assisténcia
de enfermagem individualizada, além de facilitar a identificagdo de
complicagdes como infeccdes e desequilibrio hidroeletrolitico. A
avaliacdo da dor através da EDCO oportunizou ao grupo de enfer-
meiros trabalhar a dor da vitima de choque elétrico observando o
seu comportamento, identificando momentos de ansiedade princi-
palmente apds as amputacdes, conclui-se ainda que a assisténcia de
enfermagem a vitimas de choque elétrico envolve a solidariedade,
vinculo e apoio a paciente e familia.

PERFIL DOS ACIDENTES POR QUEIMADURAS
ATENDIDOS POR UM SERVICO MOVEL DE URGENCIA
DA REGIAO SUL DO BRASIL

ORDEM: 065
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

AUTORES: [MESCHIAL, WILLIAM C.], [SANTANA, CLEITON
J.], [SALES, CAMILA F], [OLIVEIRA, MAGDA L.F]

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos acidentes
por queimaduras atendidos em um servico mével de urgéncia.
Método: Estudo transversal e descritivo, realizado em um mu-
nicipio da regido Norte do Parand. Os dados foram coletados das

fichas de atendimento de um servico de atendimento movel de
urgéncia (SAMU), do periodo de janeiro a dezembro de 2012,
digitados e processados no programa Epi Info®. Resultados:
No ano de 2012 houve registro de 102 atendimentos envolvendo
queimaduras. Para os 90 casos no qual o sexo foi informado na
ficha, o maior percentual dos atendimentos foi no sexo masculino
(56,7%). Verificou-se que grande parte das ocorréncias envolveu
criangas de 0 a 9 anos (23,6%), jovens de 10 a 19 anos (21,3%) e
adultos jovens na faixa etéria de 20 a 29 anos (14,3%). Em relagdo
atopografia das lesdes, os membros superiores corresponderam ao
seguimento corporal mais acometido pelas queimaduras (26,3%),
seguido da cabeca (crénio e face), com 18,8%, e membros in-
feriores (18,0%). Quanto aos agentes causadores do acidente,
destacaram-se os liquidos superaquecidos (50,0%), seguido das
queimaduras por fogo ou chama (21,9%) e trauma elétrico e por
substancias quimicas, que representaram juntos 14,3%. Quanto
a natureza do chamado ao SAMU, 67,6% das solicitagdes foram
originarias de residéncias, 14,7% de servicos de satude e 7,8%
por equipes de resgate, como o corpo de bombeiros. Observou-
se heterogeneidade na distribuicdo dos atendimentos em relagao
aos periodos do ano, sendo mais frequentes no terceiro e quarto
trimestres (28,4% e 29,4% respectivamente). A maior proporcao
de atendimentos foi registrada nos periodos vespertino (37,3%)
e noturno (34,3%), sendo que 33,4% ocorreram em finais de
semana. Conclusao: Os resultados mostraram que a maioria das
vitimas de queimaduras pertencia ao sexo masculino e eram criangas
e jovens. Os membros superiores foram os mais acometidos pelas
queimaduras, com destaque também para lesdes em cranio e face,
causadas principalmente por liquidos superaquecidos. A maioria das
solicitagdes de atendimento foi originaria de residéncias, ocorreram
no terceiro e quarto trimestres do ano, nos perfodos vespertino
e noturno e finais de semana. A partir dos resultados encontrados
espera-se contribuir no planejamento de acdes preventivas e
assistenciais na regiago em estudo.

PERFIL DOS PACIENTES PORTADORES DE ULCERA DE
PERNA

ORDEM: 066

AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

AUTORES: [PICOLOTTO, ALINE], [MEDEIROS, REGINA HE-
LENA], [GASPERI, PATRICIA DE], [SANSEVERINO, MARCELA
MENEGUZZO]

Feridas crénicas tais como as Ulceras de perna podem ser de-
finidas como lesdes que se caracterizam por pouca ou nenhuma
tendéncia de cicatrizacdo espontanea, apresentando uma resposta

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(4):273-316

277



Resumos do IX Congresso Brasileiro de Queimaduras (Parte 2)

inflamatdria prolongada, estendendo o tempo de cicatrizagdo. O
aumento daincidéncia destas Ulceras elucida um problema de satide
publica mundial, uma vez que causam um significativo indice de
morbidade e um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes,
além de representar um énus econdmico significativo aos sistemas
de satde(l-2). Levando-se em consideracdo estas informacdes e
percebendo-se a necessidade de trabalhar de forma ndo somente
curativa, mas também preventiva, acredita-se que seja de funda-
mental importancia conhecer o perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes acometidos por Ulcera de perna. Trata-se de um estudo
transversal e retrospectivo, realizado em um ambulatério univer-
sitario do interior do Rio Grande do Sul. A populacdo do estudo
foi composta por 59 pacientes e os critérios de inclusdo foram: ser
portador de Ulcera de Perna e ter apenas uma Ulcera de Perna. A
amostra foi constituida por 21 pacientes, os quais foram divididos
em dois grupos: pacientes com cicatrizagdo da Ulcera (n=10) e
pacientes sem cicatrizacdo (n=11). Ambos os grupos de pacientes
receberam o mesmo tratamento ao longo do estudo sendo utiliza-
dos diferentes produtos e coberturas de acordo com as diferentes
fases da ferida. A coleta de dados foi realizada nas fichas de cadastro
e nos prontuarios dos pacientes. Os dados foram digitados no
programa Excel e posteriormente exportados para o programa
SPSS 18.0. Os pacientes incluidos no estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade sob o
n° 121/09.A média de idade dos 2| pacientes foi de 59,5 (£ 11,9)
anos, e apresentou-se maior no grupo Nao Cicatrizado 61,3 anos
(£13,9). Em relacdo ao sexo houve predominio do sexo masculino
12 (57,1%), sendo7 (70%) no grupo Cicatrizado e 5 (45%) no
grupo Nao Cicatrizado. Quanto ao histérico clinico dos pacientes as
doencas de base que apresentaram maior prevaléncia em ambos os
grupos foi a Insuficiéncia Venosa, presente em 9 (90%) dos casos do
grupo Cicatrizado e em 9 (81,8%) no grupo Nao Cicatrizado; e a
HAS presente em 6 (60%) dos pacientes do grupo Cicatrizado e em
8(72,7%) no grupo Nao Cicatrizado. Em relacdo a etiologia das Ul-
ceras de Perna, foi observada a semelhanga entre os grupos, sendo
a Ulcera venosa predominante.A presenca de infeccio mostrou-se
mais frequente no grupo Nao Cicatrizado, sendo estatisticamente
significante, bem como as internacdes hospitalares relacionadas
a Ulcera de Perna (p<0,05). O abandono do tratamento esteve
presente apenas no grupo Nao Cicatrizado 5 (45,5%) pacientes,
sendo estatisticamente significante (p<0,05). Com o crescente
aumento da populacdo acima de 60 anos e o agravo das doencgas
crénico-degenerativas o nimero de Ulceras de Perna tendem a
crescer cada vez mais®, influenciando diretamente na assisténcia de
enfermagem, uma vez que entre suas especialidades encontra-se o
tratamento a feridas cronicas. Para que os Resultados do tratamento
das Ulceras de Perna sejam satisfatérios é necessaria uma adequada
interface de comprometimento entre equipe, paciente e familia,
facilitando assim a troca de informacdes e experiéncias, culminando
com uma adesdo ao tratamento efetiva.

|. Fonder MA, Lazarus GS, Cowan DA, Aronson-CooK B, Kohli
AR, Mamelak AJ. Treating the chronic wound: A practical approach
to the care of nonhealing wounds and wound care dressings. | Am
Acad Dermatol. 2008;58(2): 185-206.

2. Thackham JA, McElwain DL, Long R]. The use of hyperbaric
oxygen therapy to treat chronic wounds: A review. Wound Rep
Reg. 2008;16:321-330.

3 Wicke C, Bachinger A, Coerper S, Beckert S, Witte MB,
Koénigsrainer A. Aging influences wound healing in patients with
chronic lower extremity wounds treated in a specialized wound
care center. Wound Rep Reg. 2009;17:25-33.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
QUEIMADOS NO PERIODO DAS FESTAS JUNINAS EM
UMA UNIDADE DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS
NO NORDESTE BRASILEIRO

ORDEM: 067
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERFIPE (UFS),
ARACAJU-SERGIPE, BRASIL, HOSPITAL DE URGENCIA DE
SERGIPE (HUSE), ARACAJU-SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [FREITAS, MANUELA S.], [SOARES, ANDERSON
U.S.], [VITOR, BRUNO A. A.], [MORAES, REBECA Z.C.], [AL-
MEIDA, LUCAS O.C.] , [SILVA, RAQUEL M.C.], [RODRIGUES,
TASSIA M.C.], [CINTRA, BRUNO B.]

Objetivo: Delinear o perfil epidemioldgico dos pacientes
queimados quanto ao sexo, faixa etéria, fator etioldgico e grau
da queimadura, correlacionando com o periodo junino e julino.
Método: Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo
com dados obtidos por meio de revisdo de prontudrio dos pa-
cientes internados no periodo de Janeiro de 2007 a Julho 2014
em Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) em Hospital de
Sergipe. Analisando-se o perfil epidemioldgico no periodo de Junho
e Julho em relacdo a sexo, faixa etaria, fator etioldgico e grau das
queimaduras. Para sistematizagdo organizada e analise dos dados foi
utilizado o programa Excel versao 2010, sendo os mesmos analisa-
dos por meio dos testes de Qui-quadrado e t de Student com nivel
de significincia de 95%. Resultados: No periodo de Janeiro de
2007 a Julho de 2014 foram analisados 1841 pacientes vitimas de
queimaduras com faixa etéria entre | e 95 anos, 20,2% equivalem
aos internamentos ocorridos nos meses de Junho e Julho. Desses,
40,2% por chama direta (fogos de artificio, alcool e fogueiras);
69% do sexo masculino; a faixa etaria mais acometida foide I a 10
anos (46%) e foram enquadrados como grandes queimados |9%.
Conclusao: Esse estudo confirma que o periodo entre Junho e
Julho destaca-se na incidéncia de lesdes fisicas do tipo queimadura,
predominando a chama direta sobre os demais fatores etioldgicos,
0 que ndo é comum em outros perfodos do ano, que predomina
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a escaldadura. Desta forma conclui-se que medidas preventivas
se mostram necessarias, devendo ser divulgadas, direcionadas e
efetivadas para que o nimero de queimaduras seja reduzido nesse
periodo. Descritores: Queimadura, festa junina, nordeste

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE VITIMAS DE
QUEIMADURAS INTERNADAS EM UMA UNIDADE DE
REFERENCIA NO RIO GRANDE DO SUL

ORDEM: 068
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE
PORTO ALEGRE

AUTORES: [SANTOS, FERNANDA S.], [BELLIO, HUGUETTE
R.S.], [SCHETTERT, MARCELLE R.S], [WOLKER, LUCIMAR]

Objetivo: Caracterizar pacientes queimados internados na
Unidade de Queimados do Hospital de Pronto Socorro de Porto
Alegre.

Método: Estudo retrospectivo, descritivo de abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada através de banco de da-
dos ja existente na unidade, abrangendo o periodo de 20102201 3.
As variaveis descritas sdo: sexo, idade, agente causal, superficie
corporal queimada (SCQ), tipo de acidente, tempo de internagdo
e desfecho. Resultados: Amostra composta de 552 pacientes,
dos quais 66 % sao homens. A mediana de idade foi de 29 anos.
Observou-se a seguinte distribuicdo por faixa etéria: 18 a 59 anos
(52%), 0-6 anos (19%), 60-80 anos (18%), 7-12 anos (5,6%), |3-
|7 anos (4,4%). Os agentes de maior incidéncia sdo chama (55%)
e escaldamento (27%), em sua maioria em ambientes fechados
(56%). Quanto ao tipo de acidente, prevalecem os domésticos
(63%) e de trabalho (20%), estes mais comuns em homens (26%)
do que mulheres (9,3%). A maior parte da amostra (42%) é
composta de grandes queimados (SCQ acima de 20%), dos quais
67% tém SCQ superior a 30%. Pequenos e médios queimados
representam 36,5% e 21% da amostra respectivamente. Assim,
obteve-se uma mediana de tempo de internacdo de || dias (I a
208 dias). Quanto a evolugao clinica a frequéncia de ébitos foi de
0%. Esses resultados se assemelham parcialmente as evidéncias
encontradas na literatura. A maior prevaléncia do sexo masculino,
da chama como agente causal, do ambiente doméstico como local
dos acidentes vai ao encontro dos resultados obtidos em outros
estudos. Acredita-se que a predominancia de homens se deva ao
fato destes estarem, em geral, inseridos em atividades de maior
risco. Ja em relacdo a faixa etéria e extensdo da lesdo os resultados
diferem dos encontrados em outros centros, onde a maior parte
dos pacientes sdo queimados de médio porte e criancas de 0-6
anos. Nesta faixa etdria, a prevaléncia de lesdes por escaldamento é
maior que nas demais (43%), ainda assim, contrariamente a outras

evidéncias disponiveis, a chama é o agente causal predominante
(57%). Conclusao: Esses Resultados se assemelham parcialmen-
te as evidéncias encontradas na literatura. As discrepancias talvez
possam ser justificadas por particularidades deste servico, que tendo
um ndmero de leitos reduzido, prioriza o atendimento de pacientes
graves. Acredita-se que tal caracteristica acarreta maior tempo de
permanéncia e mortalidade em relacdo a alguns estudos.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE MEDIO E
GRANDE QUEIMADO NUM HOSPITAL DO NORDESTE
BRASILEIRO

ORDEM: 069
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (UFS),
ARACAJU - SERGIPE, BRASIL, HOSPITAL DE URGENCIA DE
SERGIPE (HUSE), ARACAJU - SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [DORIA, SYLVIA R. F] , [SOARES, ANDERSON U.
S, [VITOR, BRUNO A. A, [ALMEIDA, LUCAS O. C.], [SILVA,
RAQUEL M. C.], [CARVALHO, GUSTAVO G.], [SANTOS,
ALOYSIO S.], [CINTRA, BRUNO B.], [BORGES, KENYA S.]

Objetivos: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
acometidos por queimaduras em uma Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ) em Hospital de Sergipe, e identificar a etiologia
das queimaduras, classificacdo dos queimados, area queimada e o
tempo de internamento nesse servico. Métodos: Foi realizado
um estudo descritivo e retrospectivo com dados obtidos por meio
de revisdo de prontuério dos pacientes internados no periodo de
Janeiro de 2007 a Julho 2014 na UTQ em Hospital de Sergipe. Os
parametros investigados inclufram idade, sexo, etiologia da queima-
dura, grau de queimadura e tempo de internacdo. Para sistematiza-
¢do organizada e andlise dos dados foi utilizado o programa Excel
versdo 2010, sendo os mesmos analisados por meio dos testes de
Qui-quadrado e t de Student com nivel de significancia de 95%.
Resultados: Em relacdo ao sexo, observou-se uma prevaléncia
dos casos de queimaduras para o sexo masculino (65%), e quanto
aidade ocorreu uma predominancia para faixa etariade O a 10 anos
(46%). Segundo a gravidade das queimaduras foi encontrada uma
prevaléncia para as lesdes moderadas com 67% dos casos seguido
pelas lesdes graves (19%) e pequenas (14%). Houve predominio
da escaldadura como fator etiolégico da queimadura (52%), se-
guido por chama direta (32%). O tempo médio de internacao foi
de 18,2 dias. Conclusao: O estudo retrospectivo demonstrou
correspondéncia do perfil das queimaduras em relacdo a outros
servicos e centros de tratamento especializados, ressaltando-se
a importancia de maior educagdo populacional e necessidade de
politicas que possam contribuir para redugdo da magnitude desse
tipo de trauma.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE QUEIMADO
INTERNADO NO HOSPITAL DE URGENCIAS DE
SERGIPE EM 2013

ORDEM: 070
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUI(;AO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE , HOS-
PITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE

AUTORES: [RODRIGUES, T.M.C.], [BORGES, K. S. ], [CINTRA,
B.B], [CRUZ, M,T], [BARRETO, S.C.C.J, [ANDRADE, M.L],
[REIS, AAV.O.], [ANDRADE, M.L]

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico do paciente
queimado internado na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) no periodo
de janeiro a dezembro de 2013. Método: Realizou-se um estudo
retrospectivo, no qual foram analisados os registros em prontuario
dos pacientes internados na UTQ do HUSE em 2013. Foram
pesquisadas as varidveis: sexo, idade, agente agressor, superficie
corpdrea queimada (SCQ) e ébito. Resultados: Dentre os 73
pacientes catalogados no periodo de coleta, a maioria (61,1%)
era do sexo masculino. A faixa etaria dos mesmos esta distribuida
da seguinte maneira: 7 (9,59%) eram menores de 18 anos, 61
(83,56%) possuiam entre 18 e 59 anos e 7 (9,59%) maiores que
59 anos. O principal agente agressor foi o alcool (34,2%), seguido
pelo fogo (19,17%) e por liquido aquecido (17,8%). A maioria das
queimaduras foi de segundo grau (87,7%) com a mediana da SCQ
de 12%, variando de 1% a 98%. Do total de pacientes internados,
foram observados 8 obitos. Conclusao: O estudo demonstrou
que pacientes masculinos, entre 18 e 59 anos sdo os mais acome-
tidos por queimaduras, em sua maioria de segundo grau e que o
principal agente agressor é o dlcool. Descritores: Queimaduras;
mortalidade; epidemiologia; agentes agressores.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
PEDIATRICOS INTERNADOS EM UM CENTRO DE
TRATAMENTO DE QUEIMADOS NO PERIODO DE 2007
A 2014.

ORDEM: 07|
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (UFS),
ARACAJU - SERGIPE, BRASIL, HOSPITAL DE URGENCIA DE
SERGIPE (HUSE), ARACAJU - SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [DORIA, SYLVIAR. F], [SOARES, ANDERSON U. S ]
. [RODRIGUES, TASSIA M. C.], [SILVA, RAQUEL M. C.], [VITOR,
BRUNO A. A.], [ANDRADE, MONALLISA L.], [PEREIRA, RAISA
0., [BORGES, KENYA S ]

Objetivos: Delinear o perfil epidemiolégico de criancas
acometidas por queimadura em um centro de Tratamento de
Queimados em um Hospital de Sergipe. Identificar a etiologia
das queimaduras, classificacio dos queimados, areas acometidas
e o tempo de internamento nesse servico. Metodologia: Foi
realizado um estudo descritivo e retrospectivo com dados obtidos
por meio de revisdo de prontudrio dos pacientes internados no
perfodo de Janeiro de 2007 a Julho 2014 na UTQ em Hospital
de Sergipe, sendo incluidos os pacientes com idade entre O e 12
anos. Os parametros investigados englobaram etiologia da quei-
madura, grau de queimadura, drea do corpo queimado e tempo
de internagdo. Para sistematizagdo organizada e analise dos dados
foi utilizado o programa Excel versio 2010, sendo os mesmos
analisados por meio dos testes de Qui-quadrado e t de Student
com nivel de significincia de 95%. Resultados: No periodo de
Janeiro de 2007 a Julho de 2014 foram analisados 1841 pacientes
vitimas de queimaduras, dentre os quais 903 eram criancas de O a
|2 anos, o que corresponde a 49% do total de casos estudados.
Destes, 69,72% foram causadas por escaldadura, 19,41% por
chama direta, 4,67% por contato com area aquecida, 2,35% por
choque elétrico e 3,85% por outras causas. As areas mais afetadas
foram tronco (38,2%), cabeca e pescoco (27,6%) e membros
inferiores (18%). Quanto a classificacdo dos queimados, 15,92%
foram grande queimados, 68,2% médios queimados e 15,72%
pequenos queimados. O tempo médio de internagao foi de 15,4
dias. Conclusao: Esse estudo confirma que as queimaduras sdo
de fato mais prevalentes em criangas e que a causa mais frequente
¢ escaldadura. Dessa forma, reforcada a necessidade de encorajar
projetos voltados para comunidade e em especial aos pais e res-
ponsaveis, com foco na prevengdo, uma vez que as queimaduras
podem ser evitadas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
QUEIMADOS ATENDIDOS PELO SAMU-SERGIPE

ORDEM: 072
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (UFS),
ARACAJU- SERGIPE, BRASIL, HOSPITAL DE URGENCIA DE
SERGIPE (HUSE), ARACAJU - SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [CARVALHO, GUSTAVO G.], [NASCIMENTO,
CINTHYA EC.M.], [SILVA, SAULO H.L.M.], [PALOMARES, GIL-
MAR F], [PEREIRA, RAISA O.], [BORGES, KENYA S.], [CINTRA,
BRUNO B.], [MORAES, REBECA Z.C.]

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes
queimados atendidos pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia de Sergipe (SAMU-SE), cadastrados no sistema no peri-
odo do ano de 2013. Método: Realizada andlise epidemioldgica
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retrospectiva. Foram analisados os dados obtidos a partir de todos
os prontudrios eletrénicos dos pacientes classificados como vitimas
de Causas Externas: Queimaduras, dentro do periodo do ano de
2013. Resultados: No intervalo de tempo analisado, foi obtido
um total de 140 pacientes. Desse total, 3 chamadas foram trotes
(2,72%), 28 pacientes (21,2 1%) foram removidos por terceiros ou
cancelados, 25 chamadas (18,93%) receberam orientacdes sobre
o caso, sem envio de ambulancia. Dos casos que tiveram remogao
do local para determinados hospitais, 59 (44,69%) foram trans-
portados por uma Unidade de Suporte Bésico (USB) e 9 (6,18%)
de uma Unidade de Suporte Avancado (USA). 24 USB e 7 USA
somaram um total de 3| prontuarios sem destino final. Em relagdo
as caracteristicas dos pacientes queimados, o género predominante
foi o masculino, com 78 casos (55,73%), enquanto o feminino teve
40 casos (28,25%). Quanto aos tipos de queimadura: Escaldadura
apresentou 57 queimaduras por chama direta (40,7 1%); seguido
por 48 casos (34,28%); 7 quimicas (5%); | elétrica (0,71%). A
maior parte das vitimas tinham até |5 anos, 45 (32,41%); quanto
a superficie de area queimada, apenas 6 prontuarios (4,28%) con-
tinham informacoes, o restante eram inespecificos. Apenas em | |
prontuarios (7,85%) foram registrados infusdo de soro fisiolégico
ou ringer lactato. Conclusao: A andlise dos dados mostra concor-
dancia com a literatura, demonstrando a alta relacdo entre criancas
queimadas por escaldaduras, maior prevaléncia em sexo masculino,
baixo indice de queimaduras quimicas e elétricas, e prevalente
relagdo de queimados com os festejos juninos no més de junho.
Em relacdo ao servico, foi verificada uma pequena porcentagem
da classificacdo da area de superficie queimada, sendo a maioria
dos prontudrios descritos de forma subjetiva e com o baixissimo
registro de infusdo de cristaloides. Além disso, observa-se o alto
indice de pacientes removidos por terceiros somados com cancela-
mentos, fato que sugere atraso na chegada a cena das ambulancias.
Descritores: Queimaduras, Medicina de Urgéncia, Epidemiologia.

PIDERMOLYIS BULLOSA X CONSANGUINITY:
INCIDENCE OF CONSANGUINITY BETWEEN PATIENTS
IN BRAZIL

ORDEM: 073
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: CONSULTORIO PROPRIO
AUTORES: [COHEN, V. D.], [CRUZ, L.G.B]

Introduction: Epidermolysis Bullosa (EB) is a rare genetic
disease characterized by thepresence of extremely fragile skin and
recurrent blister formation resulting from minormechanical friction
from rubbing, scratching or trauma.lt is caused by genetic muta-
tions that affect specific chromosomes that are responsiblefor the
development of proteins that are responsible for the adherence of

the epidermisto the dermis. EB can be classified in three subtypes:
Epidermolysis Bullosa Simplex,EpidermolysisBullosajunctional and
Epidermolysis Bullosa Dystrophyc. There arereports in the litera-
ture that inbreeding may be responsible for this genetic alteration.
Aim: The aim of this study is to ascertain the incidence of inbreeding
between families with Epidermolysis Bullosa in Brazil. Method:
We research the history of the family of 120 patients from different
states inBrazil in order of identifying the incidence of inbreeding
among family members of patients. Discussion: We observed
that eventhough 19% of the families do not have knowledgeof
inbreeding marriages among their ancestors, 91 % of these families
belonged to theregions North and Northeast of Brazil, where this
practice is quite common until thepresent day. This leads us to
suspect that despite having no history of inbreeding is quite possible
that past generations got married with each other. Conclusion:
We conclude that inbreeding is a risk factor for disease onset and
meditate and preventive education should be taken to accomplish
genetic counseling amongcouples who have some degree of pa-
rentwood to avoid the increase of children bornwith this disease.

PREVENCAO DE QUEIMADURAS NO AMBIENTE
DOMESTICO: IDENTIFICACAO DO PERIGO POR
CRIANCAS VIiTIMAS DE QUEIMADURAS E SEUS
FAMILIARES

ORDEM: 075
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (EERP-USP),
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(HCFMRP-USP)

AUTORES: [PEDRO, I. C. S. ], [ZAGO, M. M. F. ], [NASCIMEN-
TO, L.C.]

Objetivo: Identificar os perigos relacionados as queimaduras
no ambiente doméstico, a partir das experiéncias de criangas vitimas
de queimaduras e suas familias. Método: Realizou-se um estudo
com abordagem qualitativa, fundamentado na Antropologia Inter-
pretativa e no método etnogréfico. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética. Foram convidadas a participar da pesquisa seis
criangas vitimas de queimadura em ambiente doméstico, atendidas
no Centro de Tratamento de Queimaduras do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo e seus familiares, totalizando 20 participantes. Para a
coleta de dados, realizaram-se observagdes participantes, diario
de campo, entrevista em profundidade e a baseada na eliciagdo da
fotografia (Photo Elicitation Interview). Foi solicitado as criangas que
fotografassem o que identificavam como potencialmente perigoso
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para queimar dentro de casa e, depois, questionou-se sobre o
conteldo e a motivagdo do registro das imagens. Procedeu-se
a andlise temdtica dos dados. Resultados: Apenas uma mae
apontou o momento anterior a queimadura como uma situagdo
vulneravel as suas filhas. O perigo que o fogo e o é&lcool representa
para a ocorréncia de queimaduras foi identificado pelas criangas e
pelos pais. No total, a partir das fotografias, as criangas identificaram
30 elementos potencialmente capazes de causar uma queimadura,
com destaque para fios e as tomadas. Fogao, televisdo, panelas e
botijdo de gas também foram bastante citados. Nenhuma crianga
tirou foto de frasco de dlcool. Dentre as possibilidades que os
elementos mais identificados podem ocasionar queimaduras, as
criangas mencionaram, principalmente, a queimadura elétrica, a
chama direta, a explosdo e a escaldadura. Conclusao: Os dados
revelaram que os participantes tem informacio acerca dos perigos
relacionados as queimaduras no ambiente doméstico, porém,
apenas ter este tipo de conhecimento ndo foi suficiente para ndao
colocé-los em situacdo de vulnerabilidade. As multiplas estratégias
utilizadas para a coleta de dados permitiram uma compreensao
mais ampla da possibilidade de queimadura no contexto das familias
do estudo, e mais especificamente, as particularidades do mundo
infantil e da pesquisa com criangas. O processo de prevencdo de
queimaduras é complexo e necessita ser avaliado por diferentes
perspectivas. O desenvolvimento deste estudo forneceu aspectos
culturais que podem auxiliar em estratégias efetivas para elaboragdo
de campanhas preventivas e atividades educativas direcionadas,
principalmente, a clientela infantil.

PROCESSO DE ENFERMAGEM E USO DA PAPINA NO
CUIDADO COM ULCERA VENOSA: RELATO DE CASO

ORDEM: 076
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

AUTORES: [MEDEIROS RH], [COSTA, ROSANE G.], [TEIXEIRA,
NANCI S.]

Introducao:O Processo de Enfermagem (PE) ¢ um modelo
metodoldgico que orienta o cuidado de enfermagem, qualificando
e individualizando o cuidado. A Ulcera venosa (UV) caracteriza-
se como uma interrupcao na continuidade do tecido corpéreo
causada por insuficiéncia valvar, com dificuldade de cicatrizacdo.
Objetivo: Descrever os principais Diagndsticos de Enfermagem
(DE) e os efeitos da papaina em uma UV crénica. Método:
Estudo de caso realizado em um ambulatério universitario com
uma paciente de 60 anos portadora de UV hé 2 anos. Os dados
foram coletados de setembro de 2013 a julho de 2014, através
do prontuario e ficha de avaliacdo de feridas, coletado dados
clinicos e caracteristicas da ferida. Foram analisados os DE e

cuidados principais no perfodo, bem como os efeitos da papaina
a 8% na ferida. A ferida foi medida com régua e houve registro
fotografico. A paciente assinou um termo de consentimento in-
formado. Resultados: Paciente feminino, 60 anos, hipertensa,
Diabete Melitus tipo Il (DM), com quatro UV no Membro inferior
esquerdo na regido lateral interna, h4 2 anos, com medidas iniciais
de I: 6,0x6,0x0,5cm; 2: 3,0x2,5x0,5cm; 3: 1,0x1,0x0,2cm; 4:
[,0x1,0x0,3cm, com edema, cacifo +/++++. Apresentando
pouco tecido de granulagdo com predominio de necrose de lique-
facdo, bordas hiperemiadas, edemaciadas e macerada com regido
perilesional descamada, hiperemiada e macerada, com secrecdo
de pouca quantidade de cor amarelada sem odor. Ndo segue
dieta para DM, creatinina = 1.0 mg/dl, hemoglobina= [2mg/dl,
leucédcitos=8.500 mil/mm3, glicose= 150 mg/dl e dor por escala
numérica=9. O DE principal, no perfodo foi Integridade tissular
prejudicada relacionado a circulagdo alterada, com pouca resposta
de desbridamento com o uso de hidrogel na ferida nos trés pri-
meiros meses de acompanhamento.Em novembro de 2013 foi
introduzido a papafna a 8% nas feridas e creme de barreira na
regido perilesonal.Em fevereiro de 2014 houve a cicatrizacdo de
trés feridas, mantendo a ferida n° I: |,0x1,4x0,5cm e sem dor.
Com o uso continuo da papaina 8%, em julho de 2014 houve a
cicatrizagdo da Ultima ferida. Conclusao: O efeito satisfatério
na cicatrizacdo ocorreu principalmente em funcdo das enzimas
proteoliticas e peroxidasses presentes no latex do vegetal Cari-
capapaya, no qual causam a degradagdo de proteinas do tecido
desvitalizado e da necrose, sem alterar o tecido sadio. Além de
ser usada como desbridante, a papaina possui acao antiflamaté-
ria, atuando na contragdo e juncao das bordas determinando a
reparacgdo tecidual. Além disso, a papaina é de baixo custo e de
facil acesso ao paciente.

QUEIMADURAS EALéTRICAS EM UM HOSPITAL DE
SERGIPE: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

ORDEM: 077
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (UFS),
ARACAJU - SERGIPE, BRASIL, HOSPITAL DE URGENCIA DE
SERGIPE (HUSE), ARACAJU - SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [DORIA, SYLVIAR. F], [DORIA, MARIANA R. F],
[ANDRADE, MONALLISA L], [COSTA, NATHALIE S. S.], [MO-
RAES, REBECA Z. C.], [SOARES, ANDERSON U. S.], [PEREIRA,
RAISA O.], [BORGES, KENYA S ]

Objetivo: Demonstrar dados epidemioldgicos referentes a
individuos vitimas de queimaduras elétricas que foram atendidos
na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de
Urgéncias de Sergipe (HUSE), nos Ultimos nove anos; bem como
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tracar a relevancia de parametros como sexo, faixa etéria, extensao
da queimadura, areas corporais acometidas e mortalidade nestes
casos. Método: Realizou-se um estudo retrospectivo e descritivo,
no qual foi feita uma coleta de dados baseada em revisdo de prontu-
arios de todos os pacientes que foram atendidos na UTQ do HUSE
no periodo entre junho de 2005 e junho de 2014. Dentre estes,
selecionaram-se todos os casos de pacientes vitimas de queimadu-
ras elétricas desse hospital sergipano. Foi pesquisada a prevaléncia
da queimadura elétrica; bem como suas prevaléncias quanto as
seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, extensdao das queimaduras,
areas do corpo acometidas e mortalidade. Resultados: Dentre as
internagdes do periodo, a queimadura elétrica foi responsével por
67 delas (3%), com o predominio de individuos do sexo masculino
(88%). Houve um maior nimero de pacientes na faixa etaria entre
20 e 40 anos (45%), seguido pelo grupo entre 0 e 20 anos (30%) e
por ultimo ficaram os individuos com faixa etaria entre 40 e 60 anos
(25%). Quanto ao grau de extensio e gravidade das queimaduras,
os grandes queimados foram a maioria (72%), enquanto os médios
ficaram em segundo lugar (24%) e, consequentemente, os peque-
nos queimados formaram o grupo menos representativo(4%). As
areas do corpo mais acometidas foram os membros superiores
(em 82% dos casos) e os membros inferiores (em 67% do total),
o tronco e a face foram menos atingidas (em 40% e em 25% dos
casos, respectivamente). A mortalidade foi visualizada em 7,5% dos
casos avaliados. Conclusoes: As queimaduras elétricas, apesar
de ocorrerem em baixa frequéncia em unidades de tratamento de
queimados, representam uma grande preocupacdo, pois a mor-
talidade desses casos apresenta alta prevaléncia. O que reforca a
importancia das politicas de educagdo e prevencio, as quais devem
ser estimuladas e abranger, em especial, homens e individuos jovens
comidade entre 20 e 40 anos. Descritores: Unidade de queimados,
Queimadura, Eletricidade.

QUEIMADURAS EM ACIDENTES DE TRABALHO:
REVISAO INTEGRATIVA

ORDEM: 078
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, HOS-
PITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE

AUTORES: [RODRIGUES, T.M.C.], [ANDRADE, M.L], [REIS,
AANO.], [SOARES, AU.S], [FREITAS, M.S.], [BORGES, K.S.],
[CINTRA, B.B], [FILHO, RS.L]

Objetivos: Objetiva-se com esse estudo identificar, através
de revisdo de literatura, produgdes cientificas acerca de pacientes
queimados em acidentes de trabalho. Método: trata-se de uma
pesquisa exploratéria, do tipo bibliografica e descritiva através do
levantamento bibliografico nas bases de dados Lilacs e Medline.

Resultados: Nos diversos estudos pesquisados os acidentes de
trabalho sdo considerados como a segunda causa de queimadura.
As vitimas de queimaduras demonstram a predominancia do sexo
masculino e o local de trabalho como ambiente que causou o maior
ndmero de acidentes, tendo como principais agentes etioldgicos
o élcool e liquidos quentes, ja os locais do corpo frequentemente
atingidos foram: face, membros superiores e térax. Constatou-se
que o tipo de trabalho realizado é fator determinante para o tipo
de acidente e a drea acometida. Estimou-se, portanto, que este
tipo de acidente ocorra em 40% dos casos, com individuos entre
31 e 40 anos que encontram-se em fase produtiva, implicando na
perda de dias de trabalho. Conclusao: O conhecimento sobre
prevencdo de fatores de risco, diagndstico e tratamento precoce-
reduz morbimortalidade desses pacientes.Assim como a equipe de
salde deve estar aptaa reconhecer e realizar a adequada notificacao
destes acidentes.

QUEIMADURAS EM CRIANGAS EM AMBIENTES
DOMESTICOS: UMA REVISAO DA LITERATURA.

ORDEM: 079
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIQI:\O: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
- UNIFRA

AUTORES: [WEISSHEIMER, AMANDA S.], [DALCIN, MILEIDI
L], [FELDEN, CLOVES R.S.], [BITTENCOURT, ALEX D.N.],
[MARINHO, MARA G.J, [FREITAS, HILDA M.BJ, [MARTINS,
ELENICE S.R], [VIEIRA, FRANCIELLE C]

Objetivo: Lesdes por queimaduras, além do comprome-
timento corporal, ocasionam muita dor, sequelas irreversiveis,
causando, ainda, transtorno emocional tanto ao paciente quanto
a familia. Visto que o nimero de queimaduras a domicilio tem
altos indices principalmente em criangas, este estudo tem por
objetivo o de investigar através da literatura como acontecem
as queimaduras domésticas. Método: Trata-se de uma revisio
bibliografica da literatura, onde a busca de dados foi realizada no
més de agosto de 2014 em bases de dados online, teses, livros e
dissertacdes. Resultados: As queimaduras sdo lesdes agressi-
vas, afetando a parte fisica e psicoldgica. Os avancos da medicina
tém aumentado a sobrevida de vitimas de lesdes térmicas, mas
as queimaduras sdo a terceira causa de morte acidental em todas
as faixas etérias (MONTES; BARBOSA; SOUZA NETO, 201 1.).
Gomes (2001) relata que 2/3 dos acidentes com queimaduras
acontecem em casa, atingindo na maioria adolescentes e criancas,
sendo os adolescentes com liquidos combustiveis e as criangas
com liquidos superaquecidos. Em criangas acima de 3 anos, as
queimaduras sdo ocasionadas por chama direta, muito comum no
Brasil lesdes por combustdo de dlcool, responsaveis por quase
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20% de todas as queimaduras em nosso pais. A maior incidéncia é
do sexo masculino, menores de seisanos e com causas de escaldos
e queimaduras por combustdo, podendo ocorrer em qualquer
faixa etaria, situagdo econdOmica e ocupagdo, constituindo 60
% dos casos, a maioria por acidentes domésticos (SANTANA,
2010). A prevencdo é a melhor maneira de combater acidentes
e mortes causadas por queimaduras. A divulgacdo de medidas
preventivas para a populagdo esta a cargo das equipes de salde
e poder publico (ROSSI; FERREIRA et al, 2003). Conclusao:
As queimaduras tém contribuido para o aumento do nimero
de morte acidental, portanto é importante para o enfermeiro
conhecer estes dados para contribuir com a prevencao desses
Resultados, para atuar com competéncia através de programas de
prevencdo de acidentes domésticos nas escolas e na comunidade.
Também ¢ importante conhecer os fluidos que mais contribuem
para este dado para possivel prevencdao e promocdo da salde
para minimizar ou evitar as queimaduras no contexto domiciliar.

QUEIMADURAS EM PACIENTES COM TRANSTORNO
MENTAL: REVISAO INTEGRATIVA

ORDEM: 080
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE , HOS-
PITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE

AUTORES: [RODRIGUES, TM.C.], [ANDRADE, M.L.], [REIS,
AAVNOJ, [BARRETO, B.B.], [BORGES, K.S.], [FILHO, RS.L],
[ARAGAO, C.AS.], [SOARES, A.U.S]

Objetivos: Objetiva-se com esse estudo identificar, através
de revisdo de literatura, producdes cientificas acerca de pacientes
com algum transtorno mental que sofrem queimaduras. Méto-
do: trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo bibliogréfica
e descritiva através do levantamento bibliogréafico nas bases de
dados Lilacs e Medline. Resultados: A maioria dos pacientes
queimados apresentam importantes fatores predisponentes.
Cerca de 59% das mulheres e 38% dos homens apresentam
fatores de risco para queimaduras graves. Dentre esses fatores se
destacam o abuso de alcool ou drogas, deméncia, esquizofrenia e
transtorno bipolar. Nos casos psiquidatricos, as queimaduras cos-
tumam ser secunddrias a auto-imolacdo, juizo critico prejudicado
ou coordenagdo motora debilitada por intoxicacao por substancia
e comportamento de risco. Conclusao: A histéria psiquidtrica
também é fator de risco para mortalidade por queimadura.
Transtornos de personalidade, tentativa de suicidio, esquizofrenia
e abuso de élcool aumentam a mortalidade de pacientes queima-
dos. Por isso se faz necessério o conhecimento sobre prevencao
de fatores de risco, diagndstico e tratamento precoces reduzem
morbimortalidade desses pacientes.

RELATO DE CASO: USO DA ESPUMA DE POLIURETANO
COM IBUPROFENO NO CONTROLE DA DOR E NA
CICATRIZACAO DA QUEIMADURA DE SEGUNDO
GRAU.

ORDEM: 08|

AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: SALVADOR, BAHIA, BRASIL

AUTORES: [ROCHA, TAMARA A.], [SOARES, VIVIANY A]

Introducao: No Brasil as queimaduras representam um
agravo significativo a salide publica. Algumas pesquisas apontam
que, entre os casos de queimaduras notificados no Pals, a maior
parte ocorre nas residéncias das vitimas, sendo os idosos um
grupo de risco alto devido a sua menor capacidade de reacdo e as
limitagBes fisicas da idade avancada. Nas mulheres os casos mais
comuns de queimaduras estdo relacionados as atividades domés-
ticas. Considerando que as feridas por queimaduras de segundo
grau sdo bastante dolorosas e que o objetivo de um tratamento
é o conforto do paciente e o tempo de tratamento. Objetivo:
analisar o controle da dor e a eficicia na cicatrizagdo desse tipo
de lesdo com o uso de curativo a base de Ibuprofeno, o material
escolhido foi a Espuma de Poliuretano com Ibuprofeno. Relato
de caso: estudo realizado com paciente de atendimento domi-
ciliar, 67 anos, feminino, que sofreu queimadura extensa por fogo
em regido de panturrilha E, durante atividade doméstica. Durante
avaliagdo da lesdo observou-se queimadura predominantemente
de 2° grau, com ponto de 2° grau profundo em regido inferior
da panturrilha. Lesdo superficial, bordas irregulares e exsudato
moderado, ndo infectada. Vinha sendo tratada nos primeiros cinco
dias com pomada a base de sulfadiazina de prata, onde havia queixa
de muita dor, tanto pela troca didria quanto pela agdo da prata
na lesdo, sem resultado significativo na evolucdo da cicatrizacdo
da lesdo. Como alternativa de tratamento optou-se pela aplica-
cdo da Espuma de Poliuretano com Ibuprofeno, que tem como
caracteristicas a liberacdo sustentada de ibuprofeno, absorcdo
vertical do exsudato e manutencdo da umidade ideal no leito da
ferida. Possui acdo analgésica e anti-inflamatéria local, auxiliando
no controle élgico e favorecendo a cicatrizacdo. O tratamento da
ferida foi utilizada por 12 dias, utilizando a Escala Alfanumérica
(EAN) para avaliacao do nivel de dor. Realizado o primeiro curativo
com soro fisiolégico a 0,9% e aplicado cobertura, e pela escala
foi atribuido valor dez. A troca era realizada em média a cada 03
dias. Na segunda troca de curativo, observou-se o surgimento de
pontos de epitelizacdo e evolugio do tecido granular, com nivel
de dor sete. A cada troca, a lesdo apresentava aumento do tecido
de granulagdo saudavel, epitelizacdo progressiva e diminuicdo do
exsudato, além disso, houve melhora da dor até chegar ao valor
zero. Apds quatro trocas, suspendeu-se o uso da Espuma de
Poliuretano com Ibuprofeno e a cicatrizacdo foi finalizada com o
uso de solucdo dleo a base de AGE e gaze ndo aderente, com
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epitelizacdo total da lesdo em 25 dias de tratamento. Conclu-
sao: este estudo mostrou que o uso da Espuma de Poliuretano
com lbuprofeno é efetivo para o tratamento de queimadura de
segundo grau ndo infectada. Constatou se que a cobertura cria
um ambiente fisioldgico, favorecendo a cicatrizacdo e controle
algico. Para o paciente especifico a cobertura demonstrou pro-
porcionar maior conforto devido a reducdo significativa da dor e
frequéncia reduzida de trocas, impactando na aceitagdo e adesdo
ao tratamento. Dessa forma, estes resultados e evidéncias obtidas
confirmam que a Espuma com Ibuprofeno pode ser uma solucdo
efetiva no tratamento de feridas dolorosas de diversas etiologias,
corroborando com a literatura.

RELATO DE EXPERIENCIA DA ORGANIZACAO DO
PRIMEIRO “BURN DAY” PELA LIGA ACADEMICA DE
CIRURGIA PLASTICA DE SERGIPE.

ORDEM: 082
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

AUTORES: [SILVA, RAQUEL M. C.], [MORAES, REBECAZ. C ],
[PORTO, MANUELA S.], [SOARES, ANDERSON U. S.], [CIN-
TRA, BRUNO BARRETO], [BORGES, KENYA S.]

Objetivo: Relatar a experiéncia do primeiro “Burn Day”
no estado de Sergipe, demonstrando os incentivos e obstaculos
encontrados pela Liga Académica de Cirurgia Plastica de Sergipe
(LACIP) durante sua organizacio. Método: A LACIP é uma
entidade sem fins lurativos, com duracdo ilimitada e de carater
multidisciplinar, regida pelos principios de liberdade de expressao,
ensino, pesquisa e extensdo. Foi fundada no dia 16 de maio de
2012 por académicos de medicina de periodos variados da Uni-
versidade Federal de Sergipe (UFS) que se reuniram com a ideia
comum de fundar um grupo de estudos que pudesse discutir e
elucidar temas em Cirurgia Plastica, e, mais do que isso, pratica-
los. Em seu terceiro ano de atividades, a LACIP desenvolveu o
conceito do “Burn Day”, um evento especifico para celebrar o Dia
Nacional de Luta Contra Queimaduras.Resultados: O “Burn
Day” aconteceu nos dias 6 e 7 de junho de 2014 e superou as
expectativas. O auditério estava lotado nos dois dias do evento,
apesar de ter ocorrido na sexta e no sabado. Isso se deve ao in-
teresse dos graduandos e profissionais da area de salde no tema,
em evidéncia em nosso estado pela proximidade dos festejos
juninos. O evento também contou com a presenca de renomados
cirurgides plasticos de Sergipe e também do Dr. Flavio Nadruz
Novaes da Santa Casa de Limeira, cujas palestras foram excelentes
em termos de didatica e conhecimento cientifico. O “Burn Day”
teve destaque também na midia local, o que serviu para enfatizar
a prevencdo de queimaduras para a populagdo de forma geral.

Conclusao: O trabalho em equipe possibilitou a organizagdo
de um evento da drea de salde de grande relevancia para o
estado. Tal iniciativa auxiliou a difundir o tema de queimaduras e
sua importancia entre a comunidade sergipana. Descritores: liga,
queimaduras, Cirurgia Plastica, Sergipe

RESOLUTIVIDADE E ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE

ORDEM: 083
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

AUTORES:[MARZARI,CARLA K.], [DIEFENBACH, GRASSELE],
[M,MARA]

Introducao: A resolutividade proposta pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) faz inferéncia as possibilidades de resolucdo dos
problemas de salide dentro dos niveis de complexidade, as quais,
foram detectadas. Nota-se uma tendéncia no Brasil, ainda que com
poica visibilidade de busca da qualidade dos servicos publico de sau-
de, pois, a medida que os recursos para o setor tornan-se cada vez
mais limitados e as desigualdades sociais aumentam, intensificam-se
as necessidades de cuidado e aten¢do ,sendo assim,um desafio
produzir qualidade nestas condicdes [ 1 ]. Dentro desse contexto, se
reconhece que a resolutividade é umaimportante doutrina do SUS,
pois, permite a identificacdo e a busca dos sujeitos com os servigos
oferecidos. Diante disso, objetivou-se conhecer a percep¢ao do
usuario frente a resolutividade e acesso aos servicos prestados em
uma UBS na cidade de Santa Maria - RS. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo exploratério, que utilizou como coleta de
dados a entrevista semi-estruturada realizada no 2° semestre de
2013. Resultados: A capacidade resolutiva de um servico supde
dois aspectos:a capacidade de absorver o numero de assisténcia
solicitada, e a capacidade de resolver os casos atendidos. E nesse
contexto que o acesso da populagdo A rede de atendimento teria
que ocorrer através do nivel primario,os mesmos deveriam estar
qualificados para absorver 80% dos problemas de satde[2]. E ape-
nas os casos nao resolvidos nas UBS ¢ que seriam referenciados
ao nivel secundario o mesmo ocorreria com o nivel terciario sendo
esse responsavel somente pelos casos de maior complexidade.
Mas, como a populacdo ndo vislumbra essa resolutividade na pratica
ela acaba acessando outros niveis de atencdo a salde. Percebe-se
que, do ponto de vista dos usuarios, a satisfagdo com o servico esta
associada com a resolucdo do problema que motivou a procura.
A disponibilidade de medicamentos é o principal fator associado
com a capacidade resolutiva do servico. Consideracées finais:
Percebeu-se nas responsta dos usuarios certa contradicdo,ora,
predomina a insatifacdo pelo servico,ora ,um apego ao que ele
oferece. Mas em todos os casos,a procura ocorre somente em
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momentos de dificuldades, ndo havendo, interesse em prevencao
ocorrendo, muitas vezes, o referenciamento para outros niveis de
atencdo. Esse processo gera um acimulo de demanda e insatisfagdo
por parte do usuario,por ndo perceber a resolutividade do servigo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA: CUIDA,DOS DE
ENFERMAGEM COM CRIANCAS VITIMAS DE
QUEIMADURAS.

ORDEM: 084
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: FACULDADE METROPOLITANA DA GRANDE
FORTALEZA - FAMETRO, INSTITUTO DR. JOSE FROTA - I|F

AUTORES: [BEZERRA, SARA T.F], [AZEVEDO, MARCIACA],
[PACHECO, MINCIA AR], [SOARES, MIRLENE S.S.]

Objetivos: Por apresentar-se como as maiores vitimas de
queimaduras, este estudo objetivou descrever os cuidados de
enfermagem as criangas queimadas e avaliar a atuacdo da equipe
nos servicos de satde. Metodologia: Pesquisa exploratéria,
realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saldde nas bases de
dados Lilacs e Bdenf, é com corte temporal de 200322013 ares-
peito da assisténcia a crianca vitima de queimaduras. Utilizou-se
na coleta de dados, formulério semi-estruturado com questdes
referentes a estrutura metodoldgica dos trabalhos e categorias
analiticas da assisténcia a crianca. Foram selecionados |2 artigos
(80%) na base Lilacs e 3 na Bdenf (20%). Resultados: A te-
matica “percepcdo da equipe de enfermagem” apresentou-se em
26,66% dostrabalhos, considerando o trabalho desgastante; po-
rém, diziam-se satisfeitos em trabalhar na unidade de tratamento
ao queimado. Dentre as “dificuldades”, constatou-se o receio
de trabalhar com criangas, pois muitas dessas ndo conseguem
verbalizar os locais doloridos. Dois artigos determinam os “diag-
nésticos de enfermagem para criangas queimadas”. Aformulacao
do diagndstico e a prescricdo de enfermagem sdo baseadas na
identificacdo das necessidades do paciente. Sdo diagndsticos for-
mulados de acordo com a Taxonomia da Nanda, como: padrao
respiratorio ineficaz; dor aguda; integridade da pele prejudicada;
volume de liquidos deficiente; nutricdo desequilibrada (menos
do que as necessidades corporais); através destes diagndsticos,
a equipe de enfermagem realiza a prescricio. Conclusao:
No Brasil, ndo existem estatisticas precisas sobre a incidéncia
de queimaduras em criancas. Em alguns paises em desenvol-
vimento, esse tipo de trauma esta entre as principais causas
de morbidade e mortalidade em criangas. Nesse contexto, o
entendimento das causas mais frequentemente atendidas pode
auxiliar na proposicdo de politicas de salde, desde a prevencdo
de queimaduras até sua reabilitacdo, passando por todas as fases
do tratamento das queimaduras.

REVISAO INTEGRATIVA ACERCA DO CONHECIMENTO
DA POPULACAO SOBRE OS PRIMEIROS SOCORROS
FRENTE A QUEIMADURAS

ORDEM: 085
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

AUTORES: [ROSSO, LUCAS H.], [ANTONIOLLI, LILIANA],
[BAZZAN, JESSICA S.], [FUCULO JUNIOR, PAULO R. B],
[SANTOS, EVELYN A, [AMESTOY, SIMONE C.], [GUANILO,
MARIA ELENA E.]

Objetivo: Objetivou-se analisar as evidéncias acerca do
conhecimento da populacdo sobre primeiros socorros frente a
ocorréncia de queimaduras. Método: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa (RI), baseada na consulta das bases de dados: Literatura
Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Satde
(LILACS); a National Library of Medicine(PUBMED); e a Biblioteca
Virtual Scientific Electronic Library Online (ScCiELO) em outubro
de 2012, sendo utilizados os seguintes descritores: burns; first aid;
atitude e education. Foram incluidos estudos primarios, realizados
com seres humanos, publicados na integra nos Ultimos dez anos
(2002-2012), em inglés, portugués e espanhol, que abordaram a
temética em destaque, independente do delineamento. Resul-
tados: Foram identificados 23 titulos e resumos no LILACS, ||
no SCIELO e 341 no PUBMED. Apds leitura e andlises dos titulos
e resumos no LILACS e no SCIELO, néo se identificaram artigos
que contemplassem os critérios pré-estabelecidos. No PUBMED
foram selecionadas 29 producdes para leitura na integra, destas,
sete foram duplicacdes e dois foram excluidos por ndo abordar a
tematica. Ainda, procedeu-se a busca manual nos artigos citados nos
estudos selecionados para andlise na integra, emergindo dois novos
artigos. Dos 22 estudos analisados, destaca-se que a maior parte
foi desenvolvida na Australia (n=>5) e Reino Unido (n=5), seguidos
por Nova Zelandia, Turquia e China, com dois artigos cada. Identifi-
caram-se recomendagdes diversas sobre o primeiro tratamento de
lesdes por queimadura, propostos em varios estudos ou por 6rgaos
reguladores, as recomendag¢des geralmente defendem a aplicagao
de 4gua fria ou da torneira por |5 a 20 minutos. No entanto, na
maioria dos casos as informagdes quanto atemperaturas especfficas,
duragdes de tratamento e atrasos no tratamento ainda sdo vagas
ou as informagdes sao conflituosas, como usar gelo ou 4dgua gelada
para tratamentos de primeiros socorros, algumas recomendagdes
afirmam que o uso do gelo aprofunda a lesdo e nunca deve ser usado
e outros sugerem que pode ser utilizada com restri¢des. Conclu-
sao: Evidenciou-se nos achados diversas condutas, muitas vezes
errdneas, imediatas adotadas pela populacdo frente a ocorréncia de
queimaduras, o que reforca a necessidade de maior divulgagdo do
conhecimento adequado sobre os primeiros socorros tanto para a
populacdo como para os profissionais da salde.
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SAl'JDli MENTAL DOS PAIS DE CRIANCAS QUEIMADAS:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

ORDEM: 086
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

AUTORES: [SILVA, RAQUEL M. C.], [SILVA, TERESA C. M. C.]
, [SILVA, JACQUELINE M. C.], [SOARES, ANDERSON U. S.],
[MORAES, REBECA Z. C.], [CINTRA, BRUNO B.], [BORGES,
KENYA S.], [ARAGAO, CARLOS S. A]

Objetivo: Analisar os estudos referentes a salde mental
dos pais de criangas queimadas. Método: Revisdo integrativa de
literatura feita com consulta dos descritores “parents” e “burns” as
bases de dados PubMed, Cochrane Library e Scielo. O critério de
inclusdo foi o idioma da publicagao (inglés, portugués e espanhol).
As publicagdes foram selecionadas com a leitura de titulos e re-
sumos, incluindo-se aquelas que abordassem o aspecto psiquico
dos pais de criangas vitimas de queimaduras. Foram identificados
90 artigos, no entanto apenas |7 contemplavam o objetivo deste
estudo. Resultado: Verificou-se que existe maior risco de a
crianga queimada desenvolver psicopatologias tanto nos primeiros
meses (a exemplo da reacio aguda ao estresse e delirium), quanto
mais tardiamente (ansiedade, depressdo, entre outras). Os pais
passam por um processo complexo em que sofrem o trauma junto
com a crianga, lutam pela sua sobrevivéncia e tentam protegé-la
do estigma relacionado as cicatrizes. Durante a internagdo os pais
procuram minimizar o sofrimento através da estratégia de atitude
de apoio parental permanente a fim de transmitir protecio e
seguranca e reduzir a ansiedade e os receios da crianga. Nesse
processo, sentimentos de culpa, impoténcia e dependéncia surgem
e, com o tempo, podem levar a reagdes trauméticas ao estresse e
depressdo.A adaptacdo da crianca sobrevivente de queimadura na
sociedade depende da sua idade, da dindmica familiar e do ambien-
te. Menoridade e boas relagdes familiares costumam ser preditores
de uma reabilitacdo favoravel. Conclusao: Queimaduras podem
gerar danos que vao além das sequelas fisicas. |dentificar e assistir
as necessidades dos pais de forma a propiciar o melhor cuidado
para a crianca queimada é essencial. A literatura existente sobre
esse tema, em especial a nacional, ainda é muito escassa. Dessa
forma, recomenda-se a realizagao de estudos cientfficos nessa area.
Palavras-chave: pais, queimaduras, salde mental.

SEQUELA QUEIMADURA - RECONSTRUCAO: RELATO
DE CASO

ORDEM: 087
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE
HOMERO DE MIRANDA GOMES

AUTORES: [BRASCHER, CARLA T], [FILHO, ALEXANDRE P],
[HAVIARAS, ANDRE C.], [LEONARDI, DILMAR F], [WERCKA,
JANAINA]

Objetivo: Descrever caso de reconstrugdo cervical em
sequela pds-queimadura, em regido cervical utilizando matriz dér-
mica e terapia de pressio negativa associada. Relato de Caso:
Paciente SPM, 55 anos, vitima de queimadura por alcool hé cerca
de um ano por tentativa de suicidio, com queixa de dor crdnica,
area de cicatriz hipertréfica em regido de tronco e dorso superior
com restricdo de movimentos do pescogo e deformidade em face
impedindo a oclusdo total da boca. Paciente foi internada no HRS)
para tratamento cirlrgico com resseccao completa de cicatriz,
na regido cervical e com miotomia bilateral do musculo platisma,
enxerto de matriz dérmica e uso de terapia de pressdao negativa
associada em primeiro tempo e, em segundo tempo, enxerto de
pele e terapia de pressdo negativa associada. Conclusao: As le-
s6es por queimaduras sdo a quarta causa mais comum de trauma no
mundo. Aauto-incineragdo é observada com certa regularidade nos
Centros Especializados de Queimaduras. A maioria dos pacientes
é do sexo feminino, com algum distdrbio psiquidtrico associado. O
agente utilizado mais comum no Brasil é o dlcool. Além de causar
morte, a queimadura origina cicatrizes desfigurantes, disfuncionais,
traumas psicoldgicos e perda importante de produtividade na drea
econOmica. A contratura é a sequela mais comum, chegando a
65% de todas as cicatrizes patoldgicas pds-queimadura. A maioria
das contraturas ocorre na mao, cabeca, pescoco e axila. As quei-
maduras da regido cervical sao de dificil condugdo cirdrgica, tanto
para a realizacdo do desbridamento quanto para a enxertia de pele,
e devem ser realizadas na fase aguda. A matriz dérmica ¢ indicada
em caso de feridas limpas e queimaduras de 2° grau profundo e
3° grau. Em geral, retira-se a placa de silicone no perfodo de trés
semanas, sendo realizado enxerto dermoepidérmico.

SIGNIFICADOS DA PRE\!EN(;AO DE QUEIMADURAS
NO AMBIENTE DOMESTICO, ATRIBUIDOS POR
FAMILIAS DE CRIANCAS VITIMAS DE QUEIMADURAS

ORDEM: 088
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (EERP-USP),
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(HCFMRP-USP)

AUTORES: [PEDRO, I. C. S. ], [ZAGO, M. M. F ], [NASCIMEN-
TO, L. C.]
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Objetivo: Interpretar os significados atribuidos a prevencao
de queimaduras pedidtricas no ambiente doméstico, na perspecti-
va de criangas vitimas de queimaduras e suas familias. Método:
Realizou-se um estudo com abordagem metodoldgica qualitativa,
fundamentado no referencial tedrico da Antropologia Interpre-
tativa e no método etnografico. Apds a aprovagao pelo comité
de ética foram convidadas a participar da pesquisa seis criangas
vitimas de queimadura em ambiente doméstico, atendidas no
Centro de Tratamento de Queimaduras do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo e seus familiares, totalizando 20 participantes. Para a
coleta de dados, realizaram-se observagdes participantes, diario
de campo, entrevista em profundidade e a baseada na eliciagdo
dafotografia, nos domicilios dos informantes e no contexto hospi-
talar, de janeiro de 2012 a junho de 2013. Procedeu-se a andlise
tematicaindutiva. Resultados: Identificaram-se quatro unidades
de sentidos: Explicagdo para a ocorréncia da queimadura, |denti-
ficacdo do perigo, Prevencdo de queimaduras e Repercussdes da
queimadura, as quais serviram de base para a construcdo de trés
nlcleos tematicos, que forneceram os significados: "Abrir o olho
de verdade”: enxergando a possibilidade da queimadura, ‘Aqui
dentro, ndo!": o exercicio do controle dentro de casa, e “Uma
questdo de cultura do jeitinho brasileiro”: partindo do “acidente
que aconteceu” paraa “mudanca de hébito”. Os significados foram
explicados pelo conceito antropoldgico da vulnerabilidade. Con-
clusao: Os significados atribuidos a prevencao de queimaduras
de criangas no ambiente doméstico revelaram a complexidade
deste processo. Muitos elementos do contexto e da cultura das
familias participantes do estudo, bem como da sociedade em
que vivem, influenciaram na realizagdo ou ndo de atitudes de
prevencdo, e consequentemente, no desfecho da queimadura.
Faz-se necessario o envolvimento de diversos setores publicos
e da conscientizagdo da comunidade para esta tematica. A partir
da producdo deste conhecimento, é possivel que a Enfermagem,
bem como outros profissionais da saide, elaborem e direcionem
acdes e estratégias, culturalmente sensiveis, que possam auxiliar
criangas saudaveis a se prevenirem da queimadura no ambiente
doméstico, por meio de uma mudanca de comportamento que
busque exercitar as atitudes preventivas como um habito cultu-
ral, com vistas a reducdo das vulnerabilidades pessoal, social e
programatica dessas criancas e suas familias para as queimaduras,
fortalecendo-os individual e coletivamente.

SILICONE SILVER DRESSING IN THE CONTROL OF
CRITICAL WOUND COLONIZATION IN PATIENTS WITH
RECESSIVE DYSTROPHIC EPIDERMOLYSIS BULLOSA
(DREB)

ORDEM: 089
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: CONSULTORIO PROPRIO

AUTORES: [COHEN, V. D.], [COHEN, V. D.]
DATA: 31/10/2014 HORA: 08:00

Introduction: Silver is well established as an agent capable of
killing bacteria and has been applied to wounds to manage infection.
Patients with DREB have chronic wounds and are often critically
colonized resulting on difficulty of healing. Many of these patients
have local signs of infection, however without clinical manifesta-
tions. The use of antibiotics in these cases can leads to bacterial
resistance, on the other hand, if not,patient can lead to systemic
infection leading to a bacteremia. Aim: The aim of this study is to
report the action of silicone dressing with silver inreducing bacterial
colonization in patients with DREB. Method: Were selected as
followed 32 patients with DREB with chronic wounds during one
year at a private office. At any signal of local infection, we star to
use asilicone silver dressing at most for 2 weeks. The patients were
evaluated every week. Results: The reduction of the infectious
exudate can be seen mostly on the first dressing charge and them
progressively. The initial hyperemia of the tissues surrounds ding
the wounds practically disappear after the first change. The hyper-
granulation tissues takesmore time to regularize but for most of the
patients after the 3rd change it s solved. Conclusion: Thessilicone
and silver dressing helped reduces the bacterial colonization thus
reducing the number of wound infection and the systemic antibiotic
therapy.However should not be used for more than two weeks.
Some patients presented more bleeding during the dressing changes
with silver foam than with the other silicone dressings.

TRADUGAO, REVALIDAQA_O E CONFIABILIDADE DA
ESCALA DE CICATRIZACAO DE VANCOUVER PARA
LINGUA PORTUGUESA - BRASIL

ORDEM: 09|
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

AUTORES: [SANTOS,M.C.],[TIBOLA,].],[MARQUES,C.M.G ]

Objetivo: Traduzir para a lingua portuguesa, adaptar ao
contexto cultural brasileiro e testar as propriedades de medidas,
reprodutibilidade e validade da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver.
Metodologia: A Escala de Cicatrizagdo de Vancouver foi tradu-
zida e adaptada de acordo com metodologia aceita internacional-
mente. Realizou-se traducdo e traducdo reversa do instrumento,
intercaladas de revisdes feitas por comité multidisciplinar. Os pro-
cessos de traducdo, compreensdo e clareza foram realizados por
trinta e oito professores do curso de fisioterapia que avaliaram a
versao brasileira da Escala de Cicatrizacao de Vancouver até obter
seu entendimento integral. Na validagdo e reprodutividade foi
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aplicada a versdo brasileira a oitenta profissionais da area da satde,
membros da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) por meio
de correio eletrénico. Para a andlise estatistica, foram utilizados: o
valor da média, minimo e maximo para observar o processo de
compreensdo e relevancia. Para testar a consisténcia interna da
escala, foi calculado o valor de a de Cronbach. Resultados: O
processo de traducdo e retrotraducdo, ndo demonstrou diferenca
nas escalas feitas pelos diferentes tradutores. Os processos de
compreensio/clareza e validacdo/reprodutividade constataram que
todos os itens da escala foram considerados relevantes. Os valores
da consisténcia interna testada pelo o de Cronbach foi de 1,000
pelos professores e 0,815 pelos membros da SBQ. Conclusoes:
Diante dos Resultados foi possivel concluir que a Escala de Cica-
trizacdo de Vancouver foi traduzida e adaptada com sucesso ao
idioma portugués e a cultura brasileira, bem como, demonstrando
ser vélida e reprodutivel.

TRATAMENTO DE QUEIMADURAS DE SEGUNDO
GRAU EM MEMBROS SUPERIORES COM HIDROGEL
CONTENDO PRATA: ESTUDO COMPARATIVO

ORDEM: 092
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS PORTO, ITPAC- PORTO, BRASIL, UNI-
VERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS, UFT, BRASIL, INSTI-
TUTO DE PESQUISAS E ENERGETICAS E NUCLEARES, IPEN/
USPE BRASIL

AUTORES: [VICENTINI, AB], [CARDOSO, TR], [VICENTINI,
CB], [VARCA, GHC], [OLIVEIRA, MJA], [LUGAO, AB]

Introducao: As queimaduras agudas sdo lesdes complexas
e quando atingem dreas extensas produzem consequéncias sis-
témicas, além de danos no tecido local. O tratamento de feridas
de queimadura é direcionado para oferecer condicoes ideais de
reparacao tecidual, reduzindo a dor e o potencial infeccioso das
lesdes. Melhorias na tecnologia e os avan¢os na compreensio da
cicatrizagdo de feridas tém impulsionado o desenvolvimento de
novos curativos, tais como as membranas de hidrogel contendo
nanoprata. Objetivo: Demonstrar aplicabilidade de novas tec-
nologias em curativos a base de hidrogel contendo nanoprata no
tratamento de queimaduras. Método: Trata-se de um estudo
de caso de um paciente queimado com substancia inflamavel com
lesdes de 2°grau em membros superiores, acometendo 18% da
superficie corpdrea. Tratado com curativo de hidrogel a base de
polivinil dlcool (10%) contendo prata (=80 nm), reticulado e este-
rilizado simultaneamente por radiacido gama. O paciente autorizou
o tratamento e a publicacdo dos Resultados pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo a

resolugdo do CNS n® 466/12 MS e aprovado pelo comité de ética
da Universidade Federal do Tocantins com o protocolo 161/2013.
Resultados: O atendimento inicial ocorreu logo apds o acidente,
a ferida de cada membro foi submetida a debridamento cirtrgico,
limpeza com solugdo salina e recebeu uma cobertura diferente para
o estudo comparativo. Um dos membros foi coberto com hidrogel
contendo prata e no outro foi aplicado sulfadiazina de prata. No
membro que recebeu sulfadiazina de prata a troca do curativo foi
realizada a cada 24 horas e o curativo contendo hidrogel foi tro-
cado em intervalos de 48 horas. A evolucdo dos tratamentos foi
acompanhada por | semana e foi observado que a ferida tratada
com membrana de hidrogel apresentou comparativamente, menor
tempo de epitelizagdo e redugdo significativa da dor com menor
quantidade de trocas. €Conclusao: Considerando o caso estuda-
do, os curativos de hidrogel contendo prata representam uma boa
alternativa de tratamento de queimaduras devido sua efetividade
na reparacao tecidual, na redugdo da dor e na diminuicao da con-
taminacdo destas lesdes.

TRATAMENTO DIFERENCIADO DE LESAO COMPLEXA
NO MEMBRO INFERIOR OCASIONADA POR PAF

ORDEM: 093
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: HOSPITAL ESTADUAL GETULIO VARGAS

AUTORES: [RODRIGUES, KARINA VANZAN MAIO], [DAHER,
IRENE BARRA], [FERREIRA, MARTA L. ALVES], [DA SILVA, MARIA
CASSIANA DIAS]

Objetivo: Nosso objetivo é demonstrar a associagdo de
trés tratamentos avancados, para as feridas, individualizando cada
momento da lesdo e mostrando que eles proporcionaram uma
recuperacdo mais rapida e eficaz da lesdo do membro inferior
do paciente. Método: Trata-se do relato do tratamento de um
paciente do sexo masculino, 27 anos, natural do Rio de Janeiro,
admitido no Hospital Estadual Getulio Vargas, na cidade do Rio de
Janeiro, vitima de atentado por arma de fogo provocando fratura
exposta do plato tibial esquerdo e lesdo arterial. Foram utilizadas
trés coberturas diferentes considerando cada fase do processo de
cicatrizacdo da ferida, iniciando com a Terapia por pressdo negati-
va, seguida do uso da prata nanocristalina de liberagdo lenta e por
Ultimo com o uso da matriz dérmica no tratamento do paciente.
Resultados: Obtivemos completa resolugio daferidaem 90 dias,
mesmo com a midlise e infeccdo entre septos musculares devido
a isquemia do membro pela importante lesdo vascular. Conclu-
soes: Assim sendo, concluimos que é de fundamental importancia
o conhecimento da fisiologia da cicatrizacdo e a composicdo de cada
cobertura cutdnea e sua aplicabilidade para que de modo efetivo
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seja utilizada a cobertura que melhor atenda as necessidades do
paciente de acordo com a fase de cicatrizacdo da ferida.

USO DA BIGUANIDA A 2% EM LESAO POR
QUEIMADURA DE 2° GRAU: RELATO DE CASO EM
CRIANCA

ORDEM: 094
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: INSTITUTO DR. JOSE FROTA, FACULDADE
METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA

AUTORES: [BEZERRA, S. T. F], [AZEVEDO, M. C. A, [BESSA,
E.M.D.M.S],[AGUIAR, G. A. F], [BRITO, M. E. M.], [LEON-
TISINIS, C. M. P], [DIAS, M. A. T]

Objetivo: O estudo objetiva descrever o uso da Biguanida a
2% no cuidado de crianca com lesdo causada por queimadura de
2°. Metodologia: Trata-se de relato de caso de crianca que deu
entrada no ambulatério de um servico de referéncia no Estado do
Ceara em Queimaduras. Os dados foram coletados de 09 a 30
de junho de 2014, periodo em que a mesma foi acompanhada.
Relato de Caso: A.CS.S., lano e 6 meses de vida, vitima de
queimadura de 2° grau no térax causado por sopa quente. Cons-
ciente, orientada, chorosa no primeiro curativo. Segundo a mae,
a crianga aceita dieta, padrao de sono e repouso preservado, eli-
minagdes fisioldgicas normais, com queixas dolorosas, nega febre.
Nos 21| dias de tratamento, foram realizadas 8 trocas de curativo
com intervalos de 48 ou 72 horas nos dias | I,13,16,18,20,23,27
e no dia 30 de junho a crianca obteve alta do ambulatério com a
pele integra. Em todos os curativos, foi realizada a limpeza com dgua
tratada e clorexidina e a cobertura com Compressa ndo aderente
de Biguanida a 2%. Na admissao, a lesdo tinha || cm de compri-
mento, apresentando hiperemia, calor e area mais aprofundada
na por¢ao superior e central da lesdo; no dia |8 a leséo tinha 9
cm, mais superficializada com aproximagao das bordas; no dia 23,
lesdéo com 6 cm e no dia 30 alta da crianga. Discussdo dos Re-
sultados: Observou-se melhor adesdo da crianga ao tratamento
tdpico, quando comparado a outras criancas atendidas no servigo
com utilizagdo de outros produtos, demonstrando redugéo da dor
e melhor satisfacdo da mde com os resultados do tratamento. A
crianga criou vinculo com a equipe, apresentando confianca, mas
principalmente pela auséncia da dor durante o procedimento.
Conclusao: Conclui-se pela eficacia do produto no tratamento
de queimaduras de 2° grau em crianga, podendo ser utilizado como
produto de rotina nos servicos de referéncia em queimaduras.

USO DA BIGUANIDA A 2% EM PACIENTE VITIMA DE
EXPLOSAO POR DINAMITE: RELATO DE CASO

ORDEM: 095
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: INSTITUTO DR. JOSE FROTA, FACULDADE
METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA, QUALIMED

AUTORES: [AZEVEDO, M. C. A, [BEZERRA, S. T, F], [BESSA,
E. M. D. M. SJ, [AGUIAR, G. A. F], [BRITO, M. E. M.], [LEON-
TISINIS, C. M. ], [DIAS, M. A. T]

Objetivo: Este trabalho objetivou descrever o relato de caso
dos cuidados prestados a paciente vitima de explosdo por dinamite
utilizando compressa impregnada de Biguanida a 2%. Metodo-
logia: Trata-se de relato de caso de adulto internado em hospital
de grande porte da rede terciaria de atencdo a salde do SUS, re-
feréncia em traumatologia e queimaduras do Estado do Ceara. Os
dados foram coletados de 21| de fevereiro a 08 de abril de 2014,
periodo em que o mesmo foi acompanhado, totalizando 46 dias
de acompanhamento. Relato de Caso: C. A. M. D., 32 anos,
sexo masculino, vitima de explosdo por dinamite na mao direita.
Acidente de trabalho causado durante preparo de dinamite para
perfuragdo de pogo profundo. Paciente consciente, orientado, he-
modinamicamente estével, deambulando, dieta preservada, assim
como padrdo de sono e repouso, eliminacdes fisioldgicas presentes.
Realizou limpeza cirlrgica antes de iniciar acompanhamento pela
enfermagem. Nos 46 dias de acompanhamento, foram realizadas
|6 trocas de curativos, utilizando a compressa impregnada de Bi-
guanida a 2%, apds limpeza com SF 0,9%, apresentando evolucao
progressiva até completa granulagdo do tecido e encaminhamento
para enxertia. Discussao dos Resultados: Observou-se boa
aceitagdo ao tratamento tépico pelo paciente devido ao adiamento
das trocas pelo intervalo de 72 horas do curativo utilizando o pro-
duto estudado, com redugdo da dor e principalmente ao perceber
os resultados, pela boa evolucio da lesdo.Conclusao: Conclui-se
pela eficacia do produto no tratamento de lesdes profundas com
perda de substancia causada por explosdo de dinamite, podendo
ser utilizado como produto de rotina nos servicos de referéncia
em traumas.

USO DA MEMBRANA POLIMI:ERICA HIDROFILICA COM
PRATA NO TRATAMENTO TOPICO DE QUEIMADURA
DE 2° GRAU EM IDOSO: RELATO DE CASO

ORDEM: 096
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIQAO: INSTITUTO DR. JOSE FROTA, FACULDADE
METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA

AUTORES: [BEZERRA, S. T. ], [AZEVEDO, M. C. A], [SOUSA,
R. V], [AGUIAR, G. A. F], [BRITO, M. E. M.], [LEONTISINIS, C.
M. ], [DIAS, M. A. T]
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Objetivo: O estudo objetiva descrever o uso da Membrana
polimérica hidrofilica com prata, mais conhecida como Espuma de
prata no tratamento tépico de lesdo causada por queimadura de
2° em paciente idoso. Metodologia: Trata-se de relato de caso
de paciente internado num Centro de Tratamento de Queimados
de um servico de referéncia no Estado do Ceara. Os dados foram
coletados de 20 de maio a 05 de junho de 2014, periodo em que
o mesmo foi acompanhado. Relato de Caso: E.R.T, 75 anos
de vida, vitima de queimadura de 2° grau nos membros inferio-
res (MMII). Consciente, orientado, hemodinamicamente estavel,
aceita dieta, padrdo de sono e repouso preservado, eliminacoes
fisioldgicas normais, com queixas dolorosas. No primeiro curati-
vo, o paciente foi submetido a banho anestésico, sendo aplicada
a Espuma de prata apds limpeza das lesbes com é4gua tratada e
clorexidina. Nos |6 dias de tratamento, foram realizadas 7 trocas
de curativo com intervalos de 48 ou 72 horas nos dias 20, 23, 26,
28 de maio e Ol e 05 de junho, quando obteve alta hospitalar com
a pele integra. Em todos os curativos, foi realizada a limpeza com
agua tratada e clorexidina e a cobertura com Espuma de prata. Na
admissdo, a lesdo era extensa, apresentando hiperemia, calor; no
dia 26 de maio, a lesdo ja apresentava predominio de tecido de
granulacdo, mais superficializada; no dia 28 de maio, somente no
centro da lesdo havia hiperemia e ja tinha aproximagado das bordas;
no dia 02 de junho, leséo ja com tecido de epitelizacdo e no dia
05 alta hospitalar. Discussao dos Resultados: Observou-se
boa adesdo do paciente ao tratamento tépico, demonstrando
reducdo da dor e melhor satisfacio pelo bom intervalo entre as
trocas dos curativos, assim como com os resultados do tratamento.
Conclusao: Conclui-se pela eficacia do produto no tratamento
de queimaduras de 2° grau em idoso, podendo ser utilizado como
produto de rotina nos servigos de referéncia em queimaduras.

USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
(PICC) EM PACIENTES QUEIMADOS - EXPERIENCIA
DE 3 ANOS

ORDEM: 097
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIQAO: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE POR-
TO ALEGRE

AUTORES: [SANTOS, FERNANDA S.]

Objetivo: Comparar dados obtidos no primeiro e terceiro
ano de uso de PICC na unidade, quanto a tempo de permanéncia,
complicagdes e indicacdo deretirada. Método: Estudo descritivo,
retrospectivo, observacional,quantitativo. Amostra composta por
pacientes queimados, internados em Unidade de Queimados
deum hospital de Porto Alegre. Coleta de dados através de busca
ativa de prontuarios no periodo de novembro de 2010 a abril

de 2014. Resultados: Amostra composta em sua maioria por
homens(70%), idade média de 35,8 = 14,5 anos e mediana de
SCQ (superficie corporal queimada) de 30%, por chama(75%). A
mediana do tempo de internagdo foi de 48 dias. Foram inseridos
27 PICC, indicados por queimadura grave e perspectiva de terapia
intravenosa prolongada. Ocorreram complicagdes em 40 % e 33%
das insercdes no primeiro e terceiro ano do estudo, sempre locali-
zagdo errbnea da ponta do cateter. O tempo médio de permanéncia
foide 19 = | 3dias. Aincidéncia de complicacdes na permanéncia foi
de 609 no primeiro ano, principalmente obstrucdes(50%). No ter-
ceiro ano foi 40%, destacando-se obstrucdo(|18%) e tragdo(14%).
Afrequéncia de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cate-
terfoi de 4%. Para cateter venoso central,neste servico, aincidéncia
foi de 7%. Nao houve embolia ou trombose venosa profunda. No
primeiro ano, as causas de retirada mais frequentes foram suspeita
de infecgao (30%) e obstrugdo (30%). A retirada por fim de terapia
ocorreuem | 0% daamostra. Aofinal de 3 anos as causas de retirada
mais frequentes foram fim da terapia(30%) e suspeita de infeccao
(21%). Discussao: A incidéncia do posicionamento erréneo do
cateter e o tempo de permanéncia encontram-se de acordo com
achados de outros servicos. A frequéncia deobstrugdo era elevada
no primeiro ano. Ao final, se aproxima da variagao descrita na litera-
tura. Ataxa de infecccdo, como evidenciado na literatura, foi menor
quando comparada a acesso central. No primeiro ano, a incidéncia
de retirada por suspeita de infeccdo foi alta em relagdo a outros
estudos. Ao final, observou-se reducdo desta conduta e aumento
das retiradas por término da terapia. Conclusao: A auséncia
de complicacdes graves corrobora o PICC como uma alternativa
segura de acesso venoso para o paciente queimado. Observou-se
diminuicdo de complicacdes, aumento da proporg¢do de pacientes
que conseguem finalizar a terapia. Atribuimos esta evolucdo a me-
lhorias nos processos de cuidado e capacitacdo dos profissionais
envolvidos. Descritores: Cateterismo venoso periférico, Cateter
venoso central, Queimados, Cuidados de enfermagem

USO DE MATRIZ DERMICA EM QUEIMADURA DE
MEMBRO SUPERIOR

ORDEM: 098
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UFCSPA

AUTORES: [MIRENDA, H. A], [ELY, PEDRO BINS], [PASE,
PABLO FAGUNIDES], [WEBER, ES], [MARTINS, ALM], [SILVEIRA,
F R.], [GOMES, M. F], [TORRES, L]

Objetivo: Relatar a experiéncia do servico ao utilizar ma-
triz dérmica de Unico tempo como integrante no tratamento em
queimadura de membro superior e revisar a literatura.Relato de
caso:Paciente de 10 anos foi trazido ao Hospital de Pronto Socorro
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de Porto Alegre por queimaduras por chama de segundo e terceiro
grausem membro superior esquerdo: lesdo circularemantebragoe
queimadura em dorso e palma da mao. Sem outras comorbidades.
E internado com hidrataco e analgésicos. Em cinco dias, apresen-
tou sinais de celulite, tendo respondido satisfatoriamente a genta-
micina e oxacilina. Posteriormente, fez-se o debridamento seguido
de enxertia em antebraco e dorso da mao esquerdos. Com parcial
e completa integracdo, respectivamente. Seguiu com fisioterapia
e aplicagdo de éxido de zinco em dreas cruentas. Passados cerca
de 30 dias, paciente retornou com persisténcia de areas cruentas
em antebraco e retracdo do terceiro, quarto e quinto quirodactilo
esquerdos. Fez-se colheita de enxerto com dermatomo pneu-
matico, debridamento de antebraco, lise de retracio cicatricial de
terceiro, quarto e quinto quirodactilo da mao esquerda, colocacdo
de matriz dérmica de Unico tempo em face volar dos quirodactilos,
colocagdo dos enxertos sobre as matrizes e fixacdo com nylon e
prolene e curativo com quirodactilos em extensdo. Paciente seguiu
com fisioterapia, apresentando boa evolucio. Conclusao: A
aplicacdo de substitutos dérmicos em queimaduras de alto grau
em procedimento de duas fases antes do enxerto de pele tornou-
se cada vez mais popular. Sem embargo, a aplicagdo sincrénica
de substitutos dérmicos e enxerto de pele ainda ndo foi estabe-
lecida como um procedimento padrdo. Estudos comparativos
(Ryssel et al.), entretanto, vem mostrando que a aplicagdo simul-
tanea de matriz dérmica é segura e viavel, produzindo resultados
superiores com relagdo a elasticidade da pele. Restauragdo funcional
da méo desempenha o principal papel a manutencao da qualidade
de vida, e o uso de matriz dérmica se apresenta como substituto
promissor (Haslik et al.).

USO DE MATRIZES DERMICAS NO TRATAMENTO DE
PACIENTES QUEIMADOS NO HOSPITAL DE PRONTO
SOCORRO DE PORTO ALEGRE

ORDEM: 099
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIQ[\O: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE
PORTO ALEGRE

AUTORES: [WEBER, ELISABETE S.], [PASE, PABLO FJ,
[SANTOS, FERNANDA S.], [CORREA, CRISTINA]

Objetivo: No tratamento de pacientes queimados observa-
se que tdo fundamental quando a sobrevida € a qualidade de vida
que estes terdo apds sua recuperagao. Além do fechamento rapido
das lesbes cutaneas provocadas pela queimadura, os resultados
funcionais e estéticos também se tornaram importantes. Para me-
lhorar a qualidade da derme sob os enxertos cutaneos e realizar a
protecdo de tecidos nobres (ossos, tenddes, vasos e nervos) sao
utilizadas, atualmente, as matrizes de regeneracdo dérmica. Essas

matrizes servem de suporte para o crescimento da neoderme e
possibilitam uma cicatriz cutdnea de melhor qualidade. O objetivo
deste trabalho € mostrar a utilizagdo destas matrizes no tratamen-
to agudo de pacientes queimados num hospital de referéncia.
Métodos: Dez pacientes com queimaduras de origem térmica
ou elétrica internados na Unidade de Queimados do Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre, no perfodo de novembro 201 | a
dezembro 2013, foram submetidos ao tratamento com matriz de
regeneragao dérmica de origem bovina ou porcina. Os pacientes
realizaram procedimentos de desbridamento cirlrgico da drea
queimada e posterior posicionamento da matriz sobre areas de
exposicao dssea, tendinosa ou tecido celular subcutdneo. Num se-
gundo tempo, sobre a matriz foi feita a enxertia com pele fina. Todos
os pacientes apds a alta foram acompanhados ambulatorialmente
no mesmo hospital. Resultados: Sete pacientes foram vitimas
de queimaduras térmicas e 3 pacientes sofreram queimaduras
elétricas. A média de idade foi 33 anos e 70% eram do sexo mas-
culino. O local onde mais se aplicaram as matrizes de regeneragao
dérmica foram as méos. Cinco pacientes apresentavam exposicao
Ossea e | exposicdo tendinosa. As complicacdes mais comuns fo-
ram a ndo integragdo da matriz e infec¢do. A maioria dos pacientes
apresentou excelente evolucdo apds o tratamento com as matrizes.
Conclusao: Embora este estudo tenha um nimero reduzido de
casos e nem todos com sucesso, ja é possivel concluir que o uso
de matrizes dérmicas tem se demonstrado bastante promissor
no tratamento de queimaduras agudas, produzindo resultados
satisfatérios, especialmente em relacdo a preservacdo de fungdo,
cobertura de ossos e tendbes e elasticidade cutdnea.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL NA UTI DE
QUEIMADOS PELO INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO
DE CARGA DE TRABALHO: NURSING ACTIVITIES
SCORE (NAS)

ORDEM: 100
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE
PORTO ALEGRE

AUTORES: [SCHETTERT, MARCELLE R],
FERNANDA S.], [BELLIO, HUGUETTE R.S]

[SANTOS,

Objetivo: Comparar o quantitativo de profissionais de
enfermagem existente na unidade de terapia intensiva de quei-
mados com o nimero de profissionais obtido a partir da aplicagao
do NAS para dimensionamento de pessoal. Método: Estudo
retrospectivo, quantitativo realizado na UTI de Queimados de
um hospital de Porto Alegre através da analise do registro de
NAS diarios no periodo de agosto/2013 a mar¢o/2014. O di-
mensionamento foi obtido através da férmula: PE = (E.(média
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NAS/100))+IST. Onde PE (nimero de profissionais necessa-
rios por turno), E (nimero de equipes de enfermagem - 5),
NAS (pontuacio média da unidade) e IST (indice de seguranca
técnica- 15% conforme resolugdo do COFEN 293/2004). Re-
sultados: Total de 940 observacdes referentes a 34 pacientes,
50% do sexo masculino. A média de idade foi de 40 anos, o
agente causal de maior incidéncia foi chama (91%), superficie
corporal queimada (SCQ) média de 28%. O tempo médio de
internacdo foi de 42 dias e mortalidade de 23%. A média NAS
foi de 335,9 no periodo do estudo demonstrando a necessidade
de |9 profissionais para atender os 4 leitos de UTI distribuidos
nas 24h. O tempo médio de trabalho de enfermagem por leito
foi de 84%. Atualmente, este setor conta com 45% do quadro
geral de enfermagem necessario. Considerando o percentual
de enfermeiros indicados para pacientes criticos pela resolucao
COFEN(293/2004), contamos com 30% do quantitativo de
enfermeiros recomendados. €Conclusao: Neste setor, existe
uma grande demanda de carga de trabalho para enfermagem
quando relacionado a resultados encontrados na literatura, onde
esse percentual varia de 45% a 65 %. Evidenciou-se um déficit
no quadro geral de enfermagem, principalmente no ndmero
de enfermeiros, demonstrando a necessidade de readequacao
quantitativa e qualitativa do quadro culminando em mudancas
no processo de trabalho, com vistas a seguranca do paciente e
qualidade do cuidado prestado.

ULCERA DE MARJOLIN TORACICA: RELATO DE CASO

ORDEM: 10|
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SAO PAULO

AUTORES: [QUEVEDO, FB.], [GONELLA, H.A.J, [GARBOSSA,
L.C.D.]

Objetivo: Relatar um caso de Ulcera de Marjolin avangada
observada na Policlinica Municipal de Sorocaba. Relato do
caso: Paciente do sexo masculino, 87 anos, vitima de queima-
duras em térax de 20 e 30 graus com cicatrizagdo por segunda
intencdo aos 4 anos de idade, sem terapéutica cirdrgica na época
do ocorrido. O paciente vem ao servico com queixa de lesdo
crénica em dorso notada hd no minimo 5 anos, com cresci-
mento lento e progressivo, em area de cicatriz da queimadura.
Bidpsia com anatomopatolégico de carcinoma espinocelular.
Proposto entdo para o caso presente a exérese com margens
amplas (minimo 2,0 cm e profundamente até a fascia) e recons-
trucdo baseada em 2 retalhos do tipo romboide sincrénicos
para o fechamento primério do defeito formado, sendo que o
mesmo ocorreu com margens livres confirmadas por estudo

anatomopatolégico. Conclusao: Salienta-se a importancia do
diagndstico precoce, tendo em vista a agressividade do tumor
que num tratamento tardio pode acarretar grande morbidade e
mortalidade ao paciente.

VERIFICACAO DA RELACAO ENTRE A IDADE E O SEXO
COM AGENTE ETIOLOGICO E A REGIAO ACOMETIDA
PELA QUEIMADURA EM ADULTOS ATENDIDOS EM
UMA CLiNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

ORDEM: 102
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS

AUTORES: [RODRIGUES, WANESSA C.C.], [BATTISTI, LARIS-
SA], [MOTTA, MARIANAA.G.], [CARVALHO, FERNANDAM.],
[COSTA, MURIELLE C.], [SILVA-HAMU, TANIA C.D.]

Objetivos: Identificar e analisar a relagdo existente entre a
idade e o sexo com o agente etioldgico e a regido corporal mais
acometida dos pacientes adultos queimados atendidos na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goias. Mate-
rial e Métodos: Este estudo é transversal e retrospectivo, de
caréter observacional, aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Urgéncia de Goiania, protocolo n® 155.482. A
amostra é constituida de 86 prontuérios de pacientes entre idades
de 20 e 59 anos, atendidos na clinica escola de Fisioterapia da UEG
entre os anos de 2007 e 2013. Critérios de inclusdo: Pacientes
com diagndsticos clinicos de queimaduras. Os dados coletados
dos prontuarios foram analisados utilizando o Statistical Package
for The Social Sciences versao 20.0 (Chicago, IL). Apds aplica-
cdo do teste de Kolmogorov-smirnov que identificou a amostra
como normal, utilizou-se o Teste Qui-quadrado com correcdo de
Pearson (nivel de significancia adotado de 5% (p< 0,05)) para as
relacbes entre o agente etioldgico e a idade; o agente etioldgico
e a regido corporal acometida e a idade com a regido corporal
acometida. Resultados: Dentre os 86 prontuarios de pacientes
examinados, os dados obtidos revelaram uma maior prevaléncia
de mulheres (55,8%) na amostra, com idade média de 36 anos
(p=0,705). Os agentes etioldgicos mais prevalentes foram atrito
34,9%, inflaméaveis 27,9% e choque elétrico |5,1% (p=0,033).
Observou-se que a idade ndo apresentou relagdo com o agente
etiolégico (p=0,697) e com a regido corporal acometida pela
queimadura (p=0,383). No entanto, a relagdo entre o agente
etioldgico e a regido corporal atingida foi significativa (p<0,001).
Conclusao: As variaveis obtidas divergem das literaturas encon-
tradas, que mostram maior prevaléncia em homens. Com relagao
aos agentes observamos que os acidentes automobilisticos e
atropelamentos sdo as maiores causas de queimaduras por atrito;
acidente de trabalho, tentativa de homicidio, suicidio e cozinhar

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(4):273-316

293



Resumos do IX Congresso Brasileiro de Queimaduras (Parte 2)

foram as principais causas de queimaduras por inflamaveis e aci-
dente de trabalho e suicidio foram as causas de choque elétrico.
Investigar este perfil epidemiolégico proporciona uma melhor
identificacdo das causas mais frequentes das queimaduras o que
pode subsidiar futuras campanhas de prevencao. Descritores:
Queimaduras, Epidemiologia, Adulto, Fisioterapia.

VISAO 'DOS TRABALHADORES ACERCA DAS
CONDICOES SEGURAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

ORDEM: 103
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

AUTORES: [FUCULO JUNIOR, P R. B.] , [MARTINS, C. L],
[BARTEL, T. E.], [ STURBELLE, I. C. S.], [ ROSSO, L. H.], [BA-
ZZAN, . S.], [AMESTOY, S. C.], [ECHEVARRIA-GUANILO, M. E ]

Objetivou-se conhecer a visdo dos trabalhadores acerca de
estratégias de seguranca utilizadas durante a realizagdo de suas
atividades laborais. Estudo de abordagem qualitativa, do tipo des-
critivo e exploratério realizado com cinco pacientes atendidos no
Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados da Associacao
de Caridade da Santa Casa do Rio Grande (CRAQ- ACSCRG),
de junho a outubro de 2012, em decorréncia de acidentes por
queimaduras no ambiente de trabalho. Os participantes eram
maiores de |8 anos, falavam portugués e se encontravam proxi-
mos ao perfodo da alta hospitalar. Para coleta dos dados optou-se
por entrevista semiestruturada, direcionada para o levantamento
de dados sociodemograficos, econémicos e sobre o acidente,
as quais foram realizadas individualmente, no referido Centro.
Os dados foram submetidos a andlise de contetdo de Bardin.
A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da ACSCRG, sob protocolo n® 004/2012 e foram atendidos os
principios éticos que constam na Resolucao 466/12. Participaram
dois soldadores, um eletricista, um operador de fornalha e um
militar, com atuagdo informal na panificadora da familia. A idade
variou de 21 a 34 anos e todos eram do sexo masculino. Os
participantes consideraram como estratégias para minimizar os
acidentes no trabalho: o treinamento, por promover o acesso a
informacdes para a adogdo de condutas seguras na execugao das
suas atividades laborais; as normas e rotinas estabelecidas pela
empresa, por serem ferramentas que podem contribuir para a
reducdo dos riscos e perigos no ambiente de trabalho; e a adesdo
dos sujeitos as rotinas e normas de seguranca previstas nesses
ambientes, por representarem um compromisso, preocupacao
e respeito aos colegas e as normas da instituicio. Conforme os
resultados, as empresas em que os participantes trabalhavam,
de forma geral, contribuem na promogao de condi¢des seguras
de trabalho, uma vez que supervisionam as atividades destes

e investem em treinamentos para a realizacdo das atividades
laborais. Contudo, nos relatos dos participantes identificaram-se
situacdes consideradas inseguras e que poderiam ocasionar aci-
dentes por queimaduras, sendo necessario maiores investimentos
em relagdo a prevencao e fiscalizagdo no ambiente laboral.

VISITA DOMICILIAR DE ENFERMAGEM: O CUIDADO
COM ULCERA VENOSA

ORDEM: |04
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

AUTORES: [MOURA, LENIZE N.], [MORAES, CHANELLE],
[ZAMBERLAN, CLAUDIA], [MARTINS, ELENICE E. R. ], [DE
CARLI, GABRIELA], [QUERUBIM, LUMA], [FREITAS, HILDA
M. B]

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma visita domiciliar a
paciente com Ulcera venosa. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia, na qual académicas do curso de enfermagem do
Centro Universitério Franciscano - Santa Maria/RS realizam visi-
tas domiciliares, por meio de um projeto de extensdo intitulado
‘Académicos de Enfermagem no Cuidado Domiciliar: Perspectiva
Ecossistémica”. As visitas ocorreram de mar¢o a maio de 2014.
Resultados: Os dados foram obtidos pela consulta de enfer-
magem com uma paciente de 52 anos, sexo feminino, hipertensa,
nao soube informar histérico de diabetes, tem historia de trombose
venosa e apresentava- se depressiva. Paciente portadora de ulcera
venosa no membro inferior direito, que segundo informacdes da
paciente a ulcera tem em torno de 10 anos, e ao exame da lesdo, a
ferida apresentava bom aspecto, com tecido de granulagdo, sem a
presenca de esfacelo. Foi realizada a troca de curativo, com solugao
fisiologia 0,9%, na temperatura ambiente, com AGE, gazes e ata-
duras. A paciente recebeu orientacdes dos académicos quanto ao
cuidado com a ferida e também condutas que irdo facilitar e acelerar
a cura da Ulcera venosa como: repouso, alimentagdo, controle da
PA, entre outros. As visitas domiciliares para avaliacdo e curativo
da Ulcera, serdo realizadas uma vez por semana pelos académicos
de enfermagem, acompanhados pelo professor enfermeiro res-
ponsavel, ou quando solicitado pelo paciente. A avaliagdo devera
ocorrer semanalmente, e na academia serdo realizados grupos de
estudo para identificar a conduta a ser adotada e o tipo de resposta
ao tratamento. Conclusao: As visitas domiciliares em meio aca-
démico sdo inovadoras, e neste interim, o profissional enfermeiro
desempenha um papel fundamental, tanto a nfvel assistencial quanto
docente, ao discutir condutas de tratamento a pacientes portadores
de Ulceravenosa. O enfermeiro tem autonomia e é responsavel pe-
los cuidados diretos ao paciente, pela avaliagdo, acompanhamento,
orientacdo e limpeza correta, escolhendo de tal modo o melhor
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tratamento e melhor curativo de acordo com seu aspecto, para
assim obter Resultados satisfatérios, promovendo a cicatrizacdo e
atenuando as complicacdes.

VISITA DOMICILIAR NA PROMOCAO DA SAUDE EM
QUEIMADURAS EM AMBIENTE DOMESTICO.

ORDEM: |05
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIQAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
- UNIFRA

AUTORES: [WEISSHEIMER, AMANDA S.J, [DALCIN, MILEIDI
L.], [FELDEN, CLOVES R.S.J, [BITTENCOURT, ALEX D.N.] ,
[VIEIRA, FRANCIELLE C.J, [ZAMBERLAN, CLAUDIA], [MAR-
TINS, ELENICE S.R.], [MARINHO, MARA G.R ]

Objetivo: Relatar a experiéncia dos autores na condugio de
visitas domiciliares no constructo de orientagdes a queimadura no
ambiente doméstico. Método: Relato de experiéncia realizado
por docente e discentes bolsistas voluntarios de um Projeto de
Extensdo intitulado: Académico de enfermagem no cuidado domi-
ciliar: perspectiva ecossistémica. Resultados: Diante das visitas
realizadas, pode-se observar que ndo se deve ter a visdo curativista,
mas sim, fundamentar as visitas com suas especificidades em um
referencial mais amplo neste caso na perspectiva sistémica. Nesse
sentido, a tematica das queimaduras estd entre os traumas mais
graves que pode atingir o ser humano, pois provoca uma resposta
metabdlica intensa que repercute em quase todos os érgaos e
sistemas. Estima-se que no Brasil ocorram em torno de 1000.000
de acidentes por queimaduras ao ano, sendo que 100.000 pacien-
tes procurardo atendimento hospitalar e, destes, cerca de 2.500
pacientes irdo falecer direta ou indiretamente de suas lesdes. 2/3
dos acidentes com queimaduras acontecem em casa, atingindo
na maioria adolescentes e criancas, sendo os adolescentes com
liquidos combustiveis e as criancas com liquidos superaquecidos.
Em criangas acima de trés anos, as queimaduras sdo ocasionadas
por chama direta, € muito comum no Brasil lesdes por combustio
de élcool, responsaveis por quase 20% de todas as queimaduras.
Gomes (2006) expde que a grande dificuldade pratica estd na
diferenciagao entre a queimadura de segundo grau profundo e a
de terceiro grau. O enfermeiro como precursor do cuidado, deve
estar atento as necessidades do paciente, bem como da familia,
buscando novos Métodos baseados em evidéncias, garantindo o
bem estar total. As visitas tém mostrado grande efetividade através
da participagdo de docente e discentes bolsistas, para prevencao
das doencas em especial para orientacdes acerca de queimaduras
por meio de orientagdes praticas in loco. Conclusao: A partir do
enfoque sistémico conclui-se que as visitas domiciliares no contexto
da academia corroboram para a promocao da salde para minimizar
ou evitar as queimaduras no contexto domiciliar.

ASSOCIACAO DO TRAUMA TERMICO AO
POLITRAUMATIZADO
ORDEM: 106

AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL PUBLICO DE MACAE- R (HPM)
SERVICO DE CIRURGIAPLASTICA, CIRURGIAO PLASTICO DO
HOSPITAL PUBLICO DE MACAE — R] (HPM)

AUTORES: [VIEIRA, MAURICIO C. R ]

Relato de Caso: Paciente masculino, 30 anos, vitima
de acidente de transito, colisao de veiculos, incendiando o
vefculo com a vitima em seu interior. Associando o trauma
por desaceleracdo e contusdo ao trauma térmico. Apresen-
tou contusdo pulmonar, fraturas de membro inferior direito
(fémur, tibia e fibula) e fratura em pelve (dois acetabulos).
Pela injuria térmica apresentou 30 % de superficie corporal
queimada em segundo e terceiro graus. Apresentou diversas
complicagdes nos nove meses de internacdo, lesdo inalatéria
pela combustdo em ambiente fechado e contusdo pulmonar.
Os fixadores externos usados no tratamento de fraturas
dificultavam sua manipulagdo e aumentavam a probabilidade
de fendmenos tromboembdlicos, considerando que neste
paciente poli-traumatizado usar enoxaparina como profilaxia
quimica poderia levar a hemorragia. O quadro de instabili-
dade respiratdria, evoluindo para prétese respiratéria por
trés vezes no periodo de nove meses de sua internagdo. Sua
gravidade e instabilidade prorrogaram o tratamento com
autoenxertia cutdnea precoce (cobertura cutdnea), levando
a sequelas funcionais como ‘mao em garra’. A autoenxertia
cutdnea foi realizada em dois tempos e com éxito na pega
do enxerto e epitelizagdo das areas doadoras.Préximo a
4 meses de internacdo, evoluiu com quadro de abdome
agudo, distensdo abdominal, leucocitose importante, e na
tomografia computadorizada distensdo de alcas. Submetido a
laparotomia pela cirurgia geral, revelando abcesso em pelve,
necrose e rotura de ceco. Sendo ressecado fleo terminal ,
ceco e colon ascentente. apresentou melhora do quadro.
E apds nove meses de internacdo teve alta hospitalar e
acompanhamento ambulatorial e programa de assisténcia
domiciliar. Retornou a emergéncia apds uma semana com
quadro de dispnéia, distensdao abdominal e disfagia. na endos-
copia constatada estenose importante, sendo indicado pelo
especialista a dilatagdo seriada e uso de sonda nasoenteral ,
iniciado também parenteral. Apds mais duas semanas evoluiu
para ébito.€Conclusao: Cada vez mais nos deparamos com
a associacdo do trauma térmico a outros, resultando em um
politraumatizado ainda mais complexo e a real necessidade
de uma interacdo de uma equipe multidisciplinar, tentando
aumentar a qualidade de no tratamento, abreviar o tempo de
internagdo e minimizar as sequelas do paciente.
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USO DE NOVAS TECNOLOGIAS DE COBERTURAS
EM AREAS QUEIMADAS: UMA MUDANCA DE
PARADIGMA

ORDEM: |07
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: INSTITUTO DR. JOSE FROTA ( IJF)

AUTORES: [LEONTSINIS. CYBELE MARIA,PHILOPIMIN], [BRI-
TO. MARIA ELIANE,MACIEL], [DIAS. MARIA ADELIA, TIMBO]
[BEZERRA. SARA TARCIANA,FIRMINO], [AGUIAR. GILKA DE
ALBUQUERQUE, FORTE], [SOUSA.SHEILA,CAVALCANTE]

Objetivos: Descrever a mudanca de paradigma no cuidado
com a lesdo de pacientes vitimas de queimaduras em um Centro
de Tratamento de Queimados-CTQ do Estado do Ceard;criar um
protocolo de assisténcia de enfermagem no cuidado com a lesdo
por queimaduras. Metodologia: Estudo descritivo em forma
de relato de experiéncia, o estudo foi realizado por um grupo de
enfermeiros que atuam na sala de Balneoterapia de um Centro
especializado de queimaduras em um Hospital de Urgéncia e Emer-
géncia em Fortaleza-CE, no perfodo janeiro de 2013 a junho de
2014.Foi realizado o acompanhamento de um grupo de pacientes
submetidos a enxertia,com queimaduras em fase de cicatrizacdo e
queimaduras de segundo grau.O trabalho foi submetido ao comité
de ética e pesquisa do hospital e seguiu as recomendacdes do CNS
,Resolucdo 466-12,0s pacientes concordaram em participar do es-
tudo e assinaram um Termo deConsentimento Livre e Esclarecido
-TCLE. Resultados: Grupo de enfermeiros que trabalhavam na
sala de balneoterapia utilizaram durante décadas a sulfadiazina de
prata em queimaduras e a vaselina em dreas enxertadas e dreas
doador, sentiram a necessidade de mudar a sua forma de cuidar da
lesdo por queimaduras. Inicialmente, solicitaram o parecer de uma
enfermeira da comissao de feridas do hospital, contando também
com a participacdo e orientagdo da equipe de cirurgides do servico,
para que fossem indicadas as coberturas conforme as caracteristicas
de cada lesdo: ferida com drenagem abundante de secrecdo, ne-
cessidade de desbridamento, presenga de infeccdo e sangrante no
sentido de melhorar a assisténcia de enfermagem no cuidado com
alesdo.Inicialmente, introduziram-se os Acidos Graxos Essenciais-
AGE em tecidos de granulagdo e em franca cicatrizagdo. Outra
op¢ao no curativo de areas doadoras foi o uso de gaze ndo aderente,
podendo ser impregnada e ndao impregnada. Surgiu também a ne-
cessidade de tratar feridas de 22 Grau superficial, exudativas, onde
utilizaram-se os hidropolimeros (coberturas ndo aderentes e ndo
oclusivas, de poliuretano revestido com espumas de hidropolimero
de alta densidade, com alta capacidade de absor¢io de exudatos.
Este tipo de cobertura possui vantagens como: apresentacdo em
varias formas e tamanhos; facil aplicacdo e remocdo por ndo ser
aderente; reducdo do exudato e diminuicio do odor da ferida;
frequéncia de trocas conforme a quantidade de secre¢do da ferida,
com uma média de trocas em torno de cada 48hs. Ao longo do

estudo pode-se observar um passo para a mudanca de conceitos
sobre o tratamento das queimaduras no CTQ e a boa aceitagdo por
parte da equipe e pacientes através da diminuicao no nivel de stress
psicolégico do paciente e equipe; Reducdo no nimero de trocas
dos curativos e procedimentos cirdrgicos, promovendo conforto
e bem estar; rapida cicatrizagdo e melhora na qualidade da pele;
controle da infecgdo hospitalar; menor tempo de hospitalizagéo.
Conclusao: O estudo evidenciou a mudanga de paradigma
por parte da equipe de enfermagem e cirurgides em relacdo ao
curativo do paciente queimado, a introducdo de novas tecnologias
promoveu um menor desgaste da equipe da sala de balneoterapia,
diminuindo o nimero de curativos diarios, o grupo de enfermeiros
trabalha hoje em parceria com comissdo de feridas do hospital; a
construcdo de um protocolo para o curativo do queimado esta
em fase de construgdo.

USO DE TERAPIA COMPRESSIVA EM ULCERA
VENOSA: RELATO DE CASO

ORDEM: 108
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

AUTORES: [PICOLOTTO, ALINE], [SANSEVERINO, MARCELA
M], [GASPERI, PATRICIA D]

As feridas cronicas de perna tem como causa mais comum a
insuficiéncia venosa, representando de 60 a 80% do total de feri-
das crénicas de perna'. Estas feridas sdo caracterizadas pela perda
tegumentar, tendo seu inicio de forma espontanea ou traumatica
podendo ser Unicas ou multiplas; sdo encontradas com maior fre-
quéncia no terco médio distal da perna, e acabam por influenciar
diretamente na diminuicdo qualidade de vida do paciente? Para
tratamento das Ulceras venosas (UV), a terapia compressiva (TC)
€ o tratamento de primeira escolha, pois ela acelera o tempo de
cicatrizacdo e evita recidivas, o que € muito comum nas UV, além
de diminuir custos e melhorar a qualidade de vida do portador de
UV3. Diante dos beneficios relatados sobre a terapia compressiva
em pacientes com Ulceras venosas, tragamos um plano terapéutico
utilizando a TC com o intuito de reduzir o tempo de cicatrizagdo,
diminuir custos e proporcionar a melhora na qualidade de vida do
paciente. Paciente do sexo masculino, 63 anos, portador de Hi-
pertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e insuficiéncia
venosa, apresenta ferida em Membro Inferior Direito ha 8 anos.
O inicio da TC ocorreu dia 06/1 1/13. Paciente apresentava duas
feridas, lesdo superior medindo |,0x1,0cm e lesdo inferior com
2,0x3,3cm sem profundidade. Apresentam tecido de granulagdo,
pontos de esfacelo, média quantidade de secrecdo serosa e bor-
das irregulares, edema 4+/4+. Apds um més de tratamento, as
lesdes apresentam tecido de granulacdo e epitelizagdo, pequena

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(4):273-316

296



Resumos do IX Congresso Brasileiro de Queimaduras (Parte 2)

quantidade de secrecdo serosa. Lesdes medindo [,5x0,5cm e
outra manteve a mesma medida, com edema 3 +/4+. Dois meses
apos a aplicagdo da TC, a lesdo superior havia cicatrizado e lesdo
inferior apresentava tecido de granulacdo e epitelizacdo nas bordas
medindo I,7x2cm. Neste mesmo perfodo, em fungdo cogadura,
surgiu uma nova lesdo com tecido de granulagdo medindo 0,8x0, 6.
Ambas apresentam pouca quantidade de secrecio serosa e edema
| +/4+. No terceiro més de tratamento as lesdes apresentavam
melhora significativa, apresentando tecido de granulacdo e epiteli-
zacdo nas bordas, regido peri lesional com leve descamacdo. No
dia 21/03/14 todas as lesbes cicatrizaram. Paciente mantém uso da
terapia compressiva com o intuito de evitar recidivas e diminuicdo
do edema. Assim como nos estudos de Velez?, Ferreira e Salomé?,
a terapia compressiva apresenta Resultados significativos tanto na
melhora da cicatrizacdo quanto na qualidade de vida do paciente.

| - Renner R, et al. Compliance hinsichtlich der Kompres-
sionstherapie bei Patienten mit floridem Ulcus cruris venosum.
Medizinische Klinik [Internet]. 2010;105:1-6. Disponivel em:

2 - Costa IKF Noébrega WG, Costa IKF Torres GV, Lira
ALBC, Tourinho FSV, Enders BC. Pessoas com Ulceras veno-
sas: estudo do modo psicossocial do Modelo Adaptativo de
Roy. Rev. Galcha de Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 set;
32(3):561-8

3 - Stansala A, et al. Compression therapy in 100 conse-
cutive patients with venous leg ulcers. Journal des Maladies
Vasculaires [internet]. v. 38. 2013. Disponivel em:

4- Velez, L.S. A terapia compressiva nas Ulceras venosas
.O final de meses de tratamentos. Sociedade de Feridas de
Portugal. Disponivel em

5- Salome, G M; Ferreira, L.M. Qualidade de vida em pa-
cientes com Ulcera venosa em terapia compressiva por bota
de Unna. Rev. Bras. Cir. Plast., S&o Paulo, v. 27, n. 3, Sept.
2012 . Available from

UTILIZACAO DO ULTRASSOM NA CICATRIZACAO
DE QUEIMADURAS DERMICAS EM MODELOS
EXPERIMENTAIS DIABETICOS

ORDEM: 109
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

AUTORES: [SANTOS, BRUNO F], [FANTINATI, MARCELO S.],
[FANTINATI, ADRIANA M.M.], [BARBOSA, DEYSE A.], [ARAUJO,
LORRANE C.], [REIS, JULIANA C.O.], [MEDONCA, DIEGO
E.O.], [LINO JUNIOR, RUY S.]

Objetivos: Analisar os efeitos do ultrassom no tratamento
de feridas por queimaduras em ratos induzidos ao diabetes melli-
tus (DM) em seus aspectos morfométricos. Metodologia: A
realizacdo deste projeto obedeceu as normas estabelecidas pela
Sociedade Brasileira de Ciéncias em Animais de Laboratério e foi
submetido e aprovado sob o protocolo n® 007/12 pela Comissdao
de Etica no Uso de Animais/CEUA-PRPPG-UFG. Trata-se de um
estudo de delineamento experimental com uma amostra de 100
ratos Wistar divididos em quatro grupos de |5 animais cada: grupo
controle ndo diabético (GCND), grupo controle diabético (GCD),
grupo tratado ndo diabético (GTND) e grupo tratado diabético
(GTD). Os quais somente os animais dos grupos tratados recebe-
ram Ultrassom SONOMED V 4150, modo pulsado, 3 MHz, 100
Hz, 20% e dose 0,5 W/cm2. Os animais foram induzidos a diabetes
com estreptozotocina e foram submetidos a queimadura por escal-
do com agua quente acima de 96°C por |4 segundos para indugao
de queimaduras de 3° grau. Nos dias experimentais propostos, isto
é,a0s 3,7, 14,21 e 30 dias apds a inducdo da lesdo, cinco animais
de cada subgrupo foram eutanasiados para acompanhamento dos
parametros morfométricos utilizando o grau de contracdo das
lesdes através do software Image J® versdo |.3.1. A andlise esta-
tistica dos dados foi realizada por meio do programa Sigma Stat.
As diferengas observadas foram consideradas significantes quando
p<0,05. Resultados: Os animais do GCND apresentaram me-
lhor contracdo da ferida quando comparado ao GCD (p<0,001).
Os animais do GCD apresentaram grau de contragdo de ferida de:
0,5% (£2,9) no 3° dia; 10,1% (%=0,6) no 7° dia; 54,1% (= 1,2)
no 14°dia; 80,9% (=0,9) no 21° dia e 88,2% (*2,7) no 30° dia.
Os animais do GTD apresentaram grau de contragdo de ferida de
[,7% (£4,5) no 3°dia; 42,4% (£3,1)no 7°dia; 72,6% (=5, 1) no
[4° dia; 91,7% (%=0,5) no 21° dia; 99,4% (£0,6) no 30° dia Os
animais do GTD apresentaram maior grau de contragdo de feridas
quando comparado com o GCD sendo estatisticamente significa-
tivo (p<0,001), com excecdo da andlise do 3° dia, mesmo que
maior ndo houve diferenca significativa (p<0, 1 88). Conclusao:
O tratamento com ultrassom obteve grau de contragdo se ferida
estatisticamente significante, com exce¢do do 3° dia, em relagdo
ao acometimento ou ndo do DM. Descritores: Cicatrizacdo.
Diabetes. Queimaduras. Ultrassom.

UTILIZACAO DOS ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS NO
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS

ORDEM: | 10

AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICPAL SOUZA AGUIAR
AUTORES: [DAHER BARRA, 1], [VALE, C.]
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Introducao:Terapias topicas variadas vem sendo usadas no
tratamento das queimaduras, desde sulfadiazina de prata | % até
simplesmente éleo mineral, vérios produtos tém sido aplicados
nas lesdes no Centro de Tratamento de Queimados e Servico
de Cirurgia Plastica do Hospital Municipal Souza Aguiar. Os
acidos graxos essenciais,como Dersani Original,utilizado neste
estudo,tem mostrado ampla aplicabilidade no tratamento de fe-
ridas diversas com excelente aceitagao pelas equipes responsaveis
pelo tratamento de feridas. Objetivo: O presente estudo tem
como objetivo avaliar a utilizacdo dos acidos graxos essenciais,
no caso Dersani Original, no tratamento de queimaduras de
segundo grau, as mais comuns no nosso meio. Método: Tendo
em vista a profundidade varidvel das queimaduras de segundo
grau,procuramos por um modelo de lesdo cutanea uniforme, pois
seria complexo avaliar resultados de feridas com profundidades
diferentes, entdo lembramos a lesio resultante da retirada de pele
com o dermétomo elétrico, achamada drea doadora dos enxertos
de pele parcial. O procedimento é realizado frequentemente nos
Centros de Queimados e Servicos de Cirurgia Plastica e consiste
na ressecgao de pele com espessura programada pelo aparelho,
um instrumento cirdrgico construido exclusivamente para este
fim, que produz uma lesdo extremamente semelhante a queima-
dura de segundo grau, porém com uma profundidade uniforme.
O estudo apresentado descreve 8 (oito) casos de pacientes en-
xertados que apresentam a lesdo da area doadora produzida pelo
dermatomo elétrico de maneira bastante uniforme, facilitando a
observacdo dos resultados. Os acidos graxos essenciais foram
aplicados na regido desde o per operatério até a epitelizagdo
completa, permitindo avaliar o tempo de epitelizagdo, dor local e
aspecto final da cicatriz. Resultados: Foi observado um periodo
de epitelizagdo mais rapido (entre 4 e 7 dias) em comparacao
com o éleo mineral anteriormente utilizado; dor local de menor
intensidade, pois a ferida se manteve hidratada e ndo foi obser-
vada formacdo de crostas espessas ou fibrina que necessitassem
remocao geralmente dolorosa; cicatriz final de melhor aspecto,
inclusive durante observacdo tardia no tratamento ambulatorial,
nao foi evidenciada hipertrofia ou necessario uso de malha com-
pressdo, o que anteriormente era comum.Conclusao: Apesar
de existirem coberturas mais especfficas para o tratamento da
lesdo, no nosso Hospital, o Oleo Mineral era o tratamento tépico
disponivel. Os acidos graxos essenciais sao amplamente utilizados
na nossa rotina para o tratamento de feridas variadas, no entanto
apesar de disponiveis, ndo eram aplicados no tratamento de
queimaduras. Para comprovar os beneficios do produto neste
tipo de lesdo, foi elaborado um modelo uniforme, aproveitando
a area doadora dos enxertos de pele. A lesdo reproduzivel com
bastante regularidadeé criada por instrumento cirlrgico calibrado
comprecisao,permitindo transferir os resultados para avaliagdo de
uma queimadurade segundo grau.O uso de Dersani Original pode
facilitar a cicatrizacdo de queimaduras de segundo grau superficial
e médio, além da prépria epitelizagdo da area doadora, tendo em

vista suas propriedades angiogénicas ja descritas. Descritores:
Queimaduras. Tratamento tépico .Uso deDersani original.

A I;FICACIA DO AQUACEL® AG EM QUEIMADURA
QUIMICA: RELATO DE EXPERIENCIA

ORDEM: | ||

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO —
RIO DE JANEIRO — R] BRASIL

AUTORES: [PENA SIMONE BARRETO], [FERREIRA FELIPE
SOUZA], [VASQUES KATIA], [FONSECA MARIA TEREZA] ,
[SANTOS ROSILENE BAIA SILVA DOS], [MARTINS MARCIA
CRISTINA], [ALMEIDA MICHELE BOGADO]

Introducao: Vitimas de queimaduras exigem assisténcia
qualificada, competéncia, habilidade e conhecimentos atua-
lizados. Diante disto é imprescindivel o uso de um produto
que acelera o processo de recuperagdo da lesdo, com riscos
minimos de complicagdes. O efeito imediato destes avancos foi
o reconhecimento da crescente necessidade de abordagens da
queimadura sob uma ética multidisciplinar. Objetivo: Apresen-
tar sobre o uso do AQUACEL Ag em queimadura Térmica de
segundo grau. Método: Uso do AQUACEL Ag, curativo de alta
absorcao, capaz de capturar os microorganismos presentes no
leito da ferida. Forma gel macio e coesivo que se adapta ao leito
da ferida, mantendo um ambiente Umido que auxilia o desbri-
damento autolitico. O curativo AQUACEL Ag é uma placa seca
e macia, que geleifica-se ao entrar em contato com o exsudato
da ferida. O produto foi aplicado numa vitima de queimadura
na regido do térax, brago, maos e face, ocasionada por acidente
de trabalho. Apds limpeza do local com &gua destilada estéril,
morna e em jato, foi aplicado AQUACEL Ag como cobertura
priméria e gaze estéril como cobertura secundaria. Resulta-
dos: A cada 5 e 7 dias consecutivamente foi realizada a troca do
curativo, na primeira troca foi observada epitelizacdo nas areas
comprometidas, ndo foram detectados sinais de infe¢do ou dor
referida pelo paciente no momento da retirada, a hidrofibra en-
contrava-se estruturalmente modificada formando um gel coeso
e coloracdo modificada. Completados quinze dias de internagédo
notificada alta para o domicilio e acompanhamento ambulatorial
pela comissdo de curativos, ocorreu a recuperagdo satisfatéria
ficando apenas 4% de area restante do braco ainda necessitando
de curativos e possivelmente abordagem pela cirurgia plastica.
Conclusao: Este trabalho abrange a equipe multidisciplinar e
as varias abordagens terapéuticas. A enfermagem se ocupa da
realizagdo dos curativos, utiliza diversos produtos, avalia resul-
tados e publica-os para fortalecer o delineamento das pesquisas
e auxilia o paciente queimado na melhoria da qualidade de vida.
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A IMPORTANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE NO
TRATAMENTO DE PACIENTE QUEIMADO: REVISAO
DE LITERATURA

ORDEM: |12

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO -
RIO DE JANEIRO-R] BRASIL

AUTORES: [PENA SIMONE BARRETO], [FERREIRA FELIPE
SOUZA], [VASQUES KATIA], [DELPHIM LIVIA MOREIRA]

Introducao: As queimaduras podem ter varias origens,
como raios solares, inalacdo, agentes quimicos (acidos, produ-
tos causticos, liquidos inflamaveis), agentes fisicos (calor, frio,
eletricidade, radiacdo) e as provocadas por certos tipos de
animais. O valor médio gasto pelo Ministério da Salide com o
tratamento de pacientes queimados que necessitam de interna-
¢do hospitalar chega a um milhao de reais por més. Um estudo
a respeito de internacdes em hospitais do Estado de Sao Paulo,
privados e/ou conveniados com o SUS, concluiu que o gasto
médio por paciente queimado internado é de R$650,00 por
dia, para os casos nio fatais, e de R$1.620,00 por dia, para os
que vao ao 6bito. Objeto de estudo: Enfatizar aimportancia
da interdisciplinaridade no tratamento do paciente queimado
sabendo-se que as infecgbes sdo responsaveis por 75% dos
ébitos em pacientes queimados, devido as alteragdes em todo
o seu sistema imune. O maior nimero de vitimas queimadas
encontra-se em criangas entre O e |0 anos de idade. Meto-
dologia: Realizado um estudo de revisdo do tipo exploratéria,
utilizando as bases de dados do Pubmed e LILACS, bem como
livros-texto com publicagdes no periodo de 1998 a 201 |. Foi
utilizado a estratégia de cruzamento de descritores, integralidade
e interdisciplinaridade e paciente queimado de maneira direta e
indireta as publicagdes disponiveis, citdindo-as de forma direta
e indireta ao longo do texto. Resultados: Para que ocorra a
interdisciplinaridade em salde, se faz necessaria uma mudanga
significativa dos paradigmas tradicionais norteadores da forma-
¢do profissional da salde, buscando uma compreensdao mais
ampla da pessoa humana. Para desenvolver uma assisténcia de
qualidade, com vista na qualidade de vida do paciente, é pre-
ciso entender a importancia da singularidade do ser humano,
permitindo uma acdo conjunta para construgdo e reconstrucdo
do atendimento integral. E permitir que a interdisciplinaridade
aconteca. Conclusao: As queimaduras deixam sequelas graves
e incapacitantes, dependendo de sua extensdo e profundidade
podem levar amorte. Vitimas de lesdes térmicas sao susceptiveis
a infeccdes, alteragdes hormonais e metabdlicas, requerendo
uma assisténcia de enfermagem intensiva e qualificada, com
conhecimentos técnicos e cientificos.

A INSERSAO DO ENFERMEIRO NA OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA

ORDEM: | I3

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUI(_;AO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

AUTORES: [DALCIN, M.L.], [BITTENCOURT, A.D.N.], [SILVA,
C.R.F], [WEISSHEIMER, AS.], [VIEIRA, FC.], [DALCIN, FL] ,
[ZAMBERLAN, C.], [MARTINS, E.S]

Objetivo: Oxigenoterapia Hiperbérica é conhecido como
um Método terapéutico na inalagdo de O? puro em ambiente hi-
perbdrico, em uma pressao superior a atmosférica medida ao nivel
do mar (DESOLA, 1998). A terapia estd diretamente relacionada
a fatores importantes: respiracio de O?, aumento da pressio e
camera hiperbarica. Essas cameras séo compostas com materiais re-
sistentes a elevadas pressoes classificadas como dispositivo médico
tipo IIB (directiva 93/42CCE de 14 de julho de 1993, relativo aos
dispositivos médicos) destinado ao tratamento e atenuacdo de do-
engas e investigacdo (ALBUQUERQUE E SOUSA, 2007). O tecido
muscular é um érgio responsavel pelos movimentos corporais, é
constituido por células alongadas e contém uma grande quantidade
de filamentos citoplasmaticos, encarregado pela contracgdo (JUN-
QUEIRAetal., 1999; SEELEY etal., 2005). AOTHB apresenta agdo
anti-infeccioso, pré-cicatrizante, anti-isquémico e anti-edematoso.
Nas queimaduras, ocorre a diminuicdo do edema devido a vaso
constricdo hiperdxia, aumento naformacao do coldgeno e relevante
acdo fagocitaria nas bactérias (TIBBLES et al., 1996). O profissional
de enfermagem tem como func¢do orientar o paciente sobre as me-
didas de seguranca do mergulho, acompanhamento e observacao
durante a realizagdo, efeitos colaterais, convulsdo ou intoxicagdo
pulmonar ou neuroldgica. Método: Trata-se de uma revisio
bibliografica da literatura. A busca dos dados foi realizada no més
de Agosto de 2014 em bases de dados online, livros, teses e disser-
tacdes. Resultados: Evidenciou-se nos resultados encontrados
os efeitos resultados positivos da OHB, na cicatrizacdo das feridas
cronicas, feridas e queimaduras resultam do aumento da pressao de
oxigénio nos tecidos. Com este aumento, a capacidade bactericida
dos neutrdfilos fica aumentada; sdo destruidos microorganismos
anaerdbios e inibida a formacio de toxinas por parte destes; é es-
timulada a angiogénese e promovida a actividade dos fibroblastos.
Assim, os seus efeitos passam por: reducdo do edema; promocao
da proliferacao celular; aceleragdo do processo de sintese de cola-
génio; diminuicdo dos efeitos isquémicos; alteragdo no efeito dos
factores de crescimento e das citocinas; influéncia na proliferacdo
bacteriana e alteragio na resposta imunoldgica (THACKHAM et al.,
2008; ZAMBONI et al., 2003). Evidencia-se também que a terapia
impulsionadora da cicatrizagdo da ferida complexa, se da através da
promocao de um ambiente favoravel para que ocorra a cicatrizacdo
(ONG, 2008; ZAMBONI et al., 2003). Conclusao: A OTHB
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tem sido introduzida como tratamento de muitas patologias. Os
mecanismos, efeitos fisiolégicos e indicacdes terapéuticas estdo em
constante estudo e desenvolvimento no sentido de entender todo o
processo de acdo. E de grande importancia o papel do enfermeiro
nesse processo de cuidado com o paciente na cdmera hiperbarica,
informando e conduzindo o paciente para um melhor tratamento
no processo de cicatrizagdo, no tratamento de feridas. Assim, as
recomendacbes para o uso da OHB passam pela sua utilizacdo
sempre como terapia complementar aos tratamentos tradicionais,
onde a preparacio do leito da ferida, o uso de apdsitos adequadas
as caracteristicas da ferida e o desbridamento devem ser a primeira
linha de actuacio.

A UTILIZACAO DE CADEXOMERO DE 10DO,
COMPRESSA NAO ADERENTE ABSORVENTE E
ATADURA ELASTICA MULTICAMADAS EM ULCERA
VENOSA: RELATO DE CASO

ORDEM: | |4

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS -
PROGRAMA DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR, SAAVEDRA
- TECNOLOGIA EM SAUDE

AUTORES: [ZENKER, CINTHIA], [FAGUNDES, CLARICE A,
[PIN, VALESKA M.], [BISCHOFF, LISIANE], [GONCALVES, AN-
DREA O]

Introducao: As llceras em membros inferiores podem estar
relacionadas a diversas etiologias, dentre elas o diabetes, a insufici-
€ncia venosa, a insuficiéncia arterial ou ainda por pressao devido ao
contato prolongado com superficies rigidas. Estudos relacionados a
feridas cronicas sugerem que os biofilmes seriam uma causa impor-
tante de prejuizo a cicatrizagdo de feridas cutaneas, contribuindo
para o desenvolvimento de feridas crdnicas. James et al. (2008)
demonstraram que 60% das feridas crénicas e 6% das feridas
agudas continham estruturas de biofilme. O biofilme microbiano
é complexo, conferindo as bactérias prote¢do contra anticorpos,
fagdcitos inflamatdrios, antibidticos, antissépticos e desinfetantes,
e por estes motivos podem manter a ferida sem evolucdo positiva
por longos periodos. Alguns estudos tém sido realizados a fim de
determinar qual a melhor substancia a ser utilizada em casos de bio-
filme e a utilizacdo do iodo tem tido 6timos resultados. Objetivo:
Controlar a umidade no leito da ferida e promover a cicatrizagdo
através da degradagdo do biofilme. Relato do Caso: Paciente
G.A.G.R., 27 anos, com Ulcera de etiologia venosa em membro
inferior direito ha | | anos. Residente do municipio de Canoas foi
inserido no Programa de Assisténcia Complementar da Prefeitura
em maio de 2014 e iniciou uso de curativo com cadexdmero de
iodo a 0,9% associado a absorvente ndo aderente e atadura eldstica

multicamadas. Ferida sem evolucdo apds diversas tentativas de
curativos. Na avaliacdo inicial, ferida com grande quantidade de
exsudacio sero-sanguinolenta, sendo trocado 3 vezes ao dia. Além
disso, paciente referia dor intensa e fazia uso continuo de analgé-
sicos. Foram realizados oito curativos com cadexdmero de iodo
0,9% associado a compressa absorvente ndo aderente e atadura
elastica multicamadas, totalizando dois curativos por semana e 30
dias de tratamento. Discussao: A utilizacdo do curativo propos-
to foi importante para acelerar o processo cicatrizagdo da ferida,
aumentando a vascularizagdo local e promovendo o controle da
dor e da umidade. O equilibrio da umidade e da temperatura ideal
no leito da ferida proporcionou uma maior multiplicacdo celular,
acelerando o processo de cicatrizagdo. Além disso, o paciente teve
maior conforto, considerando a diminuicdo do nimero de curativos
semanais e no alivio de sua dor. Neste caso, observou-se que a
reducdo do nimero de curativos realizados teve impacto direto na
diminuigdo da utilizagdo de horas dos profissionais de enfermagem
e no numero de deslocamentos deste paciente, interferindo em
sua qualidade de vida e nos custos. A ferida teve uma redugdo de
70% de seu tamanho inicial ao final das 4 semanas.

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA:
ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

ORDEM: |17

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

AUTORES:[MARZARI,CARLA K.], [DIEFENBACH,GRASSELE],
[G.MICHELLE]

Introducao: A salde esta organizada em trés niveis de aten-
¢do, sendo o nivel primario constituido pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), o secundério formado por pronto atendimento e
alguns hospitais, e o tercidrio no qual trata as especialidades e casos
mais complexos. Dentro dessa, organizagdo a atencdo priméria é
reconhecida como pilar fundamental dos servicos de salde; ja os
servigos de emergéncia exercem grande poder de atragdo por parte
do usuério, uma vez, que estes atendem casos de agravo a salde,
O que gera na populacdo a ideia de que presta um atendimento
seguro, e eficaz. Dentro desse contexto, objetivou-se identificar os
motivos dos atendimentos em um Pronto Atendimento, a fim de
diminuir a sobrecarga e a demora no atendimento nas emergéncias.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, com caréter
qualitativo, a atividade foi desenvolvida no Curso de Graduagao em
Enfermagem nos meses de abril a junho de 2014. Resultados e
Discussoes: Foi possivel observar que o perfil dos usuarios que
utilizam o servico de salde, geralmente, sdo pessoas que residem
proximas ao pronto socorro, bem como, usuarios de localidades
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distantes ou que teriam unidades basicas de salde prdximas de suas
residéncias e que por desconhecimento, acessam erroneamente
o pronto atendimento. Os problemas de salde evidenciados no
Pronto Atendimento foram: sobrepeso e hipertensdo, diabete
descompensado e edemas agudo de pulmdo. Dentre os proce-
dimentos cita-se: suturas, acidentados medicagbes prescritas por
médicos de unidades basicas de sadde. Na sala do acolhimento,
observou-se que a maioria da procura pelos servicos do Pronto
Atendimento era oriunda do centro da cidade com 309 procuras,
porém nenhuma com indica¢do para atendimento no sistema de
urgéncia e emergéncia. Somente de um bairro da cidade, a procura
foi de 231 usuérios, os quais relatavam desconforto abdominal.
Em outro bairro, localizado nas media¢des do servico tiveram 209
atendimentos que alegaram procurar o servico, devido ao horario
facilitado de atendimento. Os demais se originaram de outras locais
da cidade, com menos expressividade. Com isso, torna-se visivel
a deficiéncia de informacdo dos usuarios quando questionados a
diferenciar um pronto atendimento e uma unidade basica, algo
desconhecido por grande parte da populagao que frequenta o setor,
pois para muitos o mesmo era chamado de “postdo” o dialogo foi
a forma escolhida para orienta-los no momento do acolhimento,
orientando a procurar uma Unidade Basica mais préxima de sua
residéncia. Conclusao: A partir dessa experiéncia foi possivel
refletir sobre os novos rumos do enfermeiro como gestor, pois
o mesmo deve ter um olhar que transcenda o simples fazer em
Enfermagem, mas que comungue para compor a trfade do ser-
saber-fazer em Enfermagem, a fim de facilitar a organizagdo e a
melhoria da qualidade do cuidado. Observa-se que o (des)conhe-
cimento dos direitos e das formas de cuidados causa acimulo e
sobrecarrega o sistema de salde, deste modo os profissionais de
salde tem o dever de orientar os usuarios de acordo com seus
direitos e necessidades de tratamento. Em vista disso, ressalta-se a
importancia do enfermeiro ter uma visdo integral de salde, de ser
proativo, prezando o dever de aperfeicoar a qualidade do cuidado,
a partir de uma orientacdo, a fim de (re)organizacdo dos sistemas,
qualificando a assisténcia e o cuidado.

ATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES VITIMAS DE
QUEIMADURAS APOS A ALTA HOSPITALAR

ORDEM: | 18

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUIGAO: AUTORES: [DIRCE SHIZUKO FUJISAWA],
[PAOLA JANEIRO VALENCIANO], [EDNA YUKIMI ITAKUSSU],
[MIKELINI AYUMI TAKINO], [REINALDO MINORU KUWAHA-
RAJ, [ELZA HIROMI TOKUSHIMA ANAMI], [CELITA SALMASO
TRELHA]

Objetivo: Investigar a atividade fisica e o nimero de horas
diario frente a televisao (TV) de adolescentes, vitimas de queima-
duras, seis meses a dois anos apds a alta hospitalar. Métodos:
Adolescentes entre |0 a |4 anos, vitimas de queimaduras, no retor-
no ambulatorial do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ),
no periodo entre seis meses a dois anos apds a alta hospitalar. A
informacao foi levantada por meio do instrumento “Physical Activity
Questionaire for Older Children” (PAQ-C), traduzido e modifica-
do para populagdo brasileira. Para o célculo do estado nutricional
foram mensurados a altura (m) e o peso (kg), utilizado o score z
(WHQO, 2007). Outros dados foram coletados no prontuario. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do HU/
UEL (Parecer N. 357.393). Resultados: Participaram do estudo
|2 adolescentes, com idade média de 12,0 = |,4 anos, sendo
66,6% eutrdficos e 33,3% sobrepesos ou obesos, com o tempo
pos-alta hospitalar de 13,2 = 6,1 meses; 83,3% dos adolescentes
foram diagnosticados como grande queimado, 16,6% como médio
queimado, sendo que a mediana de superficie corpdrea queimada
foi de 8,5 [2,5-15] % no periodo em que estiveram internados. A
quantidade de tempo dispendida assistindo TV, diariamente, foi de
2,6 = 1,6 horas e os valores do PAQ-C classificaram 66,69% como
sedentérios e 33,3% ativos. Na percepcio desses adolescentes,
comparando com os individuos da mesma idade e sexo, 41,6%
relataram estarem mais ativos, 33,3% igualmente ativos e 25%
menos ativos. €Conclusao: Os resultados encontrados alertam
para a alta prevaléncia de sedentarismo nesse grupo. No entanto,
outros estudos devem ser desenvolvidos com maior amostra de
pacientes com queimaduras na adolescéncia, para investigar se ha
influéncia na atividade fisica, além disso, ressalta-se a necessidade
de um instrumento voltado a populagdo especffica.

AVALIACAO PRE E POS INTERVENGAO EDUCATIVA
SOBRE ULCERA POR PRESSAO

ORDEM: | 19

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PE-
DRO, UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

AUTORES: [FREIRE, B.B.J, [DELPHIM, L.M.], [BARRETO,
VPM.], [PRADO, ARA.], [SANTANA, N.G.M.], [HARAB, M.FC.]

Objetivo: Trata-se de um estudo descritivo exploratério
com abordagem quantitativa utilizando para a andlise a estatistica
simples. Consistiu na avaliacdo do conhecimento pré e pds-curso
de atualizagdo de prevencdo e tratamento de Ulceras por pressao,
realizado com a equipe de Enfermagem de um Hospital Univer-
sitario. Populagdo do estudo: Enfermeiros e técnicos de Enferma-
gem de diversos setores do hospital. Critério de inclusao:
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participagdo no curso de atualizacdo. A coleta de dados se deu
por meio da aplicacdo do pré e pds-teste no primeiro e Ultimo
dia do curso de atualizagdo. Iniciaram o curso de atualizacdo ao
todo 202 profissionais da Enfermagem. Entre os enfermeiros, 51
conclufram o curso realizando todas as etapas e Entre os técnicos
66 finalizaram. Resultados: Os resultados apresentados revelam
que a intervencdo educativa produziu efeito positivo nos indices de
acertos globais do questionario sobre o conhecimento a respeito da
prevencao e tratamento das Ulceras por pressao ficando a média de
conhecimento em torno de 50% no pré curso e 70% no pds curso
nos trés periodos paraambas as categorias profissionais evolvidas na
intervencdo. Resultado que condiz com alguns estudos ja realizados
com o mesmo enfoque, demonstrando a contribuicio significativa
da estratégia para o saber e pratica profissional. Embora, evidente o
déficit de conhecimento tanto para os enfermeiros quanto para os
técnicos revelado pela acdo mesmo em graus diferentes, devendo
ser motivo de preocupagdo para os préprios participantes e prin-
cipalmente para a instituicdo. Conclusao: Os resultados obtidos
nesta pesquisa demonstram que as falhas no conhecimento, existem
e persistem, apesar do avango técnico-cientffico existente sobre o
assunto e da disponibilidade de diretrizes que fazem as recomenda-
¢Oes paraa pratica. Ambas as categorias de profissionais apresentam
déficits de conhecimento referente ao tema, embora em graus
diferentes. E importante como préximo passo a identificacio das
areas de conhecimento deficientes sobre o assunto como meio de
orientacdo para o planejamento de estratégias e assim, implemen-
tagdo e adogdo de medidas que envolvam as melhores acdes de
prevencdo e tratamento de feridas. Descritores: Enfermagem:;
Ulcera por pressdao; conhecimento

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES ViTIMAS DE QUEIMADURA, APOS
A ALTA HOSPITALAR

ORDEM: (20

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

AUTORES: [VALENCIANO, PJ], [ITAKUSSU, EY], [HOSHIMO,
AA], [KAKITSUKA, EE], [KUWAHARA, RM], [ANAMI, EHT] |
[TRELHA, CS], [FUJISAWA, DS]

Objetivo: Investigar as caracteristicas antropométricas de
criancas e adolescentes vitimas de queimaduras, apds seis meses
a dois anos da alta hospitalar. Métodos: Criangas e adolescentes
na faixa etaria entre seis a 14 anos, vitimas de queimaduras, no
periodo entre seis meses a dois anos apds a alta hospitalar. Para o
céalculo do estado nutricional, foi coletado dados referente a altura
(m) e o peso (kg), utilizando o score z (WHO, 2007). Os dados

referentes ao periodo em que estiveram internados foram coleta-
dos em prontuérios e os dados antropométricos foram mensura-
dos no retorno ambulatorial de acompanhamento aos pacientes.
Resultados: Foram avaliadas 2| criancas e adolescentes, vitimas
de queimaduras, com idade média foi de 10,0 * 2,7 anos, 76,1%
do sexo masculino e 23,8% do feminino e com uma média de
tempo apds alta hospitalar de 12,7 = 5,5 meses. Dois grupos
foram constituidos: 42,8% de criancas (G1), com idade média
de 7,3 = |, 1 anos e 57,1% adolescentes (G2), com idade média
de 12,0 = |,4 anos. Em relagdo a superficie corpdrea queimada,
O Gl tinha 7 [5,5-11,2] % e o G2 8,5 [2,5-15] %. Quanto ao
score z, 55,5% das criancas eram eutrdficas e 44,4% sobrepeso/
obeso; ja os adolescentes, 66,6% eutrdficos e 33,3% sobrepeso/
obeso. Em relacdo ao score z para altura, encontrou-se 77,7%
dentro ou um pouco acima dos parametros de normalidade para
aidade e 22,2% abaixo; ja o G2 estava 58,3% dentro ou acima do
pardmetro de normalidade para a idade e 41,6% abaixo da média.
Conclusao: Os resultados encontrados ressaltam a importancia
daavaliagdo antropométrica no acompanhamento, em longo prazo,
de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras, ja que, apesar
de a maioria encontrar-se adequados em relagdo ao peso, altura e
aidade, um nimero importante de criancas sobrepeso ou obesos e
de adolescentes abaixo da alturaadequada para idade foi identificado
nesse estudo. Entretanto, sdo necessérios estudos longitudinais com
maior nimero amostral.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA O
ATENDIMENTO DE PACIENTES QUEIMADOS

ORDEM: 21|

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA
SAUDE DE JUIZ DE FORA - SUPREMA

AUTORES: [CARVALHO,LS],
[FIGUEIREDO, MAG]

[LIMA,JT], [ALMEIDAEB],

O processo de enfermagem envolvendo o cuidado do pacien-
te queimado implica no desempenho de praticas sistematizadas
pelos profissionais de enfermagem. Estas atividades se apresentam
de forma deliberada, légica e racional, cabendo associar a expe-
riéncia cotidiana e o conhecimento para avaliar de forma critica
o estado de salde do paciente e realizar diagndsticos, planejar e
avaliar as a¢des de enfermagem de forma apropriada a atender
as necessidades especiais de cada um. Objetivo: Identificar e
analisar os diagnésticos de enfermagem relacionados a pacientes
queimados em periédicos nacionais. Método: Revisio integrativa
em periddicos no perfodo de 2002 a 2012, nas bases de dados
Lilacs, Scielo, Pubmed com os descritores: Cuidado, Queimaduras
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e Diagnosticos de Enfermagem. Resultados: Dos vinte e trés
artigos encontrados a partir dos descritores, seis atenderam aos ob-
jetivos do estudo. Identificamos alguns diagndsticos de enfermagem
que norteiam os cuidados ao paciente queimado, destes os mais
relevantes e citados com maior frequéncia nos artigos foram: inte-
gridade Tissular prejudicada, hipertermia, dor, ansiedade, padrao
respiratério ineficaz, ndusea, distlrbio no padrdo do sono, risco para
infeccdo, risco paratemperatura corporal alterada, mobilidade fisica
prejudicada, nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades
corporais, risco para aspiracdo. O referencial dos diagndsticos foi
o da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Contribuindo para o planejamento do cuidado para o paciente
queimado.Conclusao: Para dar inicio ao cuidado de enferma-
gem & necessario um bom histdrico e avaliagdo do paciente para
levantar diagndsticos de enfermagem e assim prestar os cuidados
especificos. Para o enfermeiro, as praticas assistenciais baseadas em
metodologias, muitas vezes se tornam obrigacdes burocraticas e
rotineiras a serem cumpridas. Com a Lei do exercicio profissional
de enfermagem, o enfermeiro passa a prescrever cuidados e ter
autonomia de atuacdo. No entanto, observa-se a escassez de
artigos que fagam referéncia ao tema, o que implica despertar no
universo da pesquisa em enfermagem, maiores estudos sobre a
atuagdo do enfermeiro junto ao paciente queimado, o que podera
fortalecer sua autonomia profissional.

EDUCAGAO EM SAUDE: CURSO DE PREVENGAO E
CONDUTA INICIAL DE QUEIMADURAS PARA PAIS E
PROFESSORES NO MUNICiPIO DE SANTA ISABEL DO
RIO NEGRO- AMAZONAS, BRASIL

ORDEM: |22

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZO-
NAS | UNIVERSIDADE NILTON LINS, PRONTO SOCORRO
DA CRIANCA ZONA SUL

AUTORES: [RODRIGUES, ESTEFANIA], [ARRUDA, GEOVANA
S.], [CORDEIRO, ANA'S. P], [BELEM, GLAUCE L.}, [FERREIRA,
TIAGO R. ], [SILVA, JESSICA D. ], [CORREA, GABRIELA F] ,
[TORRES, FRANK S.], [MOURA, TANIA]

Objetivo: Relatar projeto realizado por académicas da
Universidade Estadual do Amazonas direcionado a conscientizagao
e orientagdo de pais e mestres em todas as escolas publicas do
municipio referido. Método: Foram confeccionados slides con-
tendo figuras e videos demonstrando os locais de maior risco para
a crianca no interior do domicilio e fora dele, incluindo a escola.
Abordando com abrangéncia os perigos domésticos como cozinha,
tomadas, fios elétricos e objetos como fésforos e isqueiros, ndo

devendo permitir o manuseio de substancias quimicas inflamaveis.
Foram praticadas encenacdes e questiondrios para transmitir a
mensagem de que a atitude do cuidador para com a crianca é
o ponto de maior relevancia, e que, sob supervisio adequada
haveria diminuicdo da ocorréncia de acidentes por queimaduras
com pacientes pediatricos. Resultados: O material educativo
utilizado despertou discussdes importantes sobre o tema com
os participantes. O publico alvo apresentou aceitacdo e interesse
para modificar fatores de risco, comportamentais, como lapsos
na atencdo, e estruturais do ambiente domiciliar e escolar com o
intuito de evitar queimaduras nas suas criancas. Esperamos melhoria
a curto e longo prazo na percepcao de atitudes preventivas pelos
familiares e educadores para diminuicdo dos altos nimeros deste
tipo de acidente. Conclusao: Por meio de educagio em salde
é possivel modificar conhecimentos e facilitar a adogdo de hébitos
comportamentais mais seguros que sdo indispensaveis para a re-
ducdo do indice de queimaduras infantis.descritores: queimaduras,
Amazonas, educagdo, crianca

EDUCACAO EM SAUDE: PREVENCAO DE
QUEIMADURAS EM CASA E NA ESCOLA DIRECIONADA
AS CRIANGCAS DAS ESCOLAS PUBLICAS DO MUNICIPIO
DE SANTA ISABEL DO RIO NEGRO, AMAZONAS,
BRASIL.

ORDEM: 23

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE NILTON LINS, UNIVERSIDA-
DE DO ESTADO DO AMAZONAS, PRONTO SOCORRO DA
CRIANCA ZONA SUL

AUTORES: [RODRIGUES, ESTEFANIA], [ARRUDA, GEOVANA
S.], [CORDEIRO, ANA S. P, [BELEM, GLAUCE L.], [FERREIRA,
TIAGO R. ], [SILVA, JESSICA D. ], [MITOSO, LUCAS], [SILVA,
MARIA C. S.], [REGO, RODOLFO P]

Objetivo: Relatar projeto realizado por académicas da Uni-
versidade Estadual do Amazonas direcionado a todas as escolas
pUblicas do municipio referido, com o intuito de fornecer as criancas
informagdes sobre formas e locais mais frequentes de queimaduras
para prevenir sua ocorréncia e orientd-las a respeito da conduta
inicial adequada. Método: Foram realizadas palestras dindmicas
sempre com linguagem direcionada a faixa etaria, orientando sobre
0s perigos que existem em suas casas, peridomicilio e escolas. As
criangas receberam introducdo sobre conceitos basicos dos tipos
de queimaduras, e para demonstrar as atitudes corretas perante
este tipo de acidente os materiais utilizados foram figuras, videos e
manequins. Resultados: Este trabalho, realizado no periodo de
28 de marco a 10 de junho de 2014, permitiu a abrangéncia de
mais de 1.200 criancas, com faixa etaria entre 5 a 15 anos, sendo
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que, a imensa maioria de ambos sexos refere preparar as refeicoes
do seu lar e manusear combustiveis sem supervisdo de adulto. A
atitude e amplo interesse do publico infantil foi de excelente impac-
to, causando gratificacdo e honra para as académicas. Conclusao:
Os acidentes na infancia sdo um dos maiores problemas de Salde
Publica porque causam perda de anos de vida produtiva e sdo
responsaveis por sequelas psicoldgicas e sociais que acompanham
a crianga por toda sua vida. Por isto, a estratégia da educacdo em
salide nas escolas torna-se efetiva no combate a este tipo de aci-
dente, permitindo que a crianga domine o tema e saiba reconhecer
possiveis atitudes de risco. Descritores: Salde; Escolas; prevencao;
perigos; Estratégia

EFEITO DA INSULINA TOPICA NA CICATRIZAGCAO
DE QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU EM RATOS
MACHOS E FEMEAS JOVENS SAUDAVEIS

ORDEM: |24

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDA-
DE DE SAO PAULO, ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVER-
SIDADE DE SAO PAULO, FACULDADE DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, DEPARTAMENTO
DE FISIOLOGIA E BIOFISICA DO INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOMEDICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, DEPAR-
TAMENTO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS BIOMEDICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTA-
DUAL DE CAMPINAS, DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E
BIOFISICA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, ESCOLA DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

AUTORES: [SOARES, MAYARA S.], [REIS, JULIANA P], [AZEVE-
DO, FLAVIA F], [MOREIRA, GABRIELA V], [TEIXEIRA, CAIO |,
[MELO LIMA, MARIA H.], [CARVALHO, CARLA R. O.]

As queimaduras sdo lesdes que podem comprometer dife-
rentes estruturas organicas e apresentam resposta inflamatéria
atenuada. A literatura descreve diferencas entre a pele masculina
e feminina humana, entretanto ndo ha evidéncias de diferencas
quanto ao reparo tecidual. Ademais, ha dados experimentais de-
monstrando um aumento da expressdo das proteinas constituintes
da via de sinalizagdo da insulina no tecido cicatricial. Desta forma,
o presente estudo tem o objetivo de avaliar o efeito da insulina no
processo de cicatrizagdo de queimaduras de 2° grau, dependente
do género. Apds aprovagao do CEUA-ICB USP (n. 147 e 148) ratos
machos e fémeas Wistar foram divididos em: machos tratados com
insulina tépica (MI) ou placebo (MP), fémeas tratadas com insulina

tépica (FI) ou placebo (FP). Os animais foram anestesiados com
cloridrato de ketamina 1% e cloridrato de xilaxina 2% (I:1) para
realizacdo da queimadura, utilizando um molde aquecido a 120°C,
no dorso de cada animal e administrado cloridrato de tramadol
(IM) (15mg/Kg) (d0) e paracetamol (VO) (40mg/Kg) (dO — d5). As
lesbes foram tratadas diariamente com insulina topica ou placebo
(P10705370-3 — UNICAMP) e fotografadas nos O, 1, 3, 7, 14, 21,
e 26 dias pos-lesdo para andlise da morfometria. Nos 7, 14 e 26
dias pds-lesdo, os animais foram anestesiados com |g de tiopental
sddico para extracdo da drea da lesdo e andlise histoldgica (HE) e
Western Blotting (WB). A andlise da morfometria ndo demostrou
diferenca entre os géneros quanto a evolugao da area das feridas.
No entanto, o aspecto final da cicatriz difere sendo arredondada
nos machos e fusiforme nas fémeas. A andlise histolégica revelou
diferenca na espessura do epitélio, sendo este maior nas fémeas.
No 7°dia, Ml e MP apresentaram um elevado infiltrado inflamatério,
diferindo dos grupos de fémeas. No 14° dia, os grupos Ml e MP
apresentaram persisténcia do infiltrado inflamatério e presenca de
novos vasos sanguineos, bem como o grupo FP. No 26° dia, todos
0s grupos apresentaram reepitelizacdo da ferida. As andlises de WB
demonstraram maior expressao das protefnas AKT e VEGF na pele
de machos (p<0.0001) e sem diferenca estatistica quanto as pro-
teinas ERK | e 2 entre os géneros. A insulina tdpica ndo modificou
o processo de cicatrizacdo entre os géneros, entretanto a resposta
inflamatdria apresentou-se atenuada nas fémeas, bem como uma
tendéncia de maior espessura em seu epitélio, quando comparado
aos machos, demonstrando indicativos de dimorfismo sexual.

EFEITO DA INSULINA TOPICA NO PROCESSO DE
CICATRIZACAO DE QUEIMADURAS DE SEGUNDO
GRAU EM RATAS CASTRADAS

ORDEM: |25

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDA-
DE DE SAO PAULO, ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVER-
SIDADE DE SAO PAULO, FACULDADE DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, DEPARTAMENTO
DE FISIOLOGIA E BIOFISICA DO INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOMEDICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, DEPAR-
TAMENTO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS BIOMEDICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTA-
DUAL DE CAMPINAS, DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E
BIOFISICA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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AUTORES: [REIS, JULIANA P], [SOARES, MAYARA S.], [AZEVE-
DO, FLAVIA F], [MOREIRA, GABRIELA V], [TEIXEIRA, CAIO J.],
[MELO LIMA, MARIA H.], [CARVALHO, CARLAR. O.]

Objetivo: Avaliar o impacto da ovariectomia e o efeito da
insulina topica no reparo tecidual de queimaduras de 2° grau em
ratas jovens. Método: Apds aprovagio do CEUA ICB-USP (n.
147 e 148), ratas Wistar de oito semanas de idade foram distribu-
idas em quatro grupos: intactas tratadas com placebo (SP), intactas
tratadas com insulina tépica (Sl), ovariectomizadas tratadas com
placebo (OP) e ovariectomizadas tratadas com insulina topica (Ol).
Apds cinco semanas da ovariectomia ou cirurgia ficticia, as ratas
foram submetidas ao procedimento da queimadura, utilizando um
molde aquecido a 120°C, exposto durante 20 segundos, na pele
da regido dorsal de cada animal. Apds a injuria (dO) foi administrado
cloridrato de tramadol (IM) (1 5mg/Kg) e paracetamol (VO) (40mg/
Kg) (d0-d5). Em ambos procedimentos os animais foram aneste-
siados com cloridrato de quetamina 1% e cloridrato de xilazina
2% (I:1). As lesdes foram cobertas diariamente com placebo ou
insulina (Pl 0705370-3— UNICAMP) e fotografadas nos dias O, |,
3,7, 14,21 e 26 pds-queimadura para analise morfométrica. Nos
7, 14 e 26 dias, os animais foram anestesiados com |g de tiopental
sodico e extraida a 4rea da lesdo para andlise histoldgica (infiltrado
inflamatdrio e vasos sanguineos) e expressao proteica por western
blotting. Resultados: Nos 3 e 26 dias foi observado uma menor
area da lesdo do grupo ovariectomizado quando comparado ao
grupo intactas, independentemente do tratamento tépico (OVX
2.7cm = 0.2vs. SHAM 3.2 cm £ 0.2 e OVX 0.2 cm £ 0.0 vs.
SHAM 0.3 cm = 0.2, respectivamente, p < 0.05). No 7 dia, foi
observado menor nimero de vasos sanguineos no grupo ovariec-
tomizado em relacdo ao grupo controle, sem modificagdo pelo
tratamento. No |4 dia, foi detectado maior infiltrado inflamatério
abaixo da area dainjuria nos grupos que receberam a insulina tpica:
ovariectomizados (Ol) e controles (SI), em relacdo ao controle
placebo (SP). A avaliacdo da expressdo das proteinas ERK1/2 e AKT
foi semelhante entre os grupos, independentemente do tratamento
tépico. Entretanto a expressao do VEGF apresentou uma tendéncia
a ser menor nos grupos que receberam insulina tépica (p=0,08).
Conclusao: Todos os grupos apresentaram padrdo temporal
semelhante, com reducdo macroscdpica das lesdes a partir do 21
dia e completa reepitelizacdo no 26 dia. Os resultados preliminares
sugerem que a ovariectomia e a insulina tdpica parecem modular
a fase inflamatdria do processo de cicatrizacdo desse modelo de
queimadura experimental.

EFEITOS DA ESPUMA DE POLIURETANO DE
SILICONE COM PRATA EM INDIVIDUOS VIiTIMAS
DE QUEIMADURAS DE 2° E 3° GRAUS: RELATO DE
CASOS.

ORDEM: 26

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUIQAO: HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES, UNI-
VERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

AUTORES: [AZOUBEL, ROBERTA], [SILVA, CLAUDIA M.T],
[NUNES, NAIARA R], [BATISTA, CARLA D.], [SANTOS, AN-
DRESSA S.], [VIDAL, LICIA M.], [GOMES, FABIANO V.], [NAR-
DES, ELIVANIA M.]

Objetivo: Avaliar os efeitos da espuma de poliuretano de
silicone com prata em individuos vitimas de queimaduras de 2° e
3° graus. Relatos de casos: Relato de casos com abordagem
descritiva e avaliativa, realizado em um Hospital Geral do municipio
de Jequié-Bahia, no periodo de maiode 2013 aabrilde 2014. Onze
pacientes com queimadura de 2° e 3° graus foram internados na
Clinica Cirlrgica e Pediatria, sendo os agentes causadores liquido
quente (82%) e chama direta (18% ). Foi feito acompanhamento
dos pacientes com diagndstico de queimadura e uso de espuma
com prata através de registro fotogréfico e em prontuario do inter-
namento até a alta. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
sob protocolo 059/2007, respeitando os principios da Resolucdo
n.° 196/96, sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Os pa-
cientes autorizaram esse relato, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Observou-se
que houve um rapido processo de cicatrizagdo em todos os casos,
desde a primeira troca (com 05 dias). A evolucdo do tratamento foi
visivel a partir da observagao do surgimento de tecido granulacio,
selamento de bordas, diminuicdo de edema, manutengdo do meio
Umido e absorcdo do exsudato. Notou-se diminuicdo do tempo
de internamento da vitima de queimadura, reducdo dos custos
hospitalares, especialmente, com insumos e medicamentos, ainda
observou-se reducdo da taxa de ocupacdo, do risco de infeccao
hospitalar, e aumento da rotatividade de leitos. Conclusao: A
experiéncia possibilitou concluir que o uso das coberturas especiais
traz varios beneficios a recuperacdo do paciente vitima de quei-
madura, pois diminui o nimero de troca, e consequentemente
a manipulacdo da ferida, reduzindo o risco de infecgdo, a dor e o
custo do tratamento. Além disso, favorece uma diminuicdo consi-
derdvel do tempo de permanéncia do paciente no internamento,
reintegrando-o as suas atividades didrias, precocemente.

EFEITOS DO ULTRASSOM NA CICATRIZACAO DE
FERIDAS POR QUEIMADURAS DE 3° GRAU EM
MODELOS EXPERIMENTAIS

ORDEM: 27

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO
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INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

AUTORES: [FANTINATI, ADRIANA M.M.], [FANTINATI, MAR-
CELO S.], [SANTOS, BRUNO FJ, [MEDONCA, DIEGO E.O.,
[REIS, JULIANA C.O.], [BARBOSA, DEYSE A.], [ARAUJO, LOR-
RANE C.], [LINO JUNIOR, RUY S.]

Objetivos: Analisar os efeitos do ultrassom no tratamento
de feridas por queimaduras de 3° grau em modelos experimentais
através da analise morfométrica. Metodologia: A realizacdo deste
projeto obedeceu as normas estabelecidas pela Sociedade Brasileira
de Ciéncias em Animais de Laboratério e foi submetido e aprovado
sob o protocolo n® 007/12 pela Comissao de Etica no Uso de Ani-
mais/CEUA-PRPPG-UFG. Trata-se de um estudo de delineamento
experimental com uma amostra de 50 ratos Wistar divididos em dois
grupos: grupo controle (GC) e grupo tratado com ultrassom(GTU).
Os quais somente os animais dos grupos tratados receberam
Ultrassom SONOMED V 4150, modo pulsado, 3 MHz, 100 Hz,
20% e dose 0,5 W/cm?2. Os animais foram anestesiados utilizando
medicacdo Ketamina 10% e Xilazina 2% intraperitoneal, solucao
0,01 ml/g e submetidos a queimadura por escaldo com 4gua quente
acima de 96°C por |4 segundos para inducio de queimaduras de 3°
grau. Nos dias experimentais propostos, isto €, aos 3, 7, 14, 21 e 30
dias apds a inducdo da lesdo, cinco animais de cada subgrupo foram
eutanasiados para acompanhamento dos pardmetros macroscopicos
e morfométrica utilizando o grau de contracdo das lesdes através
do software Image |® versao |.3.1.. A andlise estatistica dos dados
foi realizada por meio do programa Sigma Stat. Todas as variaveis
foram testadas utilizando o teste t paramétrico. Em casos em que a
distribuicdo ndo foi normal ou que a variancia ndo foi homogénea
foram utilizados testes ndo paramétricos. As diferencas observadas
foram consideradas significantes quando p<0,05. Resultados: No
GC o grau de contracdo de ferida foi: 9, 1% (=0, 1) no 3° dia; 14,5%
(£0,6) no 7° dia; 63,7% (=0,6) no 14° dia; 87,4% (=1,9) no 21°
dia e 94,9% (£2,4) no 30° dia. No GTU o grau de contracdo de
ferida foi: 10,5% (%0,8) no 3° dia; 28,7% (+0,8) no 7° dia; 74,3%
(£0,8) no 14° dia; 92,3% (+0,9) no 21° dia e 99,6% (+0,4) no
30° dia. Conclusao: Observou-se que o grau de contracdo de
feridas no GTU foi estatisticamente maior (p<<0,001) que o GC,
assim conclui-se que o ultrassom pode interferir de forma favoravel
na cicatrizacdo de feridas promovendo um melhor reparo tecidual
nestas lesdes.Descritores: Ultrassom. Queimaduras. Cicatrizagdo.

EFEITOS DOS CURATIVOS AVANCADOS DE BAIXO
CUSTO A BASE DE HIDROGEIS DE NANOPRATA NA
CICATRIZACAO DE ULCERAS VENOSAS

ORDEM: (28

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUIQAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE
DA BAHIA, INSTITUTO DE PESQUISA ENERGETICAS E NU-
CLEARES- (IPEN)

AUTORES: [AZOUBEL, ROBERTA] , [LUGAO, ADEMAR A ],
[TORRES, GILSON V], [OLIVEIRA, MARIA J. A.], [ALCANTARA,
MARAT], [GOMES, FABIANO V], [CRUZ. MARINES M.J, [JESUS,
ANDREIA S.]

Objetivo: Avaliar os efeitos dos curativos avancados de baixo
custo a base de hidrogéis de nanoprata na cicatrizacdo de Ulceras
venosas. Métodos: Pesquisa de Intervencao, realizado no Nucleo
Interdisciplinar no Tratamento de Feridas da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), localizado no Municipio de Jequié
(Bahia). O estudo foi realizado em parceria com o Instituto de Pes-
quisas Energéticas e Nucleares (IPEN) da Universidade de Sao Paulo
(USP). Osinstrumentos utilizados foram a Escala Chonic Ulcer Scale
For Healing (Escala CUSH), instrumento validado pela National
Pressure Ulcer Adivisory Panel, adaptada para ulceras de pernas.
As variaveis avaliadas na escala sdo drea, quantidade de exsudato
e tipo tecido. Os Escores sdo gerados e variam de O a |7, quanto
menor o escore melhor a evolugdo cicatricial. Escore zero indica
completa cicatrizacdo da lesdo. Para avaliar a intensidade da dor
foi aplicada a Escala Anéloga Visual de Dor (EVA). Os dados foram
coletados e tabulados em uma planilha de um software estatistico e
aandlise foi descritiva. O Presente Estudo foi submetido e aprovado
sob Protocolo 059/2007, frente ao Comité de Etica em Pesquisa
da UESB. Resultados: Dos quatro sujeitos atendidos 2 foram do
sexo masculino (50%) e 2 do sexo feminino (50%). A média de
idade foi de 61 anos (+3,16). A média da dor inicial e final foram
respectivamente (7,0 e |,25). A média do escore da escala CUSH
inicial e final foram respectivamente (12 e 4,5). Quanto alocalizacdo,
100% das les6es foram em nivel dos maléolos laterais, sendo 25%
no membro inferior direito e 75% no membro inferior Esquerdo.
Quanto as doencas associadas | 00% dos individuos sao portadores
de hipertensio arterial sistémica (HA) e insuficiéncia venosa crénica
(IVQ). €Conclusao: O uso dos curativos avancados de baixo custo
a base de hidrogéis de nanoprata foi eficaz na cicatrizacao de Ulce-
ras venosas em pacientes portadores de IVC e HA melhorando a
qualidade de vida dos utentes/familiares, destacando a importancia
do envolvimento cientffico, tecnoldgico e transdisciplinar em prol
do individuo e da comunidade. Descritores: Ulcera venosa,
hidrogel, cicatrizacdo, materiais biocompativeis.

EFEITOS DOS CURATIVOS AVANCADOS DE BAIXO
CUSTO A BASE DE HIDROGEIS DE NANOPRATA
NA CICATRIZACAO DE ULCERAS VENOSAS EM
DIABETICOS: RELATOS DE DOIS CASOS

ORDEM: 29

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO
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INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE
DA BAHIA, INSTITUTO DE PESQUISA ENERGETICAS E NU-
CLEARES- (IPEN)

AUTORES: [AZOUBEL, ROBERTA], [LUGAO, ADEMAR B.],
[TORRES, GILSON V], [OLIVEIRA, MARIA J. A.], [ALCANTARA,
MARAT], JUNIOR, GILBERTOR. F. S.J, [ARAUJO, JULIANO G J,
[NARDES, ELIVANIA M.]

Objetivo: Avaliar os efeitos dos curativos avancados de baixo
custo a base de hidrogéis de nanoprata na cicatrizacdo de Ulceras
venosas em diabéticos. Relato dos Casos: Tratam-se de relatos
de dois casos descritivos e avaliativos, desenvolvidos no Nucleo
Interdisciplinar no Tratamento de Feridas da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia(UESB), Jequié — BA, em parceria com o
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN-USP). Sujeito
I, masculino, 70 anos, diabético, hipertenso, com Ulcera venosa
(UV) ativa hd 3 meses (medial da perna). O sujeito 2, feminino, 75
anos, diabética e hipertensa com UV ha 3 meses (antero-distal da
perna). Os instrumentos utilizados foram a Escala Chonic Ulcer Sca-
le For Healing (Escala CUSH), instrumento validado pela National
Pressure Ulcer Adivisory Panel, adaptada para ulceras de pernas.
As variaveis avaliadas na escala sdo area, quantidade de exsudato
e tipo de tecido. Escores sdo gerados e variam de O a 17, quanto
menor o escore melhor a evolucdo cicatricial. Escore zero indica
completa cicatrizacdo dalesdo. Para avaliar a dor foi utilizada a Escala
Andloga Visual de Dor (EVA). O Presente Estudo foi submetido e
aprovado sob Protocolo 059/2007, frente ao Comité de Etica em
Pesquisa da UESB. O sujeito | apresentou drea inicial de 6 cm?2,
completa cicatrizacdo apds um més e dezesseis dias (Score inicial
CUSH 3 efinal 0), dor inicial moderada (3), reduzida apés primeira
aplicacdo do hidrogel e auséncia da mesma a partir da segunda
troca, permanecendo assim até final do tratamento. O sujeito 2
apresentou area inicial de 5,25 cm2, completa cicatrizagdo em um
més e seis dias (Score inicial CUSH 4 e final 0), dor inicial intensa
(8) e auséncia de dor no final do tratamento. Conclusao: O uso
dos curativos avancados de baixo custo a base de hidrogéis de
nanoprata foi eficaz na cicatrizacdo e na reducio da dor em Ulce-
ras venosas de pacientes diabéticos, evidenciando a importancia
do envolvimento cientifico, tecnoldgico, e interdisciplinar em prol
do sujeitoffamilia. Contudo mais estudos devem ser estimulados
com uma amostra maior. Descritores: Diabetes, ulcera venosa,
hidrogel, cicatrizagdo, materiais biocompativeis

ESTUDO COMPARATIVO COM GAZE VASELINADA
,CURATIVO BIOLOGIO (COLZEN®) E CURATIVO
DE POLIURETANO (OMIDERM®), APLICADOS EM
FERIDA UNICA.

ORDEM: 130

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: , INSTITUTO IVO PITANGUY, CENTRO DE
TRATAMENTO DE QUEIMADOS DO HOSPITAL MUNICIPAL
SOUZA AGUIAR

AUTORES: [MONTANO,ROBERTA DE A. B.], [LIMA, JOSE
ALDARI DE O.]

Objetivo: Relato de caso que visa, avaliar comparativamente a
aplicabilidade de curativos realizados com Gaze Vaselinada,com Omi-
derm® e com Colzen®, usando uma mesma ferida neste caso,uma
area doadora do enxerto. Relato do Caso: Paciente L AN. 18
anos,mulher,branca vitima de queimadura com Alcool Gel .24 %
SCQ onde compreendia 21% com queimadura de 2° Grau e 3%
com queimadura de 3° Grau. Realizado primeiro curativo no CTQ
com aplicagdo do Curativo Biolégico Colzen®, realizados desbrida-
mentos cirdrgicos sequenciais em 9/05/14, 04/06/14, 09/06/14 e
finalmente, autoenxertia cutineaem 18/06/14, com retirada de pele
de média espessura da regido de face anterior de coxa esquerda.
Aplicado imediatamente sobre a superficie doadora lado a lado: gaze
Vaselinada, Omiderme® e Colzen®, procedendo em seguida oclusio
com atadura de crepom de 20 cm. Abertura do curativo foi realizada
em 30/06/14,apresentando transudagdo sero-sanguinolenta discreta
na area onde foi havia Gaze Vaselinada,onde o Omiderm® foi colo-
cado formou-se hematoma plano,ja nas areas onde o Colzen® foi
aplicado a ferida ficou seca e de boa qualidade, em todo o curativo
ndo houve sinais de sofrimento ou infec¢do secundaria. Conclusao:
Apds o uso de 3 modalidades de apdsitos, simultaneamente em uma
leséo dermo-epidérmica proveniente da remogdo por dermatomo
em coxa esquerda de enxerto de pele parcial, observou-se: houve
aderéncia ao leito no caso onde se empregou a gaze vaselinada e
hemorragia ao ser removida; formou hematoma onde foi usado
Omiderm®; ja na 4rea submetida a aplicagdo do curativo bioldgico
Colzen® notou-se que o produto havia se diluido, portanto, o leito
da lesdo mostrou-se livre de hematoma e isenta de aderéncia ao
mesmo e, consequentemente melhor evolugdo cicatricial quando
comparado aos outros dois produtos. Em relacdo a queixas élgicas
era maior quando da retirada da gaze vaselinada, porém o paciente
referia ardéncia por ocasido da aplicacio do Colzen® que cedeu com
o uso de analgésico comum.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE QUEIMADURAS DE
SEGUNDO GRAU EM SERVICO DE PEDIATRIA DE
HOSPITAL REFERENCIA “PRONTO SOCORRO DA
CRIANCA - ZONA SUL" EM MANAUS - AMAZONAS
ENTRE OS ANOS DE 2012 A 2014.

ORDEM: |31

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE NILTON LINS, PRONTO
SOCORRO DA CRIANCA ZONA SUL
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AUTORES: [SILVA, MARIAC. S.], [REGO, RODOLFO P, [COR-
REA, RENATA], [RODRIGUES, ESTEFANIA], [BACKSMANN,
HANNAH], [ROQUE, ISABELA], [PEREIRA, KARINE], [MITOSO,
LUCAS], [SERRUYA, MERCEDES]

Objetivo: Analisar local de maior procedéncia de casos de
queimaduras (urbano/rural); verificar as principais causas de queima-
duras de segundo grau nos pacientes assistidos; Identificar a idade,
género, procedéncia, superficie corporal de queimadura, agente
causador da queimadura, tempo de permanéncia de hospitalizagdo
e necessidade de intervencdo cirdrgica em pacientes internados em
hospital pediatrico de referéncia. Método: O estudo serd realizado
no “Pronto Socorro da Crianga — Zona Sul” de Manaus, Amazonas.
A populagdo em estudo serd constituida pelos pacientes com diag-
ndstico de queimaduras de segundo grau atendidos nesse estabele-
cimento. Andlise de todos os registros de casos de queimaduras de
segundo grau no periodo de 2012-2014, identificando as variaveis de
estudo. Resultados: Os resultados demonstram que a predomi-
nancia foi na faixa etaria de 4 a 5 anos de idade, sendo mais comum
no sexo masculino. A procedéncia mais encontrada era em ambiente
urbano (Manaus —AM). O local de ocorréncia das queimaduras foi na
cozinhana maioria das vezes. Causa da queimadura mais comumente
observada € por agentes térmicos, tais como liquidos, objetos ou
alimentos aquecidos onde a média de internagdo hospitalar varia de
[0a |5 dias. Quanto a necessidade de procedimento cirlrgico houve
necessidade em aproximadamente 90% dos casos. Conclusao: A
queimadura € considerada uma das mais devastadoras agressdes que
podem atingir os seres humanos. As lesdes por queimaduras sdo a
terceira causa de morte acidental em todas as faixas etérias. O levan-
tamento de dados epidemioldgicos € importante para a organizagao
de unidades especializadas no tratamento de pacientes portadores
de queimaduras. A partir desses dados, far-se-4 intervencdes de
prevencao e promogao a salde com intuito de se diminuir os danos
provocados por tal patologia. Descritores: manaus, amazonas,
queimaduras, pediatria

FREQUENCIA DE QUEIMADURAS DE TERCE!RO GRAU
EM PEDIATRIA EM HOSPITAL DE REFERENCIA DE
MANAUS - AMAZONAS, NO PERIODO DE 2012-2014

ORDEM: 32

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE NILTON LINS, PRONTO
SOCORRO DA CRIANCA ZONA SUL

AUTORES: [REGO, RODOLFO P], [QUEIROZ, DIOGO],
[CHARLLEYS, ADHAN], [DARCY, ALANNE], [NOGUEIRA,
ANANIAS], [MENEZES, ANNE C.], [GARBELINI, CLEIDE], [CA-
NEDO, DEBORA], [COHEN, ADRIA ]

Objetivo: Identificar a frequéncia de queimaduras de ter-
ceiro grau em criancas no Pronto Socorro da Crianga — Zona Sul,
Amazonas no perfodo de 2012 a2014. Método: O estudo serd
realizado no “Pronto Socorro da Crianga — Zona Sul” de Manaus,
Amazonas, que é o servico de referéncia para queimaduras em
criangas. A populagdo em estudo serd constituida pelos pacien-
tes com diagndstico de queimaduras de terceiro grau atendidos
nesse estabelecimento entre os anos de 2012 a 2014, onde os
dados serdo coletados a partir do livro de registro do hospital.
Resultados: Os resultados demonstram que a predominancia
foi na faixa etdria de | a 2 anos de idade, sendo o sexo mais
acometido o masculino; A procedéncia da maioria dos pacientes
coletados é da capital amazonense com o local de ocorréncia das
queimaduras, na grande maioria das vezes, no préprio ambiente
doméstico (cozinha). A causa da queimadura mais comumente
observada é por agentes térmicos, tais como liquidos, objetos ou
alimentos aquecidos. A média de internagdo hospitalar varia de 20
a 40 dias e em todos os pacientes assistidos houve necessidade de
procedimento cirlrgico como limpeza cirlrgica, desbridamento
de tecidos desvitalizados e enxertia. Conclusao: Este projeto
tem sua importancia ja que com os resultados da frequéncia de
queimaduras no periodo pesquisado, poder-se-4 estimar os gastos
necessarios com o tratamento para queimaduras de terceiro grau
e preparar melhor tanto equipamentos quanto pessoal técnico
necessario para uma melhor assisténcia visando minimizar as
complicagdes e otimizar o tratamento proposto na unidade.
Além do mais, conhecendo-se as causas mais frequentes de
queimaduras e seus locais de ocorréncia programas de prevencao
poderdo ser empregados. Descritores: queimadura, Amazonas,
epidemiologia, pediatria

HOSPITALIZACAO PROLONGADA DE PACIENTE
QUEIMADO:FATORES ORGANICOS E PSICOLOGICOS

ORDEM: |33

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUIgi\O: CENTRO DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS - HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI

AUTORES: [AMARO, LC], [SERRAMCVF], [GUIMARAES
JUNIOR, LM], [ROXO, CP], [SASAKI, AL], [PICININI, ALL]

Objetivo: Expor através do relato de caso a multiplicidade
dos fatores envolvidos na internagdo prolongada do paciente
queimado. Relato de caso: R.O.C., 42 anos, feminino,
negra, internada no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) do Hospital Federal do Andaraf (HFA) no periodo entre
01/03/2014 a 06/08/2014. Apresentava queimaduras de Il e lll
graus por combustdo de alcool em face, pescoco, térax, abdome
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e membros superiores (SCQ=31,5%), em tentativa de autoex-
terminio. A admissao encontrava-se grave, intubada em venti-
lacdo mecanica, hemodinamicamente estavel. Antecedentes de
tabagismo, etilismo, uso recreativo de drogas ilicitas, hipertensao
arterial sistémica e tuberculose ndo tratadas. Durante os |59 dias
de internacdo, apresentou trés episdédios de sepse: o primeiro
por pneumonia nosocomial relacionada a ventilacdo mecanica,
sendo medicada com linezolida e imipenem, extubada no |8°
dia de internacdo. O segundo episddio teve como sintomato-
logia alteragdes do ritmo cardfaco: taquicardia, extrassistoles
e fibrilagdo atrial, confirmado com hemocultura positiva para
Enterobacter cloacae resistente a ampicilina/sulbactam, cefoxi-
tina, cefuroxima e sensivel a tigeciclina. No terceiro episédio,
apresentou altera¢des respiratérias (broncoespasmo), confir-
mado com hemocultura positiva para Acinetobacter sensivel a
polimixina B e tigeciclina. Foi submetida a trés procedimentos
de auto-enxertia cutanea, sendo o primeiro em regido cervical
e térax superior; o segundo realizado em térax inferior, ab-
dome, axila esquerda e, na terceira cirurgia, foi realizada nova
enxertia em regido tordcica. Recebeu suporte nutricional oral e
enteral e, comparativamente ao momento da internacao e alta,
a paciente demonstrou ganho ponderal de |5kg. Apresentou
como sequela das queimaduras, contraturas em regido cervical
e axilar, com limitagdo funcional, mesmo com atividades de
terapia ocupacional e fisioterapia. Psicologicamente, passou por
varios estagios, como depressdo, ansiedade com exacerbacdo
das queixas algicas, transtornos do sono, sentimentos de culpa
e raiva entremeados por periodos de aceitacdo das lesdes das
queimaduras, tendo acompanhamento psicolégico durante
a internacdo e apds a alta. €Conclusao: O paciente grande
queimado contempla um extenso universo dentro da area de
salide, sendo necesséria para sua recuperagdo e reabilitacdo a
atuacdo de equipe interdisciplinar, ndo somente durante a inter-
nagdo como também no periodo pds hospitalizacdo. Apesar da
elevada incidéncia das queimaduras, o sistema de salde carece
de recursos e infraestrutura para reinserir esses pacientes na so-
ciedade, levando a um prolongamento no tempo de internacao
dos mesmos em muitos casos.

INFLUENCIA DA FAMILIA E DAS RELAGOES
EXTRAFAMILIARES NA CONDICAO DE UMA FERIDA
CRONICA: UM RELATO DE CASO

ORDEM: |34

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, UNIDADE DE SAUDE CRISTAL, CENTRO DE ESPE-
CIALIDADES DE SAUDE VILA DOS COMERCIARIOS, PRONTO
ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL

AUTORES: [TRAJANO, L.], [BONATTO, C.], [FERREIRA, C]
[TOLFO, D.], [DUARTE, E.], [ALVES, M.], [VENZON, P]

Objetivo: Analisar as relagdes familiares e o suporte social
recebido por uma usuaria portadora de ferida cronica, perten-
cente a US Ciristal, e relacionar esses aspectos com sua situacdo
de satde. Relato de Caso: A necessidade de uma avaliacdo
integral da usuaria emergiu da dificuldade de manejo e adesao
ao tratamento. A coleta dos dados deu-se por meio de conver-
sas com a usuaria e seus familiares durante visitas domiciliares,
discussdo do caso com profissionais de salde que atendem a
familia e acesso aos prontudrios na unidade de satdde (US). A
analise do caso foi realizada utilizando o genograma e o ecoma-
pa, construidos com as informacdes coletadas. Para preservar a
identidade dos sujeitos do estudo, os nomes apresentados sao
ficticios. Maria tem 66 anos, é evangélica, do lar e possui ferida
ulcerativa crénica no dorso do pé direito desde 1971. Mora na
mesma casa com seu marido e no mesmo terreno comtrésfilhas,
um genro e um neto. Recebe materiais basicos da atencdo bdsica
para tratamento da ferida. A convivéncia familiar é conturbada e
a rede externa de apoio é quase inexistente, com destaque para
a US e Igreja. H4 uma agdo de despejo em andamento, movida
pela usuaria contra a familia da filha do meio, Rita. A filha mais
nova, Joana, estd em tratamento com a equipe de salde mental
do PACS, a qual esté investigando uma hipotese diagndstica de
esquizofrenia paranoide. Joana passou aproximadamente 20
anos sem sair de casa. A filha mais velha, Célia, é quem passa a
maior parte do tempo com a mae, sendo possivel observar uma
forte influéncia exercida por ela, sobre Maria. Conclusao: £
preciso considerar todo o contexto que envolve o usuario de
servicos de salde, principalmente no que tange as condi¢bes
crénicas. Uma ferida crénica acarreta complicagdes ao usuario
e sua familia, sendo que estrutura familiar deficiente e falta de
suporte ao individuo sdo fatores que dificultam ainda mais a
adesdo ao tratamento. Genograma e ecomapa proporcionam
visibilidade e clareza ao ambiente em que o usudrio esta inserido,
sendo instrumentos que devem ser usados em diversas situa-
¢Bes, sobretudo quando had necessidade imperativa de avaliar
mais amplamente uma situacdo patoldgica. A constatacdo da
dindmica familiar disfuncional da usuaria Maria, que convive ha
anos com uma ferida ndo cicatrizada, a despeito dos esforcos da
equipe da Unidade de Salde, corrobora a influéncia da familia
e das relacdes extrafamiliares — ou a falta delas — no processo
de melhora de uma condicdo crénica. Para alcancar resultados
efetivos neste tratamento, € necessario entender que este caso
¢ de uma familia inteira necessitando de cuidados e auxilio em
diferentes areas de suas vidas. Assim, é possivel identificar e até
atuar sobre alguns dos fatores ndo bioldgicos que influenciam
negativamente na cicatrizacdo da ferida, e dessa forma, fazer
com que a adesdo ao tratamento seja melhorada, levando em
conta a importancia da familia no cuidado.
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INTERACAO ENTRE SERVICOS DE FISIOTERAPIA
(HPS-POA E HUSM) NA REABILITACAO DOS
SOBREVIVENTES DA BOATE KISS

ORDEM: (35

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUI(;AO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA,
HOSPITAL PRONTO SOCORRO - PORTO ALEGRE

AUTORES: [BADARO, AF], [FERNANDES, AM], [PRADO, AL],
[GONCALVES,MP], [ALBUQUERQUE, IM], [PASQUALOTO,AS],
[TREVISAN,ME] , [MORAES,JF]

Introducao: O incéndio na Boate Kiss, em Santa Maria-RS,
além das vitimas fatais, deixou varios feridos. Os casos mais graves
foram transferidos para hospitais de Porto Alegre, referéncia no
tratamento de queimados. Objetivo: Descrever a interacio entre
profissionais fisioterapeutas, docentes da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), com fisioterapeutas do Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre (HPS-PoA) no processo de reabilitagdo
dos sobreviventes do incéndio da boate Kiss. Relato: Logo apds o
acidente, foram transferidos para PoA 26 sobreviventes, enquanto
45 permaneceram internados em Santa Maria. Apds alta hospitalar,
eles foram encaminhados ao Centro Integrado de Atendimento as
Vitimas de Acidentes (CIAVA) do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM). A reabilitacdo das vitimas com lesdes corporais foi
determinada ao Servico de Fisioterapia do HUSM, enquanto as
com lesdo inalatdria, foram direcionadas, além deste servico, para
ambulatorios da cidade, credenciados para esses atendimentos, pelas
Secretarias de Salde estadual e municipal. A gravidade e a comple-
xidade dos casos atendidos no HUSM, oportunizou aproximagao
entre fisioterapeutas deste servico e do HPS-PoA. Para tanto, os
docentes do Curso de Fisioterapia-UFSM, organizaram visitas da fisio-
terapeuta Dra. Angela Machado Fernandes, do HPS-PoA. Em 2013
ocorreram seis encontros, configurados em: relatos de evolugdo
clinico-terapéutica dos pacientes; acompanhamento das sessdes de
fisioterapia; discussdo e tomada de decisbes fisioterapéuticas; escuta
atentiva aos pacientes e familiares, sobre relato de expectativas,
evolugdo e duvidas; orientacdes terapéuticas aos pacientes. Ainda,
o Curso de Especializacio em Reabilitacdo Fisico-Motora - UFSM,
promoveu eventos para capacitacdo profissional, direcionados aos
fisioterapeutas e profissionais e estudantes da area da satide. No
primeiro evento, a programacao contou com relatos de experiéncias
dos fisioterapeutas na assisténcia imediata aos sobreviventes e expla-
nacdo pelas associa¢des de classe (CREFITO-5, AFISM, ASSOBRAFIR
e ABRAFIDEF) sobre o panorama politico da situagdo. Essas, tiveram
participacdo efetiva das discussdes, solicitacdes e encaminhamentos
técnico-cientifico-politico dessa situacdo, com importante apoio ao
trabalho desses profissionais. Os outros encontros foram realizados
com foco centrado nas agdes técnico-cientificas. Conclusao: A
experiéncia vivida pelo grupo foi singular, tanto do ponto de vista

profissional quanto pessoal, pelo desafio enfrentado e equaciona-
mento atingido. A interagdo entre os fisioterapeutas, as entidades
de classe e o 4rgdos publicos, foi de fundamental importancia para
os avancos alcancados na reabilitacdo desses pacientes. Também, na
formacdo académica, obteve-se maior sensibilizacdo para a busca do
aprimoramento desses conhecimentos.

INTERESSE E CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA SOBRE O TEMA QUEIMADURAS

ORDEM: (36

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUIGAO: FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS
(SALVADOR/BA)

AUTORES: [MASCARENHAS,RAIRA], [SUZART, POLLYANNAY,
[MARTINS, THAMIRES], [MENEZES, OCHADAI], [SANCHEZ,
MARIO]

Objetivo: Avaliar o interesse e conhecimento dos estudan-
tes de Medicina da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), em
Salvador-BA, sobre o tema Queimaduras. Metodologia: Estudo
transversal, observacional, baseado em entrevista semi-estruturada
através da aplicagdo de um questiondrio contendo |5 perguntas,
subdivididas nas areas de Interesse e Conhecimento sobre Quei-
maduras. O questionério foi aplicado aos estudantes do |° ao 8°
semestre do curso de Medicina, da FTC, campus Salvador-BA, em
agosto de 2014. A amostra foi composta por |0 alunos de cada
semestre,escolhidos aleatoriamente, somando-se um total de 80
estudantes participantes. Resultados: Foram incluidos no estudo
80 alunos. Quando questionados quanto ao interesse sobre o tema
Queimaduras, 81,25% mostraram-se interessados. Entretanto,
a maior parte dos alunos classificou seu interesse como mediano
(57,5%). A participacdo em eventos, que abordavam o tema, foi
relativamente baixa (36,5%). Porém, 88,75% afirmaram desejo em
receber mais informacdes sobre o tema, corroborando o significativo
indice de 82,5% de alunos que gostariam de participar do Curso
Nacional de Normatizagdo no Atendimento ao Queimado (CN-
NAQ), oferecido pela Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ).
Apesar do interesse na capacitagdo, uma pequena quantidade de
alunos deseja atuar profissionalmente no atendimento ao queimado
(35,5%). Avaliando o conhecimento geral sobre o tema, 48,75% ja
foram apresentados ao tema em algum momento da grade curricular
e 42,5% avaliam essa abordagem como ruim. Dos sete questiona-
mentos especfficos sobre o tema, o semestre que apresentou maior
indice de acertos foi o quinto semestre, com 87,14% de acertos.
Em contrapartida, o primeiro semestre apresentou o menor indice
de acertos (57,14%). A média geral de acertos, incluindo todos os
semestres, foi 76,25%. Conclusao: Diante do que foi apresentado,
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ratifica-se a relevancia do estudo, uma vez que a abordagem do tema
Queimaduras nas faculdades de Medicina ndo condiz com o impacto
desse agravo na sociedade, dado que as queimaduras estdo entre as
principais causas externas de morte registradas no Brasil. A deficien-
te abordagem do tema na grade curricular reflete no desinteresse
dos futuros médicos em atuarem no atendimento ao Queimado.
Contudo, percebe-se entre eles o interesse por mais informagdes,
posto que avaliam a abordagem do tema no periodo académico
ruim. Visando suprir essa deficiéncia, constata-se a necessidade de
incentivo a participagdo em cursos, como o regido pela SBQ, além da
melhor abordagem do tema na ementa curricular. Descritores:
estudantes de Medicina; queimaduras; interesse

MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO POR
ACINETOBACTER EM PACIENTES QUEIMADOS
RELACIONADAS A REDUCAO DE MORBIDADE E
MORTALIDADE

ORDEM: |37

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

AUTORES: [HENRIQUE, DANIELLE DE MENDONCA],
[OLIVEIRA, FABRICIO DE SOUZA], [SOUZA, ALEXSAN-
DRO SANTOS], [PAULA, LARISSA BENJAMIM], [LUCIANO,
RAFAELLA], [SOARES, TATCHEN R. GARCIA]

O paciente grande queimado é o mais suscetivel a infec¢des,
em decorréncia de imunossupressdo da imunossupressao decor-
rente da lesdo térmica, a possibilidade de translocacdo bacteriana
gastrintestinal e o uso inadequado de antimicrobianos. As infeccdes
por Acinetobacter baumanni tém emergido como uma importante
causa de infeccdo da ferida em queimados, sendo responsavel por
1% a 13% dos casos relatados em uma pesquisa em pacientes
com infeccdo da ferida por A. baumanni que 46% desenvolveram
infeccdo da corrente sanguinea e destes, 38% acabaram indo a
obito. Esse fato demonstra a importancia de medidas de controle
que diminuam os indices de morbimortalidade pela infeccdo por
acinetobacter no paciente queimado. A questdo norteou esse
estudo foi: De que forma as medidas de controle de infecgdo por
Acinetobacter em pacientes queimados contribuem para reducdo
de sua morbimortalidade? O objeto deste estudo foi o rastrea-
mento de medidas de controle de infeccdo por Acinetobacter em
pacientes queimados. Para alcangar esse objetivo realizou-se uma
revisdo integrativa, que identificou piblicacbes acerca desta tematica.
Resultando numa discussdo das principais medidas de controle de
infeccdo que vao desde a rotina de limpeza, rotina de rastreamento,
precaucdes de contato e educacdo dos pacientes e profissionais.

METRONIDAZOL GEL 0,8% NO CONTROLE DO
ODOR EM FERIDA ONCOLOGICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA.

ORDEM: (38

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO
PEDRO, UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

AUTORES: [DELPHIM, L.M.], [BARRETO, V.PM.], [SANTANA,
N.G.M.], [PRADO, A.RA], [FERREIRA, FS.F], [CASTRO, M.C.F]

Trata-se de um recorte de uma pesquisa mais ampla, cujos
objetivos sdo: Identificar e analisar a producdo cientifica existente
sobre a utilizagdo do metronidazol gel 0,8% como para o controle
do odor em pacientes com feridas oncolégicas. Foram definidas as
seguintes bases de dados para busca: LILACS; Medline; PubMed;
COCHRANE. Os descritores controlados (DeCS) sao: neoplasms,
wounds e odors; os ndo controlados sdo: oncology, cancer e malodor.
Apds serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra
final foi composta por 8 artigos. Apenas um estudo foi publicado em
periddico nacional, os outros 7 tiveram publicacio em periddicos
internacionais. Apesar de muitos estudos citarem diversas coberturas
indicadas com a finalidade de reduzir odor em feridas neoplasicas,
o metronidazol é de fato aquela que mais se destaca, ndo sé pelo
nlmero de publicagdes que o citam, como por conta do nivel de
evidéncia das pesquisas encontradas. O curativo realizado com me-
tronidazol gel 0,8%, além de ser apresentado por quase todas as
pesquisas, teve seu efeito comprovado na redugdo de odoremferidas
neoplasicas por dois estudos com fortes niveis de evidéncia cientffica.
Concluiu-se que, apesar de amplamente divulgado e utilizado na
prética didria, poucos sdo os estudos que possuem forte evidéncia
cientifica que sedimentem o uso do metronidazol gel 0,8%. Pesquisas
sobre esta tematica devem ser estimuladas e realizadas, no intuito
de embasar as agdes dos enfermeiros que cuidam de pessoas com
estetipode lesdo. Descritores: Enfermagem oncoldgica; curativos;
metronidazol; neoplasias.

NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE EM
ADULTOS VITIMAS DE QUEIMADURAS APOS ALTA
HOSPITALAR

ORDEM: (39

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

AUTORES: [TRELHA, CELITAS.], [ITAKUSSU, EDNA Y], [VA-
LENCIANO, PAOLA |.], [MAANAMI, ELZA H. T.], [KUWAHARA,
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REINALDO, M], [ CARDOSO, LUCIENNE T. Q.], [FUJISAWA,
DIRCE S.]

Objetivo: Analisar o nivel de atividade fisica e o grau de obesi-
dade em adultos vitimas de queimaduras apds alta hospitalar do Centro
de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario de Londrina
(CTQ/HU/JEL). Métodos: Estudo transversal realizado no periodo
entre outubro de 2013 a junho de 2014 no Ambulatério do CTQ/
HU/UEL com individuos entre 6 meses a 2 anos apos alta hospitalar,
com idade entre 20 a 59 anos. Foram coletados dados demogréficos
e antropométricos onde amassa corporal foi obtida em quilos (Kg) e a
estatura em metros (m). O indice de massa corpdrea (IMC) resultou
do célculo da divisio da massa corporal pelo quadrado da altura (Kg/
m?2). Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica foi aplicado o Ques-
tionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ- sf) durante o retorno
ambulatorial. Foi realizada andlise estatistica descritiva por meio do
programa Graph Pad Prism6.0. A normalidade dos dados foi realizada
através do teste de Shapiro Wilk. Resultados: Foram avaliados 60
individuos vitimas de queimaduras, com predominio do sexo masculino
36 (60%), mediana de idade de 41,5 (28,5 — 48) anos. Em relacdo
ao IMC 24 individuos (40%) encontravam-se com peso normal, 2
(3%) abaixo do peso e 34 deles (57%) acima do peso; sendo 19
sobrepeso, |0 obesidade grau | e 5 grau Il. Mesmo apds o evento da
queimadura, observou-se que 37 individuos (6 | %) retornaram as suas
atividades fisicas classificando-se entre ativos e muito ativos, |7 (29%)
irregularmente ativos (A e B) e apenas 6 (1 0%) sedentérios. Amediana
de tempo de caminhada em minutos foi de 100 (10 —227,5) minutos
e a mediana de tempo de atividades moderadas foi de 120 (60 — 295)
minutos. Conclusao: O estudo mostrou que apesar da maioria dos
pacientes retornarem as atividades fisicas, houve um predominio de
individuos com sobrepeso e até mesmo com obesidade grau | e |l,
sendo de fundamental importancia o acompanhamento e orientacdes
quanto a satde fisica, psicolégica e até mesmo cuidados nutricionais
desses individuos vitimas de queimadura apds a alta hospitalar.

CRIANCAS ViTIMAS DE QUEIMADURAS ATENDIDAS
EM UM AMBULATORIO NO INTERIOR DO RIO GRANDE
DO SUL

ORDEM: |40
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

AUTORES: [GRACIOLI, JOCELAINE CARDOSO], [TIMM, AR-
LETE MARIA BRENTANO], [CANTERLE, IRACIARA RAMOS T,
[DURGANTE, VANIA LUCIA]

Introducao: A queimadura é uma lesdo causada por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos e constitui um dos prin-
cipais tipos de acidentes infantis. As lesdes causadas por queimaduras
recebem classificacdo conforme a profundidade da destruicio tecidual'.
Objetivo: Relatar a experiéncia de atendimento a criangas vitimas de
queimaduras em um Ambulatério no interior do RS. Resultados:

Este relato trata-se de uma experiéncia da equipe de enfermagem que
presta assisténcia as criancas com queimaduras, considerando os aten-
dimentos entre o perfodo de junhode 2013 e junhode 2014. O ndme-
ro de criangas atendidas nesse periodo foram 10. Destes a faixa etéria
variou de Ol a 04 anos, 06 (60%) eram do sexo masculino, 08(80%)
moradores da zona urbana; quanto ao agente causal, em 07(70%) ca-
sos foi liquido super- aquecido (agua, cha, café, leite), as areas atingidas
os membros superiores e o tronco representaram 80%, dado este que
vem ao encontro da literatura consultada®. As queimaduras térmicas
e por liquido escaldante atingem em sua maioria criangas menores
de trés anos, devido a falta de habilidade para avaliar os perigos, pela
necessidade de explorar o ambiente e realizar descobertas 2. Quanto
ao local, os estudos apontam que essas injUrias sofridas pelas criancas
acontecem em suas casas, na grande maioria das vezes na cozinha®.
Conclusao: Esses dados remetem a situagdo de vulnerabilidade das
criangas, sendo necessario implementar campanhas de prevengao des-
ta injUria junto as criancas, cuidadores, profissionais da salide e a midia
em geral. Além disso, equipe multidisciplinar capacitada para atuar no
momento da emergéncia, internacdo e pods alta. O atendimento das
vitimas de queimaduras em qualquer dos momentos é fundamental
para integralidade do cuidado, contemplando as necessidades sociais,
econdmicas e psicoldgicas. Referéncias: | Batista LTO, Rodrigues FA,
Vasconcelos JMB. Caracteristicas clinicas e diagndsticos de enfermagem
em criancas vitimas de queimadura. Rev Rene, Fortaleza, 201 | jan/mar;
12(1):158-65. 2 Millan, L.S.; et al. Estudo epidemioldgico de queima-
duras em criangas atendidas em hospital tercidrio na cidade de Sao
Paulo. Rev Bras Cir Plast. 2012;27(4):61 | -5 3 Moraes, Erica Furtado.
Percepcdo de pais e pediatras quanto a prevencgdo de queimaduras na
infancia. Belo Horizonte, 2012.

O CUIDADO E HABILIDADE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES COM ULCERA POR
PRESSAO

ORDEM: 4]

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

AUTORES: [DALCIN, M.L], [DALCIN, F L], [SILVA, C. R.F],
[ZAMBERLAN, C.], [VIEIRA, F C.J, [WEISSHEINER, A. S.], [BIT-
TENCOURT, A. D. N.]

Objetivo: Ulcera por pressio sio lesdes cutaneas ou até mesmo de
partes moles, superficiais ou profundas, da etiologia isquémica, secundaria
ao crescimento de pressdo externa, em grande maioria alojada sobre uma
proeminéncia éssea (BLADES et al, 2004). Existem muitos fatores que
contribuem para o desenvolvimento das UR como fatores intrinsecos:
pressao, cisalhamento, fricgdo e fatores intrinsecos: estado geral, mobilida-
de reduzida, déficit neuroldgico, estado nutricional reduzido, peso corporal
entre outros (DEALEY, 2008). Muitas vezes o surgimento da UP pode
estar relacionado a mé qualidade de cuidado e assisténcia de enfermagem
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e exige umademanda de tempo e bensfinanceiros para o tratamento, prin-
cipalmente quando a prevencao recebe menos atencdo (ROCHA, 2007).
Se for analisado o custo-beneficio, a prevencio é melhor do que a cura.
Além do custo aspectos psiquicos e sociais estdo aderidos ao sofrimento
do paciente e famflia (PARANHOS, 2003). O conhecimento relacionado
com a prética dos profissionais de enfermagem devem andar juntos para
que a reflexdo e o cuidado tenham um resultado maior. O processo de
pesquisa entre os profissionais enfermeiros obtém uma estratégia para a
inser¢ao da enfermagem, gerando novos conhecimentos como um todo
(FERNANDES, 2006). Método: Trata-se de uma revisio bibliogréfica
da literatura. A busca dos dados foi realizada no més de Agosto de 2014
em bases de dados online, livros, teses e dissertacdes. Resultados: UP
sempre gerou um problema para a equipe de enfermagem, em especial
para o enfermeiro, pela incidéncia, prevaléncia de particularidades do
tratamento, prolongando a internacdo e a mobilidade. Elevadas taxas de
incidéncia e prevaléncia, morbidade e custos mostram que UP € uma séria
complicagdo aos pacientes. Diante disso a enfermagem deve alcancar
a qualidade da assisténcia em que a préatica seja baseada em evidéncias.
Destaca-se também a importancia da equipe de sautde ter incentivo e ter
educagdo permanente, que a equipe desenvolva inovagdes na prevencao
e protecdo ao paciente. Conclusao: A equipe de enfermagem precisa
ter conhecimento e habilidade para prestar cuidado e assisténcia de forma
eficiente e segura para o paciente.
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O ROUND COMO FACILITADOR NA ATUACAO DA
EQUIPE INTERDISCIPLINAR

ORDEM: 42

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS
OSCAR PLAISANT - HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI - R

AUTORES: [COELHO, FERNANDA B.]

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar
a relevancia da passagem diaria de casos (round) para o trabalho
da equipe interdisciplinar do Centro de Tratamento de Queimados
Oscar Plaisant do Hospital Federal do Andaral. A equipe interdis-
ciplinar do setor conta com médicos (cirurgides plastico, pediatra,
clinicos), residentes de cirurgia plastica, académicos de medicina,
enfermeiros,técnicos e auxiliares de enfermagem, assistente so-
cial, psicologa, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeuta ocupacional,
equipe de servicos gerais e agente administrativo. Todos esses
profissionais interagem com o paciente e seus familiares direta ou in-
diretamente, trabalhando para seu reestabelecimento.Sendo assim,
é de extrema importancia que os diferentes profissionais do setor
consigam interagir da melhor forma com os pacientes e seus familiares
de forma contribuir mais plenamente para sua adaptagao a internagao
e consequente recuperacao. Neste ponto percebe-se o round como
momento privilegiado para troca e reflexdes das informacdes acerca
do paciente internado. Método: Foram observados empiricamente
as interagdes entre os diversos profissionais da equipe interdisciplinar
durante o round didrio e arelevancia da troca de informacdes sobre os
pacientes entre estes profissionais. Os acréscimos relevantes duran-
tes sua execucdo, a troca de informagdes e as estratégias de atuacio
pensadas no round a partir da interacdo da equipe interdisciplinar.
Resultados: Por meio da observagio empirica e abordagemjunto os
profissionais da equipe interdisciplinar foi possivel observar que devido
as particularidades de suas especialidades e também devido a criagdo
de vinculo e disponibilidade do paciente, cada profissional apreende
e compreende um extrato do paciente e que ao trocar informacoes,
percepcdes e fatos entre os diferentes profissionais € possivel ter
um quadro mais completo sobre aquele paciente e seus familiares.
Conclusao: Apesar dos profissionais interagirem durante toda sua
prética, o momento do round é um facilitador dessa troca uma vez que
organiza e sistematiza as Ultimas 24 horas do paciente e seu momento
atual, fornecendo assim informacdes de extrema importancia para os
profissionais da equipe e possibilitando a troca entre eles.

0S BENEFICIOS DO ADAPTIC COMO CURATIVO
NO TRATAMENTO DE QUEIMADURAS: RELATO DE
EXPERIENCIA

ORDEM: (44

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUIQAO: HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO -
RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

AUTORES: [PENA SIMONE BARRETO], [FERREIRA FELI-
PE SOUZA], [VASQUES KATIA], [SILVEIRA ANA CAROLINA
FERREIRA DA ], [BALISTIERI ALINE SCHUTZ], [BALISTIE-
RI'ALINE SCHUTZ], [ANGELO ALEXANDRA MAURICIO],
[DOLORES VASQUES PALARES]
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Introducao: O presente estudo avalia o tratamento da quei-
madura de segundo grau. Queimadura constitui trauma na pele
que pode levar a destruicdo dos tecidos e vasos sanguineos, cau-
sada por calor ou frio excessivo. Para um tratamento eficaz, temos
como base uma boa escolha da cobertura da ferida. O ADAPTIC
foi experimentado por se tratar de uma malha ndo aderente.
Objetivos: Demonstrar a aplicabilidade, eficicia e beneficios
do ADAPTIC como cobertura cutdnea, em uma paciente vitima
de queimadura. Método: ADAPTIC, uma cobertura primaria
constituida por uma malha de acetato de celulose impregnada
com uma emulsdo especialmente formulada a base de petrolato.
E concebido para ajudar a proteger e a0 mesmo tempo prevenir a
aderéncia da cobertura ao leito ferida, a fim de minimizar a dor e
o trauma na sua remogdo. a cobertura foi aplicada em um paciente
vitima de acidente em domicilio. Resultados: Observamos uma
evolugio satisfatéria com curto perfodo de internacio. E Indicado
para proteger e ao mesmo tempo prevenir a aderéncia do curativo
secundario ao leito da ferida. Diminui a dor e o trauma na remogao
do curativo. Foram realizadas 2 trocas com intervalo de 3 dias,
trocando diariamente somente o curativo secundario. A superficie
corporal queimada foi de 14% atingindo os membros inferiores.
Conclusao: Com a utilizagio ADAPTIC chegou-se ao resultado
satisfatério no tratamento de feridas provocado por queimadura,
a frequéncia de trocas do curativo foram diminuidas assim como
melhoria da dor durante sua remocao.

o A,SPECTO PSICOLOGICO DE UM PACIENTE
PEDIATRICO COM QUEIMADURA DE TERCEIRO GRAU
EM HOSPITAL DE REFERENCIA NO AMAZONAS

ORDEM: (45

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE NILTON LINS, PRONTO
SOCORRO DA CRIANCA ZONA SUL

AUTORES: [MOURA, TANIA] , [SILVA, MARIA C. S.], [REGO,
RODOLFO PJ, [BARROS, KALINE TJ, [CORREA, RENATA] ,
[SERRUYA, MERCEDES], [BACKSMANN, HANNAH], [ROQUE,
ISABELA], [PEREIRA, KARINE]

Objetivo: Reconhecer e identificar os aspectos psicoldgicos
de um paciente em tratamento de queimaduras de terceiro grau
internado em enfermaria de queimaduras de hospital referéncia no
Amazonas. Relato: Paciente do sexo masculino, 7 anos, vitima de
queimaduras lll grau em regido anterior do térax causada por com-
bustdo de dleo diesel, com SCQ de 0%, proveniente do interior
do Estado. Deu entrada no pronto socorro estabilizado pela equipe
do SAMU, lucido e orientado em tempo espaco, com regular estado
geral e fungbes fisioldgicas presentes. Realizou limpeza cirlrgica e
posterior enxertia. Permaneceu internado durante vinte e cinco
dias na unidade. Durante consultas com psicdlogo, observou-se

sua preocupacdo com as cicatrizes que permaneceriam durante
sua vida e com o tempo de permanéncia intra-hospitalar por ndao
estar em sua cidade e seus familiares ndao poderem trabalhar, além
de perder aula e preocupar-se com limitagdes futuras decorrentes
da queimadura. Apesar disso, demonstrava-se otimista com o
tratamento, com humor esperado para a situagao. Sem sinais de
depressdo ou transtornos pés-trauméticos. Conclusao: Uma das
principais causas de queimaduras graves em pacientes no interior
do Amazonas advém do uso de substancias inflamaveis por serem
muito usadas como combustivel de motores de pequenas embar-
cacdes. Sequelas desse tipo de agravo costumam cursar com defor-
midades para toda a vida o que acarreta em alteracdes psicoldgicas
ndo apenas em ambiente hospitalar como pds-hospitalar. Assim,
0 acompanhamento com equipe de psicdlogos é tdo importante
quanto o devido tratamento médico. Descritores: psicologia,
queimadura, Amazonas, pediatria

PACIENTE GRANDE QUEIMADO ATENDIDO EM UM
PRONTO ATENDIMENTO: RELATO DE CASO

ORDEM: [46

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA
SAUDE DE JUIZ DE FORA - SUPREMA

AUTORES: [LIMA, |T], [CARVALHO, LS], [ALMEIDA, EB]

Objetivos: Descrever e analisar o atendimento a um paciente
grande queimado. Relato de Caso: Paciente, 45 anos, sexo
feminino, atendida no pronto atendimento (PA) de um hospital
de ensino da cidade de Juiz de Fora — MG Brasil. Foi trazida pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) apds tentativa
de alto exterminio, com histérico de depressdo e tentativas ante-
riores. Chegou em uso de protese ventilatéria, com queimadura
em regido de face, térax, abdome, membros superiores (MMSS),
virilha, regido inguinal e coxa. A avaliagdo médica identificou a drea
de Superficie Corporal Queimada (SCQ) igual a 60% e queima-
dura de 2° grau. Realizado curativo com gaze vasilinada mantendo
procedimento estéril, instituido o uso da solugdo ringer com lactato
aquecido e sedagdo. A paciente evoluiu hemodinamicamente ins-
tavel, com quadro de oliglria e hipotermia. Realizado exames de
imagem e laboratoriais. Encaminhada posteriormente a sua estabili-
zagdo ao Centro de Terapia Intensiva (CTl) local. O casotrazaluz a
discussdo sobre o conhecimento acerca do atendimento ao grande
queimado em um PA e os aspectos emocionais que envolvem a
relacdo entre a equipe e o paciente, assim como as experiéncias
e expectativas vivenciadas por eles na visdo do residente de en-
fermagem. Conclusao: Em uma situagdo complexa como foi o
atendimento a um grande queimado e vitima de auto-exterminio,
evidenciou-se que a equipe se mostrou mobilizada durante todo
o atendimento. Apesar de ndo ser uma unidade de referéncia para
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pacientes queimados, o atendimento multiprofissional contribuiu
para a formacao do residente.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, DE SAUDE E CLIiNICO
DA LESAO EM PORTADORES DE ULCERAS VENOSAS
ATENDIDOS NO NUCLEO INTERDISCIPLINAR NO
TRATAMENTO DE FERIDAS DA UESB

ORDEM: 147

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE
DA BAHIA, INSTITUTO DE PESQUISA ENERGETICAS E NU-
CLEARES- (IPEN)

AUTORES: [AZOUBEL, ROBERTA] , [LUGAO, ADEMAR B.],
[TORRES, GILSON V., [OLIVEIRA, MARIA |. A, [ALCANTA-
RA, MARA T, [GOMES, FABIANO V], [SANTOS, TIAGO C.],
[CRUZ, MARINES M.]

Objetivo: Tracar o perfil sociodemogréfico, de satide e clinico
da lesdo em portadores de Ulceras venosas atendidos na Univer-
sidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Metodologia:
Estudo descritivo, observacional do tipo transversal. Realizado no
municipio de Jequié, no estado da Bahia, Brasil. A coleta foi realiza-
da no Projeto de Extensdo continuada “Nucleo Interdisciplinar no
Tratamento de Feridas da UESB” que atende a comunidade local
e cidades circunvizinhas desde 2005, sendo referéncia na regiao,
tem como parceiro o Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(IPEN-USP). A coleta de dados foi realizada através de um instru-
mento utilizado para avaliacdo baseada nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Vascular (SBCV), adaptada para o estudo. As
varidveis estudadas foram faixa etaria, sexo, escolaridade, renda,
atividade laboral, tabagismo, etilismo, tempo da Ulcera e localizagao.
A amostra foi composta por 67 individuos. Para andlise dos dados,
estes foram inicialmente digitados em um software estatistico e a
andlise foi descritiva. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UESB, sob Protocolo no 059/2007. Resultados:
Quanto ao perfil sociodemogréfico: 35 (52,2%) eram do sexo
masculino e 32 (47,8%) do sexo feminino. A média de idade foi
de 63,9 (+ 11,3), 67,2% com idade igual ou superior a 60 anos,
92,5% estudaram até o ensino fundamental, 59,7% ndo possuiam
renda, 83,6% encontravam-se sem nenhum tipo de atividade labo-
ral. Quanto ao perfil de satide e clinico: apenas |,5% era tabagista,
3% eram etilistas, 44,7% tinham a lesdo por mais de um ano e
em apenas |,5% a Ulcera venosa se encontrava bilateralmente nos
membros inferiores. Conclusao: Por meio desse estudo pode-se
conhecer o perfil da populagdo atendida na regido de Jequié, o que
facilita a adogdo de novas diretrizes no tratamento desses individu-
os. Através desses dados, o profissional de salde pode se nortear
para sistematizar a assisténcia com maiores chances de sucesso na

cicatrizacdo dessas feridas, reduzindo o tempo de tratamento e os
gastos institucionais, estimulando o retorno do individuo as suas
atividades laborais precocemente. Descritores: perfil epidemio-
l6gico, Ulcera varicosa, perfil de salide, perfil de impacto da doenca.

PRE\!ALENCIA DAS BACTERIAS CAUSADORAS DE
INFECCAO EM PACIENTES QUEIMADOS INTERNA-
DOS: UM ESTUDO DE REVISAO

ORDEM: (48

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: AUTORES: [FRANCIELE T, [GILIANE F L],
[JULIANO T]

Introducao: As queimaduras interferem no sistema imune,
alterando a hematopoiese e suprimindo a resposta imune o que
contribui para o desenvolvimento de infeccdes secundarias e a
sepse, resultando em altas taxas de morbimortalidade. Objetivo:
Demonstrar a prevaléncia das bactérias causadoras de infeccdo em
pacientes queimados internados, de acordo com artigos publicados
na Revista Brasileira de Queimaduras e na biblioteca digital Pubmed
entre janeiro de 2009 a janeiro de 2014. Metodologia: Revisio
de literatura contendo artigos publicados no periodo de janeiro de
2009 a janeiro de 2014 nas bases de dados da Revista Brasileira de
Queimaduras e Biblioteca digital Pubmed. - Foram encontrados 28
artigos no total, sendo dois artigos na Revista Brasileira de Queima-
duras e quatorze na biblioteca digital Pubmed.- Os limites utilizados
no trabalho foram: “Burned patients”, “bacteria”, “infection”, “germs”,
infeccdo, queimaduras. Resultados: Quando ha infeccio, os or-
ganismos responsaveis sdo bactérias multirresistentes a antibidticos
adquiridas no hospital, exigindo tratamento com antibiéticos de
largo espectro, sendo que os principais microrganismos implicados
nesse tipo de infeccdo incluem: Staphylococcus aureus; enterococos;
estreptococo B-hemolitico do grupo A; assim como bastonetes
gram-negativos, como Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli.
Conclusao: As queimaduras, ao induzir imunossupressao, obscu-
recem o progndstico do paciente. As principais bactérias encontradas
em infeccbes de pacientes queimados internados em hospitais foram:
Staphylococcus aureus, enterococos, estreptococo B-hemolitico
do grupo A e bastonetes gram-negativos, como Pseudomonas
aeruginosa e Escherichia coli, sendo elas adquiridas no hospital e
multi-resistentes a antibiéticos. Em consequéncia disso, ha um au-
mento da morbimortalidade, do tempo de internagdo e dos custos
de tratamento dos pacientes queimados.

PRINCIPAIS MICROORGANISMOS CAUSADORES DE
INFECCAO NA ULCERA DE PERNA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
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ORDEM: 149

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUI(;AO: UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA

AUTORES: [ABREU, ALCIONE M.], [CORTES, THAMILIS S],
[SOUZA, JOSIANE], [CRUZ, KHAEL PS], [LUZIA, JORGE R A],
[ RAMOS JANAINA TR], [ROSA, VALERIA C CJ, [ROSA, ANGE-
LICA C]

Objetivos: Destacar os principais microorganismos cau-
sadores da infeccdo no leito das Ulceras de perna e os fatores
que podem contribuir para o aumento desta infeccao. Meto-
dologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa, que pode ser
definida como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de Resultados
de estudos significativos na pratica. A coleta dos dados foi reali-
zada em agosto de 2014 nas bases de dados MEDLINE (Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica ou Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde. A busca
foi realizada com o operador boleano AND utilizando-se os
descritores em inglés e portugués: Bacterial infections and vari-
cose ulcer; leg ulcer and infection and nursing; Microorganismos
and Ulcera venosa. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
apresentar texto na integra disponivel online, no idioma inglés,
espanhol ou portugués, com ano de publicacdo entre 2004 e
2014. Foram excluidos os trabalhos que, apds terem seus titulos
e resumos analisados, apresentavam especificidades tematicas ndo
relacionadas a questio proposta neste trabalho. Resultados:
Foram encontrados inicialmente |28 artigos, apds a submissao
destes aos critérios de inclusdo e exclusdo totalizou-se ao final 29
artigos. As Ulceras venosas cronicas sdo contaminadas pelos mi-
croorganismos presentes em sua grande maioria naflora residente
da pele do préprio paciente. Os microorganismos encontrados
na revisao foram: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Estreptococos alfa hemoliticos, Corynebacterium sp, Fa-
milia Enterobacteriaceae, Escherichia coli, Klebsiella Sp, Proteus
Sp, Acinetobacter Sp. Ressalta-se também que mesmo estando
presentes em todas as feridas crénicas, os microrganismos nao
interferem na cicatrizagdo mesmo quando se encontram no leito
da ferida; sendo assim, um dos fatores determinantes para que
ocorra a infeccdo é o desequilibrio na interagdo com o hospe-
deiro em favor do microrganismo e ndo a mera presenca deste
na Ulcera de perna. Destacou-se que a manutengdo do curativo
secundario (saturado) ou seja com muita umidade, propicia um
meio para a proliferacdo bacteriana, ocasionando a infeccdo na
Ulcera. Conclusao: Mediante ao levantamento realizado, pode-
se concluir que ha um significativo nimero de artigos publicados
referentes a essa tematica. A avaliacdo clinica e microbiolégica
das Ulceras crénicas pode detectar precocemente o processo de
infeccdo no leito da ferida.

QUANTIFICACAO DE COLAGENO NO TRATAMENTO
DE FERIDAS POR QUEIMADURAS DE 3° GRAU EM
MODELOS EXPERIMENTAIS TRATADOS COM LASER

ORDEM: |50

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

AUTORES: [FANTINATI, ADRIANAM.M.], [SANTOS, BRUNO
F], [FANTINATI, MARCELO S.J, [REIS, JULIANA C.O.], [MEDON-
CA, DIEGO E.O.], [ARAUJO, LORRANE C.], [BARBOSA, DEYSE
AJ, [LINO JUNIOR, RUY S ]

Objetivos: Analisar a influéncia do laser cicatrizacdo de feridas
por queimaduras através da quantificacdo de colageno em modelos
experimentais. Metodologia: A realizacdo deste projeto obede-
ceu as normas estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Ciéncias em
Animais de Laboratdrio e foi submetido e aprovado sob o protocolo
n°007/12 pela Comissdo de Etica no Uso de Animais/CEUA-PRPPG-
UFG. Trata-se de um estudo de delineamento experimental comuma
amostra de 30 ratos, sendo que |5 pertenciam ao grupo controle
(GC) e I5ao grupo tratado com laser (GT), sendo de baixa poténcia
LASERMED 4098® com emissor GaAlAs MOCVD 650 nm 12 mW
(classe 3b) continuo, com dosagem energética de 3 J/cm? até o
sétimo dia e 6 J/cm? nos dias restantes, em dias alternados durante
o periodo experimental proposto. Os animais foram anestesiados
utilizando medicagdo Ketamina 10% e Xilazina 2% intraperitoneal,
solucdo 0,01 ml/g e submetidos a queimadura por escaldo com agua
quente acimade 96°C por 14 segundos paraindugdo de queimaduras
de 3° grau. Nos dias experimentais propostos, isto é, aos 14, 21 e 30
dias apds a inducdo da lesdo, cinco animais de cada subgrupo foram
eutanasiados para a quantificagdo do colageno através do software
Image |® versdo |.3.1. A andlise estatistica dos dados foi realizada
por meio do programa Sigma Stat. Todas as varidveis foram testadas
utilizando o valor da mediana com o teste Mann Whitney. Em casos
em que a distribuicdo ndo foi normal ou que a variancia nao foi
homogénea foram utilizados testes ndo paramétricos. As diferen-
cas observadas foram consideradas significantes quando p<0,05.
Resultados: No GC a quantificacdo de colageno foi de 10,169%
no 14° dia; 10,277% no 21° dia e 10,236 %no 30° dia. No GT a
quantificacdo de colageno foi de 12,461% no 14° dia; 12,897% no
21°diae 13,474% no 30° dia. Ao se comparar as feridas dos animais
lesados em relagdo aos dias experimentais propostos, observou-se
no GT houve maior quantificagdo de colageno no local da ferida,
sendo estatisticamente significatico (p<0,001). Conclusao: A
utilizacdo do laser na cicatrizagdo de feridas por queimaduras inter-
feriu no aumento da quantidade de coldgeno na regido da ferida,
demonstrando ser um recurso que pode interferir de forma favoravel
na restauragdo da integridade tecidual. Descritores: Cicatrizacdo.
Colageno. Queimaduras. Terapia a laser.
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