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Editorial

Tecnologias inovadoras: uso da pele da tilapia do Nilo no
tratamento de queimaduras e feridas

Innovative technologies: the use of Nile tilapia skin in the treatment of burns and wounds

Tecnologias innovadoras: uso de la piel de tilapia del Nilo en el
tratamiento de quemaduras y heridas

Edmar Maciel Lima Janior

diazina de prata, na grande maioria dos servicos de queimados. Na Europa, nos EUA e

alguns paises da América do Sul este mesmo tratamento é realizado com pele humana
(homéloga) ou animal (heterdloga). O Brasil jamais teve uma pele animal registrada na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), para uso nos
pacientes queimados. O Ministério da Salde preconiza que o Brasil deveria ter 13 bancos de pele,
entretanto, existem trés em funcionamento, em Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Parand, que ndo suprem
|% da necessidade de pele do pais. Estamos atrasados 50 anos no tratamento local das queimaduras |
sem o uso de peles, num pais onde 97% dos brasileiros que se queimam nao tém plano de salde.

N a rede publica brasileira, o tratamento local de queimaduras é feito com a pomada sulfa-

Ha seis anos (201 1), o médico pernambucano, cirurgido plastico Marcelo Borges, ao ver uma matéria no Jornal do Commércio de Pernambu-
o, que revelou que a pele da tilapia é subproduto de descarte e apenas | % é empregado no artesanato (confeccdo de bolsa e sapato), teve
a ideia de utilizar esta pele no tratamento das queimaduras. No ano de 2014, Marcelo Borges compartilhou a ideia com o cirurgiao plastico
cearense Edmar Maciel, que o convidou para viabilizar e realizar este estudo no Ceara. O pesquisador Odorico Moraes, diretor presidente
do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM), na Universidade Federal do Ceard (UFC), entrou para o grupo com
o desafio de pesquisar a pele da tilapia e desenvolver o produto. Finalmente, foi convidado o cirurgido plastico de Goias Nelson Piccolo,
compondo a equipe de coordenagao do trabalho.

O Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ), uma Organizacdo ndo Governamental (ONG) no Ceara que realiza gratuitamente a reabilitacdo
fisica e psiquica de vitimas de queimaduras ha 10 anos, fez um convénio de pesquisa com a Enel, em fevereiro de 2015, com término em
junho de 2018, para financiar o projeto. Outros projetos de pesquisa ja eram realizados com sucesso por estas duas instituicoes e os resultados
serdo em breve publicados.

Foi elaborado pelos coordenadores da pesquisa um cronograma de estudos pré-clinicos e clinicos, em cativeiro, laboratério, animais e pa-
cientes vitimas de queimaduras, para permitir a avaliagdo da seguranca e da eficcia da pele da tilapia do Nilo, para criacdo de um curativo
bioldgico oclusivo, objetivando futuramente o registro da pele na ANVISA. Neste momento, a equipe que estuda a pele da tilapia, nas mais
diversas fases, é composta por 65 colaboradores. Todos os estudos sdo elaborados e executados com total embasamento cientffico, seguindo
as recomendacdes éticas, boas préaticas laboratoriais e clinicas necessarias para realizacdo de estudos com animais e seres humanos, tendo
aprovacao prévia de seus respectivos comités de ética.

O registro de Patente foi feito no Brasil, no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI), sob o nimero BR 10 2015 021435 9. No
exterior, o dep&sito de patente foi realizado e encontra-se registrado sob o nimero 000022 1601669024.

Inicialmente, os pesquisadores foram conhecer a psicultura no acude Castanhdo, em Jaguaribara, no Ceard, para entender sobre a criacdo da
tildpia, que chegou ao Brasil em 1956. A tildpia do Nilo (Oreochromis niloticus), de onde sdo removidas as peles para este estudo, chegou pela
primeira vez no Brasil em 1971, entrando pelo Cear, difundindo-se para outros estados brasileiros e paises vizinhos.

A fase pré-clinica da pesquisa foi conduzida no NPDM-UFC e constou de 14 etapas, realizadas em 18 meses: 1) cativeiro; 2) visita aos
bancos de pele do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (HC-SP), Santa Casa de Rio Grande do Sul e Instituto Materno Infantil de Pernambuco
(IMIP/PE); 3) estudo histolégico da pele da tilapia; 4) esterilizacio no clorexidine e glicerol em varias etapas e varias concentracdes;
5) microbiologia; 6) aplicacdo em ratos; 7) estudo laboratorial; 8) estudo de toxicidade; 9) histologia da cicatrizagdo em ratos; 10) criacdo do
primeiro banco de pele animal do Brasil; | ) irradiagdo complementar no Instituto de Pesquisa Energética Nucleares de Sao Paulo (IPEN-SP);
| 2) estudo microbiolégico nas etapas da pele esterilizada; |3) estudo da microbiota da Tilapia; e |4) estudo histoldgico da pele irradiada.
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Os estudos histoldgicos confirmaram que a pele da tilapia apresenta boa quantidade de coldgeno Tipo I, boa resisténcia a tragdo e boa umi-
dade, semelhantes a pele humana e melhor que as peles de porco e de ra, no estudo comparativo; na aplicacio da pele da tilapia em animais
constatou-se uma boa aderéncia da pele ao leito da ferida e melhora no processo de cicatrizacdo; apds as etapas de esterilizacao da pele da
tildpia e irradiagdo complementar, demonstrou-se auséncia de germes gram (+), gram (-) e fungos, sem alteraces histoldgicas na estrutura da
derme e seus elementos (manuscrito em avaliacdo).

Apds esta etapa, os resultados foram apresentados na ANVISA em dezembro de 2015, como uma consulta prévia, na qual os pesquisadores
foram orientados a realizar um estudo de alergia e de sensibilidade em pele humana, sendo contratada a empresa Allergisa (Campinas-SP). O
sucesso nos resultados levou os pesquisadores a iniciar um ensaio clinico fase 2, para avaliar o uso da pele da tilapia em pacientes queimados
(manuscrito em avaliagao).

Assim, outra etapa iniciou-se em julho de 2016, no Instituto Dr. José Frota (IJF), hospital piblico de Fortaleza, um dos maiores servicos de quei-
mados da regido Nordeste e do Brasil. Nesta etapa, foram incluidos 60 pacientes com queimaduras de segundo grau superficial e profundo,
com tratamento ambulatorial e internado. Os resultados foram animadores: a pele da tilapia teve 6tima aderéncia ao leito da ferida, evitando a
contaminacio externa, a perda de liquidos e ndo sendo necessaria sua remocio, permanecendo até a completa cicatrizacdo das queimaduras
de segundo grau superficial. O estudo demonstrou diminuicao na dor e no desconforto do tratamento com a pele da tilapia, menor trabalho
da equipe e reducdo dos custos.

Os resultados destes estudos tém gerado uma produgdo cientffica de grande valor. Varias foram as apresentagdes em jornadas, simpdsios e
congressos no Brasil e no exterior até o momento. Estas pesquisas também serdo temas de dissertagoes e teses. Os coordenadores preten-
dem publicar todos os resultados em peridiocos, alguns ja publicados'?, outros em fase de elaboragdo de manuscrito ou aprovagao.

No més de novembro de 2016, os resultados da pesquisa foram apresentados e obtiveram dois prémios, ambos em primeiro lugar: no Con-
gresso Brasileiro de Queimaduras, na Bahia, como melhor trabalho apresentado, e no Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica, em Fortaleza,
como melhor prémio de Inovacdo, Criatividade e Pioneirismo.

Uma coletiva para a imprensa foi concedida para apresentacio dos resultados, em dezembro de 2016, com grande repercussao na midia
nacional e internacional. Apds este momento e com os resultados, a pesquisa foi veiculada mais de uma centena de vezes em radio, jornal e
televisdo no Brasil, por meio de entrevistas concedidas pelos quatro pesquisadores. No exterior, a pesquisa foi divulgada em sites de 28 paises,
em oito idiomas, com mais de |25 milhdes de visitas.

Um ensaio clinico fase 3 iniciou-se em abril de 2017.0 projeto acontece no IJF; com 120 pacientes vitimas de queimaduras de segundo grau
superficial, adultos, em tratamento ambulatorial. Outros dois projetos estdo em andamento: estudo com 30 criangas internadas com queima-
duras de segundo grau superficial e estudo comparativo de custos entre o tratamento com pele da tildpia e a sulfadiazina de prata.

O Estado de Goiés iniciou um estudo multicéntrico no Hospital Pronto Socorro para Queimaduras (Dr. Nelson Piccolo), Hospital de Anépolis
(Dr. Leonardo Rodrigues) e Hospital Governador Otavio Lage (Dr. Fabiano Calixto). Este projeto envolve 60 pacientes ambulatoriais adultos,
com queimaduras de segundo grau superficial. Outros estados (R], SR RN, PE, SC e RS) estao em fase de elaboracdo e aprovagao de protocolo
para iniciar ensaio clinico com a pele.

Além da sua utilizacdo para o tratamento de queimaduras e feridas, varias especialidades como urologia, endoscopia, otorrinolaringologia,
odontologia, e ginecologia estdo elaborando projetos para iniciar estudos com a pele da tildpia, tendo esta Ultima realizado com sucesso a
primeira cirurgia de reconstrucao de neovagina (manuscrito em avaliacdo).

Esperamos, em breve, apresentar para o mercado mundial um produto inovador e genuinamente brasileiro, um curativo bioldgico oclusivo de
pele do peixe tilapia do Nilo, idealizado e desenvolvido em todas as fases por pesquisadores e instituices do Brasil, eficaz, seguro e de baixo
custo, produzido a partir de um subproduto que seria descartado.
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Perfil alimentar de pacientes internados por queimaduras em
hospital publico especializado

Food profile of a specialized public hospital for patients injured by burns

Perfil de alimentos de un hospital piblico especializado para
pacientes lesionados por quemaduras

Jaqueline Pereira Silva, Patricia Colombo-Souza

RESUMO

Objetivos: Descrever e analisar o perfil alimentar de pacientes internados por diferentes graus de queimaduras em hospital piblico especializado. Método:
Estudo descritivo, exploratorio e longitudinal, com amostra de 30 pacientes internados em hospital de referéncia em Sao Paulo no perfodo de abril a setembro
de 2016, com idade superior a |8 anos e utilizando dieta via oral. As varidveis estudadas foram: idade, género, percentual de drea queimada, agente causador
e tipo da queimadura, tempo de internacéo, Indice de Massa Corporal (IMC), consumo alimentar calérico/proteico, bem como a diferenca entre a necessidade
e aingesta, além da andlise qualitativa dos grupos alimentares. Utilizou-se estatistica descritiva para os dados quantitativos e inferencial, Teste de Mann-Whitney
e Qui-Quadrado, para comparagao dos grupos de queimaduras (isolada vs. mistas), com nivel de significancia de 95%. Resultados: Houve predomindncia
do género masculino (80%), idade média de 39,1 anos, com 60% apresentando queimaduras isoladas e 40% mistas. Observou-se homogeneidade quanto
as seguintes varidveis: género, idade, IMC e tempo de internagio. Comparando-se as médias dos valores das necessidades do paciente menos a quantidade
ofertada de calorias (h=0,432) e proteinas (p=0,432), observou-se conduta semelhante entre os grupos e a manutencdo da oferta caldrica e proteica durante
o perfodo de internagdo. O consumo qualitativo inadequado foi prevalente no grupo de queimaduras isoladas em relacdo as mistas (p=0,794) Conclusao:
Verificou-se adequacdo do perfil alimentar dos pacientes, demonstrando cuidado em atingir o aporte proteico e calérico com o intuito de suprir as demandas
aumentadas.

DESCRITORES: Queimaduras. Consumo de Alimentos. Nutrientes. Pacientes Internados.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the food profile of patients hospitalized for different degrees of burn in a specialized public hospital. Methods: Descrip-
tive, exploratory and longitudinal study with a sample of 30 patients hospitalized in a referral hospital in Sdo Paulo from April to September 2016, aged over
|8 years using oral diet. The studied variables were: age, gender, percentage of burned area, causative agent and type of burn, time of stay, Body Mass Index
(BMI), caloric and protein intake, as well as the difference between need and intake in addition to the qualitative analysis of food groups. Descriptive statistics
were used for the quantitative and inferential data, using the Mann-Whitney and Chi-squared test to compare the groups of burns (isolated vs. mixed) with a
level of significance of 95%. Results: There was predominance of male gender (80%), mean age of 39.1 years, whereas 60% of them presented isolated
burns and 40% presented mixed burns. The following variables were homogeneous: gender, age, BMI and time of stay. Comparing the mean values of Patients
needs less the quantity of calories supplied (p=0.432) and proteins (h=0.432), similar procedure was observed between the groups and maintenance of the
caloric and protein supply during time of stay. Inadequate qualitative consumption was prevalent in the group of isolated burns in relation to the mixed burns
(p=0.794). Conclusion: There was adequacy of Patients dietary profile, demonstrating care in reaching the protein and caloric intake in order to meet the
increased demands.

KEYWORDS: Burns. Food Consumption. Nutrients. Inpatients.

RESUMEN

Objetivos: Describir y analizar el perfil alimentario de pacientes internados por diferentes grados de quemaduras en hospital publico especializado. Método:
Estudio descriptivo, exploratorio y longitudinal, con 30 pacientes internados en Hospital de referencia en Sao Paulo en el perfodo de abril a septiembre de
2016, con edad superior a |8 afios utilizando dieta via oral. Las variables estudiadas: edad, género, porcentaje de drea quemada, agente causador y tipo de
quemadura, tiempo de internacién, Indice de Masa Corpérea (IMC), el consumo alimentario calérico/proteico asi como la diferencia entre la necesidad y la
ingestion ademés del andlisis cualitativo de los grupos alimentarios. Se utilizd estadistica descriptiva para los datos cuantitativos y inferencial, la Prueba de Mann-
Whitney y Chi cuadrado, para comparacién de los grupos de quemaduras (aislada vs. mixtas) con nivel de significancia del 95%. Resultados: Predominancia
del género masculino (80%), edad media de 39, | afios, con el 60% presentando quemaduras aisladas y el 40% mixtas. Se observd homogeneidad en cuanto a
las siguientes variables: género, edad, IMC y tiempo de internacion. Comparandose las medias de los valores de las necesidades del paciente menos la cantidad
ofertada de calorfas (p=0,432) y proteinas (h=0,432), se observd conducta similar entre los grupos y el mantenimiento de la oferta. El consumo cualitativo
inadecuado ha sido prevalente en el grupo de quemaduras aisladas con refacion a las mixtas (p=0,794) Conclusion: Se comprobd adecuacion del perfi
alimentario de los pacientes, demostrando cuidado en alcanzar el aporte proteico y calérico con el objeto de suplir las demandas aumentadas.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Consumo de Alimentos. Nutrimentos. Pacientes Internos.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao resultados das a¢des diretas ou indiretas de
calor em excesso sobre o tecido cutdneo a exposicao de substan-
cias corrosivas, radiacdo, contato com correntes elétricas ou o frio
intenso, podendo acarretar danos aos tecidos, gerando queimadu-
ras'. Sdo consideradas problema de satde publica, pois além de cau-
sarem elevado nimero de mortes, tm como consequéncias danos
fisicos e psicossociais que marcam as vidas de pacientes e familiares,
deixando cicatrizes, sequelas e um longo periodo de internagao?.

E comum observar em pacientes queimados alteracdes fisio-
patoldgicas, incluindo perda nitrogenada, deficiéncia imunolégica,
desnutricdo, predisposicdo a infeccdes frequentes, deficiéncia em
processos cicatriciais, aumento do tempo de hospitalizacio e mor-
talidade. Apds a lesdo, ocorre a fase em que se inicia a resposta
metabdlica ao trauma, denominada como ebb phase, fase de refluxo
que ocorre nas primeiras horas apds o trauma, caracterizada pelo
menor consumo de oxigénio total (VO,) e diminuida velocidade
do metabolismo, sendo esta fase substituida pela fase de fluxo (flow
phase), com consumo elevado de VO,, gasto energético de repou-
so elevado, fluxo de substratos aumentados, perda acelerada de
nitrogénio e potassio®*. As manifestagdes metabdlicas estdo intima-
mente relacionadas com a gravidade da lesdo, sendo que as lesdes
mais graves tendem a manifestar maior grau de hipermetabolismo,
desencadeando valores basais que podem chegar a 200%°.

O hipermetabolismo estimula o aumento das necessidades
proteico-caléricas e o inicio da nutricdo precoce deve ser priori-
zado assim que o paciente se estabilizar hemodinamicamente. O
suporte nutricional adequado atenua a sepse, diminui o risco de
complicagdes em pacientes graves, minimiza a resposta metabdli-
ca ao trauma e suas consequéncias (tais como a perda de peso, a
reducdo dos mecanismos de defesa e a diminui¢do do processo de
cicatrizacdo)®’.

Acredita-se que as necessidades nutricionais possam  es-
tar aumentadas, sendo necessarios ajustes quanto a alimentagao
ofertada, as necessidades nutricionais, preferéncias e aceitacao
alimentar’. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo
descrever e analisar o perfil alimentar de pacientes internados por
diferentes graus de queimaduras em hospital publico especializado.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, exploratério e longitudinal
da internacéo a alta hospitalar relacionado ao perfil alimentar de pa-
cientes queimados.

Participaram desta pesquisa pacientes internados no Hospital
Municipal Dr. Carmino Caricchio, localizado no municipio de Sao
Paulo, SP no periodo de abril a setembro de 2016, que realizavam
tratamento no centro de queimados, com idade maior que |18 anos,
dos géneros masculino e feminino, em uso de dieta via oral, que ndo
apresentavam comorbidades associadas que pudessem interferir no
processo de cicatrizacdo.

Foram incluidos todos os pacientes que se encontravam em con-
dicdes clinicas favoraveis a participacao do estudo e que consentiram

participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos do estudo gestantes, pacientes com quei-
maduras de |° grau isoladas, os que ndo se enquadraram no perfil
determinado e os que ndo aceitaram participar do estudo.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa no
momento da realizacdo de sua primeira avaliagdo pela equipe da
nutricdo. A coleta dos dados ocorreu a beira leito e também por
meio de dados de prontuério.

Os pacientes foram acompanhados até o momento da alta hospi-
talar e a coleta de dados foi realizada semanalmente ou conforme as
avaliacdes eram realizadas pela equipe de nutricio. A coleta de dados
foi realizada a partir de ficha pré-estabelecida pelas pesquisadoras con-
tendo as seguintes varidveis: género, idade, agente causador, grau de
queimadura, Superficie Corporal Queimada (SCQ), indice de Massa
Corporal (IMC), porcentagem de aceitacdo da dieta, consumo caldri-
co/proteico, necessidades nutricionais e preferéncias alimentares.

A pesquisa foi submetida aos Comités de Ftica em Pesquisa
da Universidade Santo Amaro (CAAE 53484715.7.0000.008, pa-
recer 1.456.185) e do Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio
(CAAE 53484715.7.3001.0073, parecer: 1.471.321), obtendo
parecer favoravel em ambos os Comités. Foi realizada a leitura do
TCLE para cada colaborador da pesquisa, expondo os objetivos,
descricao dos procedimentos para a coleta de dados, sua isencao
em despesas e compensacoes, garantia de acesso as informacdes do
estudo, garantia de liberdade de nao participagao do estudo ou reti-
rada de consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo
com direito de confidencialidade e esclarecimentos permanentes.

Para a avaliacdo dietética, foi observado o tipo de dieta prescri-
ta, realizado o cdlculo de calorias e proteinas e a porcentagem de
aceitacao e adequagao de acordo com as necessidades energéticas e
proteicas calculadas e as fornecidas. Para o célculo das necessidades
energéticas, foi utilizada formula adaptada pelo servico [(27 x peso)
+ (27 X peSO) X Fator |njl]ria (F|%)% (* Fator Injaria SCQ% 10 = FI 10-20% / SCQ%
10-20 = FI 20-30% / SCQ% 20-30 = Fl 30-40% / SCQ% >30 = FI 50%) e para necessidade
proteica férmula de Pennisi®: (1g x peso) + (3g x % SCQ).

Os calculos utilizados para quantificar a quantidade de calorias e
proteinas que estavam sendo ofertadas e consumidas foram efetu-
ados da seguinte forma: Necessidade energética do paciente (Kcal)
menos a quantidade ofertada (Kcal); Necessidade Proteica do pa-
ciente (g) menos a quantidade de Proteina ofertada (g); Quantidade
de calorias consumida (Kcal) menos a Necessidade Energética do
paciente (Kcal) e a Quantidade de Proteina consumida pelo paciente
(g) menos a Necessidade Proteica do paciente (g).

O acompanhamento dos pacientes quanto as necessidades nu-
tricionais, o consumo e a oferta proporcionada aos pacientes no pe-
riodo de internagao foram comparadas segundo as quatro férmulas
descritas acima, individualmente por semana, totalizando 4 semanas
de acompanhamento.

O consumo alimentar baseado nos grupos alimentares (carboi-
dratos, leguminosas, proteinas, hortalicas, frutas, aclcares e agua)
foi analisado qualitativamente levando-se em consideracdo a pira-
mide alimentar brasileira e o nimero de porcdes consumidas ao
dia. Foram considerados inadequados os grupos que ndo atingiam a
recomendacao didria para cada grupo alimentar’.
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Para efeito da andlise dos resultados, os pacientes foram dividi-
dos em dois grupos: queimaduras mistas (2° e 3° grau) e/ou isolada
(3° grau) e utilizados os testes do Qui-Quadrado e Exato de Fisher
para avaliar as possiveis associacdes entre os diferentes graus de
queimadura e as variaveis estudadas e Teste de Mann-Whitney para
estudar diferencas entre os diferentes graus de queimaduras e as
variaveis estudadas. Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de significancia
utilizando-se testes monocaudais.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes estudados, 80% eram do género masculino
e 20% do feminino. A idade variou de 20 a 87 anos (média 39, |
anos), ndo havendo variagdes entre os dois grupos de queimaduras
estudadas (p=0,255).

Quanto ao grau das queimaduras, verificou-se que 60% pos-
sufam queimaduras isoladas (3° grau) e que 40% apresentavam
queimaduras mistas (2° e 3° graus), sendo a porcentagem de SCQ
em média de 7,45% nas queimaduras mistas e 12,40% nas queima-
duras isoladas, ndo havendo diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,122).

O agente térmico fogo, traumas elétricos e dgua aquecida repre-
sentaram a maioria dos casos das queimaduras (Tabela 1), sendo que
a distribuicdo dos agentes causadores, entre os dois grupos estuda-
dos, foi semelhante (p=0,707).

O tempo de permanéncia dos pacientes internados com quei-
maduras mistas foi 23 dias e os com queimaduras isoladas 26 dias,
nao apresentando diferenca estatistica significante (p=0,290).

A média do IMC dos pacientes com queimaduras mistas na ava-
liacdo inicial foi de 25,4 kg/m? e na avaliacdo final foi de 25,6 kg/
m? (p=0,373). Nos pacientes com queimaduras isoladas a média
do IMC inicial foi de 24,5 kg/m? e a final de 24,2 kg/m?(p=0,151),
sendo que estas diferengas ndo foram estatisticamente significantes.

Foram prescritas durante o perfodo de internagdo para os 30 pa-
cientes estudados e divididos entre os dois grupos: |4 dietas gerais/
hipercaléricas/hiperproteicas; 10 dietas gerais, quatro dietas gerais

com resfduo, uma dieta pastosa e uma dieta pastosa hipercalérica
e hiperproteica. De acordo com a andlise estatistica, os grupos se
mantiveram homogéneos, ndo sendo identificada conduta diferen-
ciada entre os grupos quanto a dietoterapia instaurada (p=0,731).
Em média as dietas forneciam 3100 kcal e 150 g de proteinas.

A necessidade energética dos pacientes com queimaduras mistas
foi de 21 14 kcal/ dia e do grupo das isoladas 2 1 63 kcal/dia. De acor-
do com o teste de Mann-Whitney, ndo houve diferenca estatistica
significante entre os grupos (p=0,466). Ao analisarmos a necessida-
de proteica, constatou-se que a média da necessidade foi de 92,9 g/
dia para os pacientes com queimaduras mistas e de 107,6 g/dia para
os pacientes com queimaduras isoladas, ndo sendo esta diferenca
estatisticamente significante (p=0145).

A porcentagem de aceitagdo da dieta ofertada passou por andlise
(p=0,145) e detectou-se aceitacdo em média de 81,2% no grupo
misto e 88,19% no grupo isolado, o que infere boa aceitacdo em
ambos os grupos (Gréfico 1).

TABELA 1
Agente causador da queimadura apresentada pelos pacientes
estudados, segundo grau de queimadura (mista ou isolada).
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, Sao Paulo 2016.

Grau de Queimadura

Agente Causador T e Total
Fogo 3 5 8
Trauma elétrico 2 3 5
Agua aquecida 2 3 5
Quimico 1 4 5
Liquido inflamavel 3 1 4
Oleo aquecido 1 2 3
Total 12 18 30

90%
88%

86%

84%
82%

80% -

78% -

76% -

Mistas

W Aceitagdo da dieta

Isoladas

Grafico 1 - Aceitagao da dieta ofertada aos pacientes segundo grau de queimaduras. Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, Sao Paulo, 2016.
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A oferta e o consumo energético e proteico foram analisados
(Tabela 2), sendo levada em consideragao a média das necessida-
des calculadas menos a ofertada e a quantidade consumida menos
a necessidade dos pacientes. Em nenhuma das avaliacdes realizadas
foi observada diferenca estatistica.

TABELA 2
Diferenca dos valores de calorias (Kcal) e proteina
(g) (expresso em médias) entre as dietas oferecidas e
as necessidades e a quantidade consumida menos a
necessidade dos pacientes, segundo grau de queimadura.
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, Sao Paulo, 2016.

Analise
Estatistica

Grau de

_ Queimadura

Calculos Mista Isolada Teste de

(n=12) (n=18) Mann-Whitney

Necessidade energé-
tica do paciente (Kcal)
menos a quantidade
ofertada (Kcal)

Quantidade de calorias
consumida (Kcal) menos
a Necessidade Energé-
tica do paciente (Kcal).

Necessidade Proteica
do paciente (g) menos
a quantidade de Pro-
tefna ofertada (g).

Quantidade de Pro-

tefna consumida pelo

paciente (g) menos a 1 4 5
Necessidade Proteica

do paciente (g).

Diante das comparacdes realizadas durante as semanas
de acompanhamento, observou-se que a média em relacdo a
necessidade energética e a ofertada aos pacientes nao apresen-
tou diferencas significantes durante as 4 semanas de acompanha-
mento, ou seja, os pacientes que permaneceram por |, 2, 3 ou
4 semanas receberam em média quantidades a mais de calorias
e protefnas, demonstrando que o aporte ofertado permaneceu
acima das recomendagdes durante todo o periodo de internagédo
(Gréfico 2).

Quanto a avaliagio da dieta durante o perfodo de internagéo/
acompanhamento, na comparagao realizada entre a primeira e a
segunda semana houve alta de oito pacientes (n=22), quando se
compara a primeira semana com a segunda e a terceira semana, na
qual houve afta de mais |0 pacientes (n=12) e na Ultima semana
de avaliagio, completando 4 semanas de acompanhamento, sete
pacientes foram contemplados com a alta hospitalar, totalizando o
acompanhamento de (n=5) pacientes ao final do estudo.

Os grupos estudados ndo apresentaram diferencas estatisticas
significantes quando avaliada a presenca de consumo inadequado,
sendo possivel observar que o grupo com queimaduras isoladas
apresentou maior rejeicao a alguns grupos de alimentos (Gréfico 3)
quando comparado ao grupo com queimaduras mistas (p=0,7946).
No geral observou-se um baixo consumo de legumes e hortaligas e
consumo excessivo de aglicares.

O consumo de proteinas de origem animal foi o grupo alimen-
tar ingerido pela maioria dos entrevistados; os legumes e verduras
apresentaram regular ingestdo por grande parte dos individuos en-
trevistados 30% (n=9); j& quanto as frutas, notou-se que apenas
10% (n=3) ndo as consumiam. Os doces e sobremesas, ricos em
carboidratos simples, apresentaram prevaléncias de consumo por
29 dos 30 pacientes. Os entrevistados referiram preferéncia por i-
quidos bem adocados e sobremesa (pudins com caldas e bolos com
cobertura). Observou-se, também, que 53% (n=16) consumiam
menos de 2 litros de agua por dia, sendo esta baixa ingestio menos
observada nos pacientes com queimaduras isoladas (Gréfico 3).

B1semana =2semana BE3semana M4 semana
000 — 822
800
600
405
400
200 12 59 54 46
0 = = = i
Necessidade Energética X Consumo Necessidade Proteica X Consumo

Grafico 2 - Diferenca entre a quantidade de calorias (Kcal) e proteina (g) consumidas e as necessidades dos pacientes, segundo as quatro semanas
de acompanhamento. Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, Sao Paulo, 2016.
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M Carboidratos

3,33 3,33 6,66

2 Proteina (Animal)

10

% de consumo inadequado

W Leguminosas M Frutas

96,6

53,3
30

Grafico 3 - Consumo inadequado dos grupos alimentares pelos pacientes. Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, Séo Paulo, 2016.

DISCUSSAO

Varios estudos apontam o género masculino como o mais fre-
quentemente atingido por queimaduras, sendo esses dados observa-
dos tanto em hospitais gerais quanto em centros especializados* .

Os dados estdo de acordo com os encontrados por Stein et
al.%, que identificaram o perfil de pacientes queimados encontrados
em seu estudo como individuos do género masculino (76,2%).
Camudi et al.? revelam percentual aproximado ao citado ante-
riormente, com dominio masculino de (74%). Ja Marques et al."
analisaram 79 prontudrios de pacientes vitimas de queimaduras, e
observaram que o sexo feminino foi o mais acometido (62% dos casos).

Aidade é considerada um fator de extrema importancia na ava-
liacdo da gravidade das queimaduras'"'2. A idade média dos pacien-
tes com queimaduras mistas foi de 39,7 anos e nos pacientes com
queimaduras isoladas foi bastante similar (38,6; p=0,255).

Foram identificadas idades similares as encontradas neste estu-
do, no qual a idade média dos acidentados por queimaduras foi de
25,87 anos, Cruvinel et al. (apud Cruz et al.'?) demonstraram média
de 26,2 anos e Ledo et al.” analisaram o perfil epidemioldgico de
687 pacientes internados, encontrando média de idade de 29 anos.
Marques et al.'" relataram que a faixa etdria mais acometida foi dos
|9 aos 39 anos, seguida dos 40 aos 59 anos.

Comparando os resultados encontrados com os achados na lite-
ratura, afirma-se que a média de idade entre as populagdes estuda-
das foi semelhante; em contrapartida, a amostra populacional e do
tempo de estudo foi diversificada.

A andlise do grau das queimaduras ¢ considerada varidvel de
aspecto importante na avaliagdo da gravidade da queimadura. Os
pacientes considerados grandes queimados podem apresentar
lesGes de primeiro, segundo terceiro e quarto graus'®. Os graus de
queimaduras que acometeram os pacientes do estudo foram de
segundo e terceiro grau (mistas) e terceiro grau (isolada).

Em estudo realizado por Montes et al. (apud Cruz et al.'%) iden-
tificaram que 43,5% dos pacientes apresentaram queimadura de |°
grau, 88,4% apresentaram queimaduras de 2° grau e 27,5% de

3° grau e em 58,7% dos individuos, verificaram-se lesdes de graus
e profundidades distintas. Espindula et al.'? afirmam que lesdes de
segundo grau predominaram entre os sujeitos de seu estudo, sen-
do que alguns apresentaram lesdes de primeiro e/ou terceiro grau
associados.

Oliveira et al."* referem que os profissionais da satide classificam
a gravidade das queimaduras de acordo com os seguintes critérios:
as lesdes que atingem menos de 0% da SCQ sdo consideradas le-
ves; quando o comprometimento é entre 10% e 20%, denomina-
se em médio queimado; o grande queimado ¢ aquele que apresen-
ta lesdo superior a 20% da superficie corporal queimada. Segundo
esses critérios de avaliacdo, constataram-se neste estudo que as
queimaduras consideradas leves foram as de maior prevaléncia com
60%, seguidas das moderadas 30% e as grandes queimaduras afeta-
ram 10% da populacdo estudada.

Conforme a dlassificacdo da American Burns Association (ABA),
o paciente é considerado grande queimado nas seguintes situacoes:
quando apresenta mais de 25% da SCQ, mais de 20% da SCQ em
criangas menores de 10 anos e em adultos com mais de 40 anos,
mais de 10% da SCQ com lesbes de terceiro grau de profundidade
e queimaduras envolvendo orelha, olhos, face, maos, pés e regiao
perineal'®,

As causas mais frequentes que levam as queimaduras citadas na
literatura sdo: chama de fogo, contato com liquidos em ebulicio e
objetos aquecidos'®'", Marques et al.'" verificaram que o agente tér-
mico (chama de fogo) foi o maior causador de queimaduras (51,9%),
escaldadura como a segunda mais prevalente, com 20,3%, seguida
por explosdo, com 17,7%. O contato com liquidos superaquecidos
¢ apontado também como a maior causa de queimaduras segundo
dados encontrados no estudo de Arrundtegui (apud Cruz et al.'®),
confirmando essa superioridade.

Em relagdo aos agentes causadores das queimaduras em nosso
estudo, a chama direta (fogo) acometeu oito pacientes, seguida de
cinco traumas elétricos, empatados com cinco agentes quimicos e
cinco por dgua aquecida, quatro atingidos por liquidos inflaméveis
e trés por 6leo aquecido. Segundo a andlise estatistica, ndo houve
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diferenca significante que destacasse um grupo do outro em relacdo
ao agente e o grau de queimadura (Tabela I).

O estado nutricional de pacientes hospitalizados influi na evolu-
cao clinica; sendo assim, durante o estudo a composicao corporal dos
pacientes foi avaliada de acordo com o IMC, gerando como objetivo
principal identificar os possiveis riscos nutricionais que esta populagao
poderia desenvolver durante todo o processo de cicatrizacdo, ja que
0s mesmos se apresentam hipercatabdlicos. A desnutrico represen-
ta um fator de estresse adicional, aumentando o tempo de interna-
¢do, reduzindo a imunidade, aumentando as incidéncias infecciosas
e complicagbes que acarretam risco de morte, além de retardar a
cicatrizacdo de feridas'*'®. Em nosso estudo, nenhum dos pacientes
apresentava-se desnutrido no momento da admissao no servico, per-
manecendo em estado nutricional adequado até a alta.

E de extrema importancia que as necessidades nutricionais se-
jam atingidas, pois alteragdes fisioldgicas, imunolégicas e hormonais
podem acometer o organismo desses pacientes, sendo essas alte-
racoes desenvolvidas em decorréncia do quadro de hipermetabolis-
mo com variavel intensidade, dependendo da extensio e da profun-
didade da SCQ, do desenvolvimento de infeccdes e da efetividade
dos tratamentos iniciais*®.

A alimentagdo por via oral ainda é a melhor opcao para suprir
as necessidades nutricionais. O aporte deve ser iniciado assim que
se normalizar o peristaltismo intestinal, a dieta deve ser reforcada,
rica em nitrogénio e hipercalérica, podendo ser suplementada nos
intervalos com derivados do leite e em alguns casos nos primei-
ros dias as refeicoes sdo ofertadas em consisténcia mais liquidas,
evoluindo conforme tolerdncia®. A aceitacdo da dieta também é
fator importante de ser avaliado para que se contemplem as reco-
mendacdes nutricionais. Em nosso estudo, a aceitacdo apresentada
pelos pacientes foi considerada adequada (Gréfico |).

Os métodos mais utilizados para determinar as necessidades
energéticas e proteicas em pacientes que sofreram queimaduras
sao as equagoes. E levada em conta a facilidade e o custo zero que
as mesmas implicam, sendo inimeras as férmulas divulgadas na li-
teratura para estimar as necessidades nutricionais (Harris-Benedict,
Curreri, Cunningham, Toronto). A European Society for Clinical Nu-
trition and Metabolism (ESPEN) recomenda a calorimetria indireta
como padrdo ouro, seguida da férmula de Toronto'”.

Em média, foi fornecido para o grupo com queimaduras isoladas
[,5 g/kg/dia de proteina e para o grupo com queimaduras mistas a
média foi de |,3 g/kg/dia de proteina. Hall et al.'® afirmam que em
adultos, dependendo da porcentagem queimada, o aporte proteico
variade 1,5 a 2,5 g/kg/dia, com o objetivo de manter o balango ni-
trogenado positivo ou minimizar o déficit. Em queimaduras extensas
os valores podem chegar até 4 g/kg/dia'”.

Rousseau et al.'” seguem quase que na mesma linha de racioci-
nio, recomendando que a oferta proteica varie de 1,5 a 2 g/kg/dia
com melhor sintese proteica com valores até 1,5 g/kg/dia, valores
acima de 2,2 ndo causaram efeitos benéficos sobre a sintese e apor-
te de até 3 gramas em criancas nao foram vantajosos. Com base
nestas pesquisas, evidenciando os valores proteicos muito parecidos

aos identificados neste estudo, podemos afirmar que as necessida-
des proteicas dos pacientes foram contempladas.

Ao analisarmos o consumo proteico versus a necessidade cal-
culada, foi apurado que a média de consumo foi de 31,1 g a mais
de proteina do que preconizado para os pacientes com queimadu-
ras mistas e 32,1 g em pacientes com queimaduras isoladas, o que
representa valores muito parecidos, ndo demonstrando consumo
diferenciado entre os grupos.

O estado hipercatabdlico e o fornecimento inadequado de glico-
se levardo o organismo a recorrer a degradacio dos tecidos muscula-
res e adiposos, tendo como consequéncia falha na cicatrizagao®'%. O
aporte proteico encontra-se aumentado em pacientes queimados,
este aumento se da devido ao intenso catabolismo, perda urindria,
neoglicogénese e ao dificil processo de cicatrizacdo™'®'®"?. Sendo
assim, por mais que os dois grupos apresentassem média de oferta e
de consumo superior ao recomendado, nao se observou nenhuma
contraindicagdo, sintomas ou sinais que demonstrassem prejuizos
aos pacientes, ja que o estado hipercatabdlico permitia este consu-
mo elevado.

Controvérsias ainda existem em relacdo a composicao nutricio-
nal ideal a ser ofertada, mas fica claro que nesta situacdo a oferta
energética e proteica deve ser aumentada, auxiliando no processo
de cicatrizagdo, evitando a lipdlise acentuada, o catabolismo pro-
teico intenso e o processo de desnutricdo”!”'8, Ao compararmos
0 aporte proteico e calérico ofertado e a recomendacdo calculada
individualmente, observou-se que em todos os quatro momentos
da internacdo o ofertado estava acima do que foi estipulado como
média de necessidade nutricional (Tabela 2 e Gréfico 3).

Foi possivel notar que o consumo em relacéo a necessidade cal-
culada individualmente mostrou uma média diferenciada em alguns
momentos. Na maior parte das vezes, observou-se que a média de
consumo foi para mais apds a primeira semana de internacao.

O ambiente hospitalar pode influenciar de forma negativa na
aceitacdo da dieta, ha uma série de fatores que influenciam a inges-
tao alimentar, o quadro clinico do paciente, as restrices alimentares
geradas, o ambiente hospitalar, o tempo de internagdo e a reinci-
déncia no servico®. E importante que o consumo alimentar seja
investigado, averiguando os grupos alimentares que fazem parte da
pirdmide alimentar brasileira.

Os pacientes do nosso estudo encontravam-se em desacordo
com a recomendacdo de alguns grupos alimentares (Gréfico 3).
Ao observar o consumo dos alimentos do grupo dos carboidra-
tos, percebe-se um consumo pela maioria dos participantes do
estudo. O aclicar refinado e os alimentos ultraprocessados devem
ser evitados e seu consumo desestimulado; os doces, preparados
com alto teor de agUcar refinado, devem ser substituidos por frutas
e doces a base das mesmas para que a alimentacao nao se torne
nutricionalmente desbalanceada’.

A dgua é fundamental para o equilibrio, hidratacdo do corpo e
manutencdo da vida; a quantidade de 4gua que precisamos ingerir
por dia é muito variavel e depende de varios fatores, o minimo a
ser ingerido é de dois litros (seis a oito copos) diariamente. Esta
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quantidade pode variar conforme as atividades desenvolvidas, a
temperatura corporal, do ambiente e restricdes especificas’.

Stein et al.® referem que a alimentacdo de pacientes grandes
queimados exclusivamente por via oral € um desafio e apresenta
falhas devido ao estado mental alterado, lesdes por inalacao, funcao
pulmonar comprometida, disfuncio gastrointestinal, e ou alimen-
tacdo intolerante, mas ressalta-se que a via oral associada a outras
terapias nutricionais pode ser efetiva.

Como possiveis limitagdes deste estudo, podemos referir o
fato da amostra ter sido pequena e assim nao conseguirmos evi-
denciar diferencas estatisticas significantes. E como potencialidades,
todos os pacientes avaliados estavam em uso de dieta oral e fo-
ram acompanhados e avaliados quanto a sua ingestdo alimentar
da internacdo a alta, servindo como parametro para garantia de
adequagao nutricional.

CONCLUSAO

O perfil alimentar dos pacientes estudados mostrou-se
adequado, atingindo suas necessidades proteicas e caldricas em
sua totalidade. Os consumos dos grupos alimentares estiveram
relativamente contemplados (carboidratos, proteinas, frutas e le-
guminosas), em contrapartida quando foram analisados o consumo
de legumes, verduras e dgua, mostraram-se baixos. O consumo
alimentar adequado que contemple macronutrientes, vitaminas e
minerais é de relevancia no processo de cicatrizagdo e deve ser
acompanhado pelo servico de nutricio.
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Artigo Original

Uso da pele de tilapia (Oreochromis niloticus), como curativo
biologico oclusivo, no tratamento de queimaduras

The use of tilapia skin (Oreochromis niloticus), as an occlusive biological dressing,
in the treatment of burn wounds

El uso de piel de tilapia (Oreochromis niloticus), como apdsito bioldgico oclusivo,
en el tratamiento de quemaduras

Edmar Maciel Lima-Junior, Nelson Sarto Picollo, Marcelo José Borges de Miranda, Wesley Lyeverton Correia Ribeiro,
Ana Paula Negreiros Nunes Alves, Guilherme Emilio Ferreira, Ezequiel Aguiar Parente, Manoel Odorico Moraes-Filho

RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizacio da pele de tildpia do Nilo como curativo oclusivo temporario nas queimaduras de segundo grau superficial e profunda em ratos. Método:
Estudo prospectivo, qualiquantitativo, no qual foram utiizados 40 ratos machos Wistar submetidos a cirurgia para produgo de queimadura, divididos aleatoriamente
em quatro grupos: CI, no qual as feridas foram lavadas com solugéo salina; C2, no qual o curativo aberto foi tratado com sulfadiazina de prata a 1%; T1, queimadura
de 2° grau superficial, tratado com curativo oclusivo utilizando a pele de tilapia; e T2, queimadura de 2° grau profundo, igualmente tratado com pele de tilapia. Os
animais foram tratados e acompanhados por 22 dias. No Ultimo dia, os animais foram anestesiados para realizacao de bidpsia, coleta de sangue e foram eutanasiados.
Resultados: No dia 2|, os grupos T1 e T2 demonstravam melhor delineamento dos bordos da ferida. O exame microscdpico revelou que amostras dos grupos T |
e T2 eram representadas por tecido conjuntivo fibroso destituido de revestimento epitelial, exibindo infittrado inflamatério histiolinfoplasmocitario, com graus variados
de intensidade, e permeado por ocasionais granulécitos polimorfonudleares neutrdfilos restritos a regiao superficial. Nos grupos C2, T1 e T2 observava-se que o
tecido conjuntivo profundo apresentava-se livre de inflamagdo. Os exames de sangue ndo apresentaram alteragbes significativas (h<<0,05). Conclusao: A pele da tilapia
apresentou boa aderéncia no leito das feridas induzidas por queimaduras nos ratos, interferindo positivamente no processo cicatricial. Estes resuftados possibilitam o
prosseguimento das investigacdes para pesquisas em seres humanos, para confirmagao de sua seguranga e eficacia como curativo biolégico.

DESCRITORES: Queimaduras. Materiais Biocompativeis. Cicatrizacdo. Tilapia. Ferimentos e Lesoes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of tilapia skin as a temporary occlusive dressing in superficial and deep second degree burns in rats. Methods: A prospective,
qualitative and quantitative study, in which 40 Wistar rats randomly divided into four groups and underwent surgery for burn production: C1, the wounds were
washed with saline solution; C2, open dressing treated with silver sulfadiazine 19%; T1, superficial 2 degree burn treated with an occlusive dressing of tilapia
skin; and T2, deep 2 degree burn also treated with tilapia skin. The animals were treated for 22 consecutive days. Blood was collected for hematological
and biochemical tests on the last day and the animals were euthanized for histological analysis of the wound. Results: On day 21, groups T1 and T2 showed
improved delineation of the wound edges. Microscopic examination revealed that samples of groups T and T2 were represented by fibrous connective tissue
devoid of epithelial lining, displaying lymphoplasmacytic inflammatory infiltrate, with varying degrees of intensity, and permeated by occasional polymorpho-
nuclear granulocytes neutrophils restricted to the surface area. In groups C2, T| and T2 the deep connective tissue had no inflammation. Blood tests presented
no significant changes (p<0.05). Conclusion: The tilapia skin showed good grip on the wounds caused by burns in the tested rats, interfering positively on the
healing process and not causing significant changes in hematological and biochemical parameters. These results allow the continuation of the investigations to
clinical trials to confirm the safety and efficacy of its use as a biological dressing.

KEYWORDS: Burns. Biocompatible Materials. Wound Healing. Tilapia. Wounds and Injuries.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de la piel de tilapia del Nilo como un apésito oclusivo temporal en las quemaduras superficiales y profundas de segundo grado en
ratones. Método: Un estudio prospectivo, cualitativo y cuantitativo, en donde fueron utilizados 40 ratones Wistar machos sometidos a cirugfa para produccion
de quemadura, los cuales fueron divididos de manera aleatoria en cuatro grupos: Cl, las heridas se lavaron con solucion salina; C2, traté con sulfadiazina de
plata al 1%; T, quemadura de 2° grado superficial tratada con piel de tilapia; y T2, quemadura de 2° grado profunda tratada con piel de tilapia. Los animales
fueron tratados y monitoreados durante 22 dias. En el Uttimo dia, fueron anestesiados para biopsia, extraccion de sangre y sometidos a la eutanasia. Resulta-
dos: En el dia 21, los grupos T y T2 mostraron una mejor delineacion de los bordes de la herida. El examen microscépico reveld que los grupos T1y T2
se representaban por tejido conectivo fibroso de revestimiento epitelial, ensefiando infiltracién inflamatoria histiolinfoplasmoxcitario, con diferentes grados de
intensidad, y permeado con ocasionales granulocitos polimorfonucleares neutrdfilos restringidas a la region superficial. En los grupos C2, T1'y T2 fue observado
que el tejido conectivo profundo se presentaba libre inflamacién. Conclusion: La piel de tilapia presenté una buena adhesion al lecho de las heridas inducidas
por quemaduras en los ratones, interfiriendo positivamente en el proceso de cicatrizacion. Estos resuttados permiten la continuacion de las investigaciones para
el estudio en humanos, para confirmar su seguridad y eficacia como un apésito bioldgico.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Materiales Biocompatibles. Cicatrizacion de Heridas. Tilapia. Heridas y Lesiones.
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Pele de tilapia como curativo bioldgico no tratamento de queimaduras

INTRODUCAO

A queimadura é uma lesdo dos tecidos organicos, em decorrén-
cia de um trauma de origem térmica, que varia desde uma pequena
bolha até formas graves, capazes de desencadear respostas sisté-
micas proporcionais a extensdo e a profundidade. Podem levar a
desfiguracdo, a incapacidade e até a morte'.

Inimeros estudos tém sido realizados procurando encontrar
curativos que reduzam os efeitos da contaminagao nas leses, favo-
recam o processo cicatricial e oferecam melhores resultados esté-
ticos. As coberturas, materiais ou produtos utilizados para tratar ou
ocluir a ferida, impregnados ou ndao com agentes tépicos, podem
ser primarias, quando colocadas diretamente sobre a lesdo, ou se-
cundarias, quando tém como funcdo cobrir as coberturas primarias?.

Nos curativos oclusivos podem ser utilizados substitutos tempo-
rarios de pele, que sio materiais eficazes no tratamento de queima-
duras superficiais recentes e também na cobertura da pele, enquan-
to aguarda-se o enxerto definitivo. Podem ser trocados a intervalos
regulares ou mantidos até a cicatrizacdo ou enxerto, caso a aderén-
cia seja boa ou ndo haja infecgao?.

O:s substitutos de pele tém sido considerados Uteis no tratamen-
to de queimaduras superficiais, pois reduzem a frequéncia de troca
do curativo. Entretanto, esses materiais tém alto custo e ndo sao
eficazes para o tratamento de queimaduras profundas. Devido aos
custos elevados dos curativos oclusivos sintéticos ou biossintéticos,
tem-se buscado nos materiais bioldgicos alternativas para o trata-
mento local de feridas provocadas por queimaduras’.

A pele da tildpia do Nilo (Oreochromis niloticus) surge como um
possivel subproduto, com aplicabilidade clinica de novos biomateriais
utilizaveis para bioengenharia. Pertencente a familia dos ciclideos, €
originaria da bacia do Rio Nilo, no Leste da Africa, encontrando-se
amplamente disseminada nas regides tropicais e subtropicais. A pele
deste peixe é um produto nobre e de alta qualidade, pois possui re-
sisténcia peculiar como couro, entretanto, ndo existem estudos que
evidenciem sua resisténcia como pele ndo submetida ao curtimento®.

A literatura reporta poucos trabalhos em que a pele de tilpia foi
submetida ao processo de curtimento para confeccao de luvas e de
vestimentas. Testes mecanicos de tracionamento sdo descritos, confe-
rindo o aproveitamento deste material, apesar da sua delgada espes-
sura para este fim; no entanto, ainda ndo existem trabalhos publicados
sobre a possibilidade de utilizacdo desta pele como biomaterial, para
recobrimento de feridas na pele humana por queimadura®.

A caracterizacdo da pele de tilapia do Nilo, a partir de suas pro-
priedades histomorfoldgicas, tipificacdo do colageno e caracteristicas
fisicas (resisténcia a tracdo) foi realizada por pesquisadores do Nucleo
de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos da Universida-
de Federal do Ceard®. Concluiu-se que as caracteristicas microscé-
picas da pele da tildpia sdo semelhantes a estrutura morfoldgica da
pele humana, apresentando derme composta por feixes de colageno
compactados, longos e organizados, em disposi¢ao paralela/horizontal
e transversalpvertical, predominantemente, do tipo I. A pele também
demonstrou elevada resisténcia e extensao a tracdo em quebra.

Estes resultados puderam sinalizar a possibilidade de aplicacdo
da pele da tildpia do Nilo como curativo bioldgico temporario em
queimaduras. A realizagdo de estudos pré-clinicos in vitro e in vivo
deve fornecer informacées preliminares de seguranca e eficicia para
que, posteriormente, sejam realizados estudos em seres humanos
que comprovem os beneficios de sua utilizacgdo em pacientes com
lesbes causadas por queimaduras.

Inserido neste contexto, o presente estudo teve como objetivo
a avaliacdo da utilizacdo da pele de tilapia do Nilo como curativo
oclusivo temporario nas queimaduras de segundo grau superfi-
cial e profunda em ratos. O método de processamento, de des-
contaminacao e de esterilizacio da pele da tilapia e sua aplicacdo
em queimaduras e feridas foi registrado no INPI com o nimero
BR1020150214359.

METODO

Tipo de Estudo e Local da Pesquisa

Trata-se de um estudo prospectivo, qualiquantitativo, realizado
em laboratério do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Me-
dicamentos (NPDM) da Universidade Federal do Ceara (UFC), For-
taleza, CE, Brasil, no periodo de julho de 2015 a janeiro de 201 6.

Aspectos Eticos

Todas as normas da Nomenclatura Anatdmica Veterinaria (1983)
e os principios éticos de experimentacao animal do International
Council for Laboratory Animal Science foram seguidos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Uso de
Animais (CEUA) da Universidade Federal do Ceard, sob o nimero
de protocolo 48/2016.

Obtencao e Processamento das Amostras

As peles para os curativos oclusivos foram obtidas de tilapias do
Nilo (Oreochromis niloticus), provenientes da piscicultura de Casta-
nhao (Jaguaribara, CE), cultivadas em tanque rede, de juvenis até
o peso de abate, entre 800 a 1000 g, recebendo racdo comercial
variando de 28 a 38% de proteina bruta. Os peixes foram insensi-
bilizados por choque térmico (caixas isotérmicas com gelo moido e
agua, proporcao |:1) e, em seguida, realizada a sangria.

Apds o abate, as peles foram removidas com uma turquesa
(ferramenta) e, posteriormente, retiradas as escamas, submetidas
a lavagem em agua corrente, para a remocao de qualquer resqui-
cio de sangue e outras impurezas e colocadas em soro fisiolégico
(solucdo de NaCl a 0,9%) estéril, previamente resfriado a 4°C, para
a limpeza final. Em seguida, foram retirados os excessos de musculo,
que ainda permaneceram ligados a pele, e feito o recorte em peda-
cos de 10,0 cm x 5,0 cm, lavados com soro fisiologico e obedecen-
do as etapas de esterilizagdo, para transporte entre os municipios
Jaguaribara e Fortaleza (Captagao e Acondicionamento Inicial):

|* Etapa - as peles foram colocadas em um recipiente estéril,
contendo gluconato de clorexidina (solucdo com tensoativos) a 2%,
onde permaneceram por 30 minutos.
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2% Etapa - apds a operacdo anterior, as peles foram lavadas com
soro fisioldgico estéril e removidas para outro recipiente, contendo
outra solucao de gluconato de clorexidina a 2%, onde permanece-
ram por 30 minutos.

3? Etapa - as peles foram enxaguadas em soro fisiologico esté-
ril e colocadas em um recipiente, contendo solucdo 50% de glice-
rol, 50% de soro fisiolégico e embaladas para o transporte (trecho
Jaguaribara-Fortaleza), numa caixa isotérmica contendo gelo.

As etapas seguintes realizadas no NPDM da UFC, em ambiente
estéril, com fluxo laminar horizontal.

4% Etapa - antes de 24h, as peles foram removidas da solugdo
anterior, lavadas com soro fisiolégico estéril e colocadas em um reci-
piente estéril e hermético, contendo 75% de glicerol, 25% de soro
fisiolégico (massagear as peles por 5 minutos nesta solugao) e man-
tidas por 3 horas, num banho-maria, com agitador em velocidade
constante de |5 rotagdes por minuto e temperatura de 37°C.

5% Etapa - as peles foram removidas, lavadas com soro fisio-
l6gico estéril novamente e colocadas em outro recipiente estéril e
hermético contendo 100% de glicerol (massagear as peles por 5
minutos nesta solucdo) e mantidas em banho-maria, na temperatura
de 37°C e |5 rotages por minuto, por mais 3 horas.

6% Etapa - ao final da Ultima etapa do glicerol, as peles foram
recondicionadas em duplos envelopes plésticos estéreis, com
dupla selagem e armazenadas a 4°C. Apds esta etapa, as peles
foram enviadas para radioesterilizacdo complementar, no Institu-
to de Pesquisa Energética Nuclear (IPEN-SP), em gama cobalto
a 30 KGs. Quando as peles fossem ser usadas, eram removidas
do envelope e lavadas por trés vezes, em solucdes diferentes de
soro fisiolégico estéril, por cinco minutos cada. Apds este procedi-
mento, as peles eram recortadas do tamanho da ferida e aplicadas
como curativo oclusivo.

Foram realizados sete testes microbioldgicos, para bactérias
gram +, gram - e fungos, iniciando-se na pele in natura (antes da
primeira etapa) e nas seis etapas descritas acima.

Grupos de Tratamento

Foram utilizados 40 ratos machos adultos jovens, da linhagem
Wistar (Rattus norvegicus), procedentes do Biotério do NPDM, com
peso corporal médio de 200 g, os quais foram previamente obser-
vados quanto as condicbes gerais de salide, recebendo racdo padréo
para ratos e agua ad libitum.

Os animais foram igualmente divididos, aleatéria e probabilis-
ticamente, em quatro grupos compostos por |0 animais cada, de
acordo com o esquema terapéutico previamente determinado:

Grupo CI (controle |; n=10) - as feridas foram lavadas com
solucdo de NaCl a 0,9%; Grupo C2 (controle 2; n=10) - foi fei-
to curativo aberto com sulfadiazina de prata a 19%; Grupo Tl
(tratamento |; n=10; queimadura 2° grau superficial) - foi realiza-
do curativo oclusivo com pele de tildpia, sendo suturado com fio
de nylon 5-0; Grupo T2 (tratamento 2; n=10; queimadura 2° grau
profundo) - utilizou-se curativo oclusivo com pele de tilapia, com
sutura de fio de nylon 5-0.

Procedimento Cirargico para Producao das Feridas

Os ratos foram retirados das gaiolas, um por vez e pesados
para calcular a dose anestésica. Em seguida, apds a anestesia com
administragdo intraperitoneal de cetamina (90 mg/kg) e xilazina
(10 mg/kg), os animais foram imobilizados em decubito ventral,
realizando-se a tricotomia digital dos pelos do dorso, em uma érea
de aproximadamente 16,0 cm? (4,0 cm x 4,0 cm). Em seguida, foi
utilizado um gabarito de acetato de celulose, para demarcar na re-
gido dorsal (com caneta permanente) um quadrado de 3,0 x 3,0 cm.
Posteriormente, procedeu-se a queimadura de 2° grau superficial
e profunda, com chapa de aluminio de 9,0 cm? (3,0 cm x 3,0 cm),
aquecida a 100°C, pressionada na pele do dorso por 6 e 9 segun-
dos, a depender do grupo. Apds a cirurgia, os animais foram iden-
tificados de | a 10 dentro de seus respectivos grupos e mantidos em
gaiolas individuais sem serragem, a uma temperatura média de 24°C.

O padrdo de feridas nos grupos ClI, C2, T (queimadura a
100°C por 6 segundos) resultou em queimadura de 2° grau su-
perficial. No grupo T2 (queimadura a 100°C por 9 segundos), o
resultado foi uma queimadura de 2° grau profundo.

Tratamento das Feridas com Curativos Abertos (Grupos
CleC2)

A partir do primeiro dia de pds-operatério, as feridas foram
limpas diariamente com solugao salina isoténica de NaCl (grupos Cl
e C2), seguida, apenas no grupo C2, da aplicacdo de uma camada
do antimicrobiano tépico sulfadiazina de prata a 1%, suficiente para
cobrir as feridas por completo.

Tratamento das Feridas com Curativos Oclusivos (Grupos
Tl eT2)

No pds-operatério, as feridas foram limpas com solucao salina
isotonica de NaCl, seguida nos grupos T | e T2 da aplicacdo da pele
de tilapia, fixada com fio de nylon, nas quatro extremidades, avaliadas
a cada quatro dias, por um perfodo de 22 dias. Caso a pele estivesse
solta, era trocada por uma nova pele. Todos estes procedimentos
foram realizados com os ratos em plano anestésico recomendado.

Avaliacdo Macroscépica

Os animais foram mantidos vivos e avaliados até o 22° dia. Fo-
ram realizadas avaliagdes dos dias DO, D5, D9, D12, D16, D19 e
D21. O grupo controle CI ndo possufa curativo, 0 que permitia
a visualizacdo e avaliacdo didria do ferimento; o grupo C2 realizou
trocas didrias de curativos de sulfadiazina de prata; os grupos Tl e
T2, como possuiam a pele da tildpia recobrindo o ferimento, foram
avaliados a cada quatro dias com a abertura do curativo, que foi
renovado quando necessario.

Coleta de Sangue e Avaliacao de Parametros Hematolo-
gicos e Bioquimicos

ApOs o tratamento, os animais foram anestesiados com uma as-
sociacdo de cloridrato de xilasina (10 mg/kg) e cloridrato de cetamina
(90 mg/kg) por via intraperitoneal, para coleta de sangue via puncao
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da veia cava abdominal para avaliacio dos pardmetros hematoldgi-
cos e bioquimicos dos grupos.

Retirada das Pecas

Todos os animais foram eutanasiados por overdose anestésica
(30 mg/kg de xilasina + 270 mg/kg de cetamina). Em seguida, nos
grupos com curativos abertos, retirou-se um retalho de pele e de
tela subcutanea contendo a ferida cicatrizada, em condi¢des assép-
ticas. Nos grupos do curativo oclusivo, fez-se a retirada da pele de
tildpia e procedeu-se da mesma forma com a ferida.

Analise Histologica da Pele dos Ratos

As pecas foram identificadas e fixadas em formol a 10%. Apds
a inclusdo em parafina, o material foi cortado a 5 um e corado pela
técnica de hematoxilina e eosina. As ldminas foram analisadas sob
microscopia dtica considerando-se a presenga ou nao de Ulcera,
disposicao dos feixes das fibras colagenas, fendtipo e intensidade do
infiltrado inflamatério e necrose.

Analise Estatistica

O:s resultados das avalicoes hematoldgicas e bioquimicas foram
submetidos a andlise de varidncia (ANOVA) e comparados pelo
Teste de Tukey usando o programa GraphPad Prism® (GraphPad
Software, Inc., California, USA), sendo o valor de p<0,05 conside-
rado significante.

RESULTADOS

Na avaliagdo macroscdpica nos quatro grupos em estudo, nos
dias DO, D5, D9, DI2, D16, D19 e D21, foram constatadas as
seguintes diferencas:

Nos grupos T1 e T2 ndo foram necessarias trocas diarias de
curativos, como nos grupos Cl e C2, em que a pele da tildpia

permaneceu aderida ao leito da ferida. Somente renovou-se a pele
quando os ratos removiam o curativo e destrulam a pele, o que
aconteceu em oito ocasides, de um total de 120 avaliacdes nos
grupos T1 e T2 (Figura ).

No grupo T e, especialmente, T2 observou-se presenca de
exsudato e crostas, especialmente apds D12, conforme mostram as
fotos destes gruposem D12, D16, D19 e D21 (Figura I).

No D21 os grupos controles, Cl e C2, ainda apresentavam
crostas e alguma presenca de tecido de granulacao.

Observou-se um melhor delineamento dos bordos da ferida
no processo de cicatrizagdo, nos grupos em tratamento com a
pele da tilapia.

Com relacdo aos parametros hematoldgicos e bioquimicos (Ta-
bela 1), ndo foram verificadas quaisquer alteracdes significativas dos
pardmetros bioquimicos dos animais tratados nos diferentes grupos
(p<0,05), exceto para a ureia, que se apresentou discretamente
aumentada nos grupos T1 e T2 em relacdo aos grupos controles,
porém sem significancia. Além disso, foi observado que os valores
de glicose estavam acima do valor estabelecido para essa espécie de
animal em todos os grupos, fato justificado pelas doses anestésicas.

Na andlise histoldgica, o grupo controle negativo (queimadura a
100°C, 6 segundos, tratado com solucdo salina) apresentou derme
constituida por tecido conjuntivo fibroso destituido de revestimen-
to epitelial, recoberto por membrana fibrinogranulocitica, exibindo
intenso infiltrado inflamatdério neutrofilico na regido mais superficial.
Visualizaram-se, ainda, células inflamatérias linfoplasmocitarias em
meio a proliferacdo de células fusiformes, além de hemacias extra-
vasadas. Na profundidade, observou-se tecido muscular esquelético
sem alteracdes histoldgicas (Figura 2A).

Os animais do Grupo C2, com queimadura a 100°C, por 6 se-
gundos e tratados com sulfadiazina de prata a | %, mostraram teci-
do conjuntivo fibroso destituido de revestimento epitelial exibindo,
na superficie, membrana fibrinolitica associada a intenso infittrado

‘D0 D5 D9 D12 D16 D19 D21

Figura 1 - Evolucao cicatricial observada durante os 22 dias de acompanhamento dos ratos dos 4 grupos C1, C2, T1 e T2.
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Parametro (unidade)

Leucocitos (109/1)
Linfocitos (109/1)
Monocitos (109/1)
Granuldcitos (109/1)
RBC (1012/1)

HGB (g/dl)

HCT (%)

PLT (109/1)

BT (mg/dL)

BD (mg/dL)

ALT (U/L)

AST (U/L)
Creatinina (mg/dL)
Ureia (mg/dL)
Glicose (mg/dL)

TABELA 1

Parametros hematolégicos e bioquimicos de ratos (Rattus norvergicus)

apos queimadura a 1000C, em diferentes e tratamentos.

C1
9,02+1.01
6,33+0,82
0,73=0,07
2,29+0,25
8,66=0,11
15,18%0,11
50,67+0,35
903,7+22,69
0,038+0,00
0,02+0,01
91,0+3,84
134,3%=7,75
0,47+0,02
52,78+1,24 A
196,3+13,05

Cc2
10,64=1,11
7,4=0,77
0,45+0,11
2,69+0,32
7,93+0,20
14,34+0,28
48,53+0,61
856,3+28,32
0,034+0,00
0,01+0,00
111+6,97
165,1=15,06
0.37+0.01
60+2.21 A
216,6%=14,66

T1
8,9+0,7
5,3+0,29
0,77=0,1
2,75+0,49
7,63%0,25
14,03+0,34
45,53+1
916,6+33,62
0,031+0,00
0,01=0,00
97,3+6,89
164+=7,51
0,44+0,02
67,1+£3,258B
173,1=8,28

T2
9,1=1,17
5,7+0,68
0,71=0,12
2,68+0,43
8,02+0,13
14,38+0,22
47,48+0,72
944,8+37,18
0,037=+0,00
0,01=0,00
100,5+4,67
138,8+4,9
0,46=+0.03
73,9+2,27 8B
193,5+12,01

Figura 2 - A: Grupo C1 - Ulcera e denso infiltrado inflamatério leucocitario misto; B: Grupo C2 - Glcera recoberta por membrana fibrinolitica e
denso infiltrado inflamatério leucocitario misto; C: Grupo T1 - derme destituida de revestimento epitelial e com discreto infiltrado inflamatério
mononuclear; D: Grupo T2 - derme sem epitélio de revestimento e com discreto infiltrado inflamatério mononuclear. HE; A - 100x; B - 200x;

C-200x; D - 200x.
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leucocitario misto, com granulécitos polimorfonucleares (neutrd-
filos) e hemacias extravasadas. Na profundidade, observavam-se
feixes colagénicos espessos livres de inflamacdo (Figura 2B).

No grupo T, com queimadura a 100°C, por 6 segundos e
tratados com curativo biolégico de tilapia, observou-se, nas amos-
tras, tecido conjuntivo fibroso sem revestimento epitelial com in-
tenso infiltrado inflamatério histiolinfoplasmocitario em ninhos, os
quais se estendiam por entre os feixes de colageno. Em trechos,
observavam-se granulécitos polimorfonucleares neutrdfilos, predo-
minantemente, na regido superficial. Somente em duas amostras foi
visualizado um infiltrado intensamente agudo (Figura 2C).

No Grupo T2, em que a queimadura foi igualmente a 100°C,
mas por 9 segundos, a andlise microscdpica revelou tecido conjunti-
vo fibroso sem epitélio de revestimento, com discreto a moderado
infiltrado inflamatério mononuclear (histiolinfoplasmocitario), com
ocasionais granulécitos polimorfonucleares neutrdfilos restritos a
regido superficial. Na profundidade o cérion fibroso estava livre de
inflamagao (Figura 2D).

DISCUSSAO

As feridas decorrentes de queimaduras caracterizam-se como
uma solugdo de continuidade produzida em um tecido, dando
lugar a um espaco anormal, a interrupcao do fluxo sanguineo, a
perturbacdo da sensibilidade, ao acimulo de elementos celulares
mortos e a um grau maior ou menor de contaminagdo, com ou
sem infec¢do. Uma vez estabelecido o dano tecidual, o organis-
mo desencadeia uma complexa sequéncia de eventos, na tentativa
de restaurar morfofisiologicamente o mesmo. Inicia-se um pro-
cesso inflamatério agudo induzido pela prépria leséo, seguido da
regeneracao das células parenquimatosas, migracao, proliferacio e
remodelagdo de tecido conjuntivo, sintese proteica, colagenizagao
e aquisicdo de forga tensil®.

Inimeros fatores, sistémicos e locais, podem interferir no pro-
cesso de reparacao tecidual. Um bom fluxo sanguineo é exigéncia
para uma cicatrizacao efetiva. Apesar do gradiente de hipdxia ser es-
sencial para alguns eventos da cicatrizagdo, as fases inflamatéria e de
sintese do colageno sdo dependentes de uma perfusdo adequada.
Infecgdes causam atraso na regeneracdo tecidual’.

Nas lesdes de 2° e de 3° graus, com grande superficie corpo-
ral atingida, o tratamento clinico inclui reposicao hidrica adequada,
através de uma veia de grande calibre, controle da diurese (através
de sonda vesical), suporte enteral (através de sonda nasogastri-
ca ou enteral), para evitar a hemorragia digestiva e a translocacao
bacteriana, boa analgesia horaria e, em alguns casos, antibiotico-
terapia. O tratamento cirlrgico vai desde os curativos, passando
pela escarotomia e pela fasciotomia, pelos desbridamentos, pelas
amputagdes, pelos enxertos, pelos retalhos fasciocutdneos, até os
retalhos livres’.

O tratamento das feridas causadas por queimaduras repre-
senta um desafio diario para a equipe de salde multidisciplinar
hospitalar. Estdo disponiveis inimeros tipos de curativos para o

tratamento de queimaduras. Dentre eles, estdo o alginato de
prata, hidrogéis, curativos Umidos e a sulfadiazina de prata, cre-
me amplamente utilizado atualmente nos servicos publicos de
tratamento de queimados'.

Em nosso pais, na maioria dos centros de tratamento de quei-
mados da rede publica, tem-se a seguinte conduta, em relagao aos
curativos: nas queimaduras de segundo grau € realizado diariamente
0 banho com clorexidina a 2% e o curativo é feito com o antimicro-
biano tépico sulfadiazina de prata a | %, até a completa reparacdo da
lesdo (2° grau superficial em torno de |2 dias e profundo entre 21 e
25 dias); nas lesdes de terceiro grau é realizado o desbridamento do
tecido necrético em vdrias etapas (desbridamento sequencial), feito
o curativo com sulfadiazina de prata a |19, até a preparacdo do leito
da ferida para a enxertia.

Na rede privada, em nosso pais, este cenario se modifica e,
dependendo do tipo de convénio ou das condices financeiras do
paciente, sdo usados curativos biossintéticos e peles artificiais, todos
importados e de elevado custo. Na Europa e nos Estados Unidos da
América, sdo utilizadas, nestas lesdes de 2° e de 3° graus, peles ho-
mologas (através dos inlmeros bancos de pele), peles heterdlogas,
curativos biossintéticos e derme artificial para melhorar a sobrevida
e ter boa recuperacio funcional. Infelizmente, em um pais com as
dimensdes do Brasil, hd apenas em funcionamento trés bancos de
pele, sendo um em Sdo Paulo (Hospital das Clinicas), um no Para-
na (Hospital Evangélico) e o outro em Porto Alegre (Santa Casa de
Misericérdia), uma vez que o Unico banco do Nordeste, localizado
em Recife (IMIP), encontra-se desativado'.

No entanto, publicacdes mais recentes demonstram que
curativos bioldgicos e solidos tém eficacia superior, notadamente
nos quesitos: menor tempo de fechamento de feridas, maior taxa
de reepitelizacdo e reducdo de dor, e que ndo existem dados
suficientes que suportem o uso e a eficacia de sulfadiazina de
prata 195,

Tais informacdes corroboram os resultados do presente traba-
lho, no qual ndo foi possivel observar beneficios de utilizacao desta
formulacdo na cicatrizacdo das feridas em relacdo ao grupo con-
trole que utilizou apenas solugdo fisiolégica 0,9%, estimulando um
intenso infiltrado inflamatério leucocitario misto, com presenca de
granulécitos polimorfonucleares neutrdfilos.

Na busca por novas alternativas terapéuticas para queimados,
vém se destacando os curativos biocompativeis e/ou bioldgicos.
Bolsa amnidtica, pericardio e pele de porco ja estio sendo utiliza-
dos, apresentando adequada biocompatibilidade e eficacia'®. Neste
contexto, surge a possibilidade de se aproveitar a pele da tilapia, que
seria um produto de descarte, no intuito de ajudar este tratamento
tao sintomatico, podendo vir a ser uma opcao de biomaterial de
custo acessfvel.

Na pesquisa realizada pela equipe de pesquisadores do NPDM,
foi observado que a pele da tilapia, quando submetida aos proces-
sos de esterilizagdo quimica e de irradiagdo complementar, ndo
apresenta variagdes quanto a sua estrutura microscépica e tensio-
métrica, recuperando sua consisténcia in natura apds o processo de
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reidratacdo®. Também ja foi reportado na literatura que a gliceroli-
zacdo e a irradiagdo em curativos bioldgicos em doses moderadas
possuem a capacidade de fixar os tecidos por meio de reducio do
fluido intersticial sem, no entanto, provocar degeneragao'".

Estudos histologicos da pele da tilapia demonstraram uma epi-
derme revestida por um epitélio pavimentoso estratificado, seguido
de extensas camadas de coldgeno'?. O coldgeno configura-se como
um dos principais componentes dos biomateriais, devido a sua ca-
racteristica de orientar e de definir a maioria dos tecidos, além de
possibilitar biodegradabilidade e biocompatibilidade, que favorecem
a sua aplicagdo'®. Desta forma, o detalhamento da quantidade e o
tipo de coldgeno presente constituem-se como uma das formas de
caracterizacao de biomateriais.

Tang & Saito'* demonstraram que o colageno tipo | da pele da
tildpia estimula Fatores de Crescimento de Fibroblastos (FGF), os
quais expressam e liberam Fator de Crescimento de Queratindcitos
(KGF), duas citocinas importantes e imprescindiveis para o fecha-
mento das feridas.

O padréo de cicatrizacdo observado nos grupos tratados com
a pele da tilapia foi superior devido a sua capacidade de obstruir a
ferida, minimizando exsudatos e a formagdo de crostas. No presen-
te estudo, foram encontradas reacdes inflamatérias de intensidade
leve a moderada nas feridas recobertas pelas peles de tildpia, com
fendtipo mononuclear (histiolinfoplasmocitario), diferentemente da
intensa resposta aguda observada nos grupos controle, interferindo
positivamente no processo de cicatrizagao, confirmando o beneficio
de sua utilizagao.

Notadamente, a inflamagdo crénica é caracterizada por uma res-
posta proliferativa, em que os macrdfagos desempenham funcoes
importantes no processo de cicatrizagao associados com deposicao
de coldgeno e neoformacdo vascular. Os macréfagos do tipo M2
expressam citocinas e fatores de crescimento importantes para a
reparacao tecidual.

Quanto aos parametros hematoldgicos e bioquimicos, os mes-
mos mantiveram-se dentro da normalidade para a espécie estuda-
da, com excecdo da ureia, que se apresentou elevada nos grupos
tratados, quando comparada aos resultados observados nos grupos
controles. Variagdes deste parametro também ja foram descritas por
outros autores'®,

Outra excecdo deve ser feita aos valores de glicose, que se apre-
sentaram superiores aos valores de referéncia estabelecidos em to-
dos os grupos estudados. Este achado pode ser explicado devido a
acdo hiperglicémica do anestésico cloridrato de cetamina utilizado na
inducdo anestésica dos animais'®.

O curativo ideal é aquele de fcil obtencdo, de baixo custo, de
facil armazenamento, de estabilidade prolongada, que ndo apresen-
ta antigenicidade, mas boa flexibilidade, resisténcia ao estiramento,
aderéncia ao leito, boa adaptagdo ao contorno das feridas e faci-
litacio dos movimentos articulares. Acrescenta-se, ainda, que o
material deve ter aplicagdo em um Unico tempo cirlirgico, que seja
de facil manipulagdo, que suprima a dor, acompanhe o crescimento
corporal e mantenha a temperatura do corpo.

Os curativos biolégicos devem prevenir as perdas hidroeletro-
liticas, evitando a contaminagdo bacteriana e promovendo a epite-
lizagdo nas queimaduras de segundo grau superficial e profundo e
propiciando a formagdo de adequado tecido de granulacdo, para
enxertia, nas lesdes de terceiro grau'.

Estamos muito distantes de ter o substituto cutaneo temporario
ideal. Alguns curativos heterdlogos ja foram testados e usados no
Brasil, porém abandonados ao longo do tempo, seja pelo elevado
custo de importacdao, como a pele porcina, ou pela falta de estu-
dos cientfficos adequados, como a pele de ra ou pela transmissao
de doencas animais, que todos podem causar, a ndo ser quando a
pele € irradiada, aumentando os custos. Tecidos bioldgicos de ori-
gem animal, como a pele de cdo, a pele de porco, a pele de ra, o
pericardio bovino e a camada submucosa de intestino de porco,
tém sido utilizados em curativos oclusivos bioldgicos (heteroenxer-
tos), nas lesdes por queimaduras'’%°, Entretanto, para a liberacdo e
a utilizagdo desses materiais, eles devem ser submetidos a rigorosos
protocolos, para a identificacdo da sua real contribuicao, seguranca,
eficacia e biocompatibilidade'.

Os resultados obtidos no presente estudo possibilitam o pros-
seguimento das investigacdes para Ensaios Clinicos Fase | em seres
humanos saudaveis e, posteriormente, para estudos Fase Il e lll em
pacientes com queimaduras, para confirmagao da seguranca e eficé-
cia de sua utilizagdo, como uma alternativa de curativo bioldgico para
tratamento destas feridas.

CONCLUSAO

A pele da tilapia apresentou boa aderéncia no leito das feri-
das induzidas por queimaduras nos ratos testados, interferindo
positivamente no processo cicatricial e ndo causando alteragdes
relevantes nos parametros hematoldgicos e bioquimicos de fun-
cao renal e hepdtica, sendo um potencial curativo biolégico para o
tratamento desta natureza.
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Artigo Original

Analise das variaveis dor e equilibrio em pacientes admitidos em
uma unidade de tratamento de queimados

Analysis of pain and balance variables in patients admitted on a burned treatment unit

Andlisis de las variables dolor y equilibrio en pacientes admitidos en
una unidad de tratamiento quemados

Aida Carla Santana de Melo Costa, Denieire Lima dos Santos, Jéssyka Lopes Neves da Silva

RESUMO

Objetivo: Analisar as varidveis equilibrio e dor no paciente queimado. Método: A amostra foi composta por 16 pacientes, sendo o estudo transversal, descri-
tivo e de campo, com abordagem quantitativa, desenvolvido em uma Unidade de Tratamento de Queimados. Para a coleta de dados, utilizou-se uma ficha de
avaliagdo contendo dados sociodemogréficos, a Escala Visual Analdgica e a Escala de Equilibrio de Berg, a fim de correlacionar relato de dor com o equilibrio
apresentado pelo paciente queimado. Resultados: Dos pacientes avaliados, 83,84% eram do sexo masculino, com média de idade de 31,50 anos, sendo que
39,84% das queimaduras foram causadas por produtos inflamaveis. Quando comparadas as varidveis equilibrio e dor, notou-se que o comprometimento do
equilibrio do paciente queimado foi inversamente proporcional a dor referida, isto €, quanto maior a dor, menor o equilibrio. Conclusao: A investigacio do
paciente queimado deverd ser minuciosa, uma vez que diversas limitacdes coexistem, sendo necessaria uma abordagem mais abrangente incluindo avaliacdo
do equilibrio e dor, a fim de que seja elaborado um protocolo de tratamento mais efetivo para a reabilitagao desses individuos.

DESCRITORES: Queimaduras. Equilibrio Postural. Medicao da Dor. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To analyze balance and pain variables on burned patient. Methods: The sample consisted of |6 patients, with a cross-sectional, descriptive and
field study, with a quantitative approach, developed at Burn Treatment Unit. Data were collected using an evaluation form containing general data, Visual Ana-
logue Scale and Berg Balance Scale to correlate the pain report with balance presented by burned patient. Results: 83.84% of evaluated patients were male,
with a mean age of 31.50 years old, and 39.84% of burns were caused by inflammable products. When balance and pain variables were compared, it was
observed that the compromised balance of the burned patient was inversely proportional to referred pain, that is, higher pain correspond to lower balance.
Conclusion: The investigation of burned patient should be detailed, because several limitations coexist, requiring a more comprehensive approach including
balance and pain assessment, in order to develop a more effective treatment protocol for rehabilitation of these individuals.

DESCRIPTORS: Burns. Postural Balance. Pain Measurement. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las variables de equilibrio y el dolor en pacientes con quemaduras. Método: La muestra fue constituida por 16 pacientes, se trata de un
estudio descriptivo y de campo con un enfoque cuantitativo desarrollado en una Unidad de Tratamiento de Quemados. Para la recogida de datos se utilizo
un formulario de evaluacién con datos sociodemogréficos, la Escala Visual Analdgica vy la Escala de Equilibrio de Berg, con el fin de correlacionar el informe de
dolor con el equilibrio del paciente quemado. Resultados: 83,84% de los pacientes eran hombres, con una edad media de 31,50 afios y 39,84% de las
quemaduras fueron causadas por productos inflamables. Al comparar las variables de equilibrio y el dolor, se observé que el compromiso de equilibrio del
paciente quemado era inversamente proporcional al dolor, o sea, a mayor dolor, menor es el equilibrio. Conclusién: La investigacion del paciente quemado
debe tener cuidado, ya que coexisten varias limitaciones, lo que requiere un enfoque mas amplio que incluye la evaluacion del equilibrio y el dolor con el fin de
estar preparado un protocolo de tratamiento mas eficaz para la rehabilitacion de estos individuos.

PALAVRAS CLAVE: Quemaduras. Balance Postural. Dimensién del Dolor. Unidades de Quemados.
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Dor e equilibrio em pacientes admitidos em uma unidade de tratamento de queimados

INTRODUCAO

As alteracdes fisiopatoldgicas que acontecem no organismo
da vitima queimada trazem consequéncias intensas e variadas,
acarretando manifestagdes clinicas e danos funcionais mutaveis
de acordo com a profundidade e a extensdo da lesdo. A avalia-
cdo semioldgica é fundamental no tratamento de um paciente
queimado, uma vez que cada uma das diferentes classificacdes
das queimaduras apresentar-se-4 com um quadro clinico dife-
rente, podendo interferir no curso da terapéutica. Além da su-
perficie corporal atingida, as condicdes fisioldgicas da inflamacao
e os aspectos funcionais irdo exercer impacto sobre o quadro
motor desenvolvido durante o atendimento hospitalar, como as
cicatrizes hipertréficas, queloides, rigidez articular, contraturas de
tecidos moles e/ou articulares'.

O fisioterapeuta na unidade de queimados € essencial, uma
vez que possui conhecimento das sequelas sistémicas e suas com-
plicacdes, podendo realizar as abordagens terapéuticas?. A dor
presente logo apds a queimadura é devido a estimulagao direta e
a lesdo de nociceptores presentes na epiderme e na derme, o que
leva a transmissdo de impulsos nervosos pelas fibras C e A-delta
até o corno dorsal da medula espinal®.

O equilibrio, ou controle postural, pode ser definido como o
processo pelo qual o Sistema Nervoso Central gera os padroes de
atividade muscular necessarios para regular a relacao entre o cen-
tro de gravidade e a base de suporte®. O paciente acamado torna-
se descondicionado, e o posicionamento inadequado com falta de
mobilizacdo predispde a modificagdes morfoldgicas dos musculos
e tecidos conjuntivos, o que reduz sua capacidade de executar
exercicios aerdbicos e diminui sua tolerancia aos esforcos’.

Este estudo justifica-se pela escassez de trabalhos cientfficos
em fisioterapia no paciente queimado, especialmente no aspecto
semiolégico, sendo o objetivo desta pesquisa avaliar as variaveis
equilibrio e dor no paciente queimado, correlacionar relato de dor
com o equilibrio apresentado, bem como equilibrio com idade,
correlacionar agente causal com sexo, assim como agente causal
com idade e agente causal com superficie corporal queimada.

METODO

O estudo foi transversal, descritivo e de campo, com aborda-
gem quantitativa, desenvolvido em uma Unidade de Tratamento
de Queimados. A amostra foi por conveniéncia (n=16), sendo
incluidos pacientes de ambos os sexos, estaveis, com queimadu-
ras decorrentes de qualquer agente causal e profundidade. Foram
excluidos pacientes com contraturas e/ou deformidades articula-
res prévias a queimadura, rebaixamento do nivel de consciéncia,
doencas de base que ocasionem edema prévio, miopatias em
geral, alteracdo de sensibilidade, idade acima de 60 anos, queima-
duras de regido plantar e de membros superiores.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
protocolo de n® ' 10.213, sendo assinado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelos participantes do estudo.

A avaliagdo foi feita de julho a setembro de 2016, pelas pré-
prias pesquisadoras, no perfodo matutino, com uso de uma ficha
de avaliagio previamente elaborada pelas pesquisadoras, conten-
do dados sociodemogriéficos, e caracteristicas da queimadura. Os
pacientes foram abordados diretamente na prépria unidade hospi-
talar apds o banho.

Para avaliagdo do equilibrio, foi utilizada a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB), validada no Brasil, com excelente confiabilidade, a
qual consiste de uma avaliagao funcional do desempenho do equi-
librio, por meio de 14 tarefas comuns do dia-a-dia que avaliam
controle postural, equilibrio dindmico e flexibilidade, nas posturas
sentada, em pé e durante a realizagdo das tarefas®. Quanto menor
a pontuagao, maior o risco de quedas; quanto maior a pontuacao,
melhor o desempenho funcional’.

A avaliagdo da dor foi realizada através da Escala Visual Analé-
gica (EVA), instrumento validado no Brasil, de facil aplicagdo, com
o paciente indicando o grau de dor referida no momento, sendo
uma forma adequada para estimar a intensidade do quadro algico®.
Todos os pacientes inseridos no estudo eram submetidos a fisiote-
rapia motora uma vez ao dia, sendo essa abordagem terapéutica
realizada apds a referida avaliagdo. Além disso, farmacos analgési-
cos nao eram administrados a esses pacientes.

Todas as informagbes coletadas foram armazenadas em um
banco de dados elaborado com auxilio do software Excel 2013 e
convertidas para andlise, sendo submetidas a tratamento estatisti-
co. Para isso, utilizou-se andlise de frequéncia, além do teste Qui-
Quadrado e Kruskal-Wallis, sendo os resultados representados por
figuras.

RESULTADOS

A partir da coleta de dados realizada, observou-se que houve
prevaléncia do sexo masculino (83,84%). Quanto a idade, a mé-
dia obtida foi de 31,50 anos. Com relacdo ao agente causador,
notou-se prevaléncia de produtos inflamaveis (39,84%) e liquidos
superaquecidos (31,71%). Pacientes com menor idade obtiveram
uma maior Superficie Corporal Queimada (Figura |'). Quando re-
lacionados dor e equilibrio, notou-se que pacientes com um nivel
elevado de dor, pela EVA, manifestaram um déficit de equilibrio,
por meio da mensuragao pela EEB (Figura 2).

De acordo com os dados obtidos, observou-se que pacientes
com idade mais avangada obtiveram um escore alto na EEB, o que
é indicativo de baixo risco para queda. Esse resultado demons-
trou que ndo ha interferéncia da idade no equilibrio do paciente
queimado (Figura 3). Os pacientes com menor Superficie Corporal
Queimada apresentaram maior equilibrio, ou seja, quanto maior a
extensao da queimadura, menor o equilibrio apresentado (Figura 4).
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Figura 1 — Relacdo entre Superficie Corporal Queimada (SCQ) e idade.
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Figura 2 — Relacao entre equilibrio e dor, através da Escala de Equilibrio de BERG e Escala Visual Analégica (EVA).
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Figura 3 - Relacao entre equilibrio e idade, com o uso da Escala de Equilibrio de BERG.
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Figura 4 - Relacao entre Superficie Corporal Queimada (SCQ) e equilibrio, com o uso da Escala de Equilibrio de BERG.

DISCUSSAO

Um estudo evidenciou maior incidéncia de queimaduras em
pacientes do sexo masculino’, corroborando outro estudo, com
predominio de homens vitimas de queimaduras'®. No presente es-
tudo, também foi observada prevaléncia do sexo masculino. Uma
pesquisa realizada com pacientes queimados identificou predominio
de idade na faixa etaria compreendida entre 3| e 50 anos, seguido
de 19.a30anos'". No atual estudo, observou-se uma faixa etaria de
pacientes queimados variando de 17 a 54 anos.

Quanto a profundidade da queimadura, as lesdes de segun-
do grau foram as mais frequentes, seguidas de 3° grau e de |°
grau'’. Na presente pesquisa, todos os pacientes avaliados apre-
sentavam queimaduras de segundo grau (100% da amostra).
Os principais agentes causadores de queimadura foram liquido
inflamavel e liquido aquecido''. No atual estudo, a prevaléncia
também foi de queimaduras por liquidos inflamaveis, seguida de
escaldadura.

Em relacdo a escala utilizada para mensurar dor (EVA), foi possi-
vel perceber que os escores maximos (obtidos pelas médias dos es-
cores de dor durante os sete dias) estdo concentrados nos periodos
imediatamente antes do banho e curativo (71,29) e imediatamente
depois do banho e curativo (82,36)". Neste estudo, foi constatado
um aumento da dor relatada pelos pacientes avaliados apés o ba-
nho, momento em que foi aplicada a EVA.

A EEB vem sendo amplamente utilizada para avaliacdo do
equilibrio estético, apresentando elevada confiabilidade na apli-
cacdo. Até o momento, nao foram encontrados na literatura es-
tudos que avaliem o equilibrio do paciente queimado. Isso se
deve, possivelmente, ao fato de que o equilibrio corporal cos-
tuma ser apontado como um dos critérios a serem analisados
em pacientes idosos ou que apresentam algum déficit de ordem
neurolégica'”.

No entanto, sabe-se que a queimadura repercute na amplitude
de movimento e na forca muscular, bem como esta relacionada ao
imobilismo do paciente, o que pode ser traduzido como fatores
que contribuem para o comprometimento do equilibrio por alte-
racoes posturais adotadas durante o processo de hospitalizacao.

Houve também referéncia a uma correlacio moderada entre
a pontuacdo da EEB e a pontuacdo da EVA (r=0,469), bem como
significancia estatistica (p<0,001), sugerindo que quanto maior a dor
manifestada pelo paciente, pior seu equilibrio funcional. Essa afirma-
¢ao € constatada no presente estudo, visto que o comprometimen-
to do equilibrio do paciente queimado foi diretamente proporcional
a dor referida.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes foi do género mascu-
lino, com média de idade de 31,50 anos, vitimas de queimaduras
de segundo grau, ocasionadas, principalmente, por liquidos inflama-
veis e escaldadura. Os sujeitos do estudo relataram dor durante a
permanéncia hospitalar. Houve relacdo direta entre equilibrio e dor,
observando-se que o aumento do nivel da dor repercutiu negativa-
mente no comprometimento do equilibrio. Encontrou-se também
neste estudo que a idade ndo interferiu no equilibrio desses pacien-
tes, porém, houve relacio direta entre a superficie corporal queima-
da e o equilibrio.

Diante dos resultados obtidos, verifica-se que a investigacdo
do paciente queimado deverd ser minuciosa, uma vez que diver-
sas limitagdes coexistem, sendo necessaria uma abordagem mais
abrangente, com uma amostra mais representativa, incluindo ava-
liacdo do equilibrio, bem como da dor, a fim de que seja elaborado
um protocolo de tratamento mais efetivo para a reabilitacio desses
individuos, contribuindo assim para a prética de cuidado da fisiotera-
pia e da equipe de salde.
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Perfil epidemiologico do doador de pele do Banco de Tecidos do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo

Epidemiological characteristics of skin donors from Sdo Paulo University Clinical Hospital

El perfil epidemiolégico de los donantes de piel del Banco de tejidos del Hospital de las Clinicas
de la Universidad Sdo Paulo

André Oliveira Paggiaro, Beatriz Sanchez Cathala, Cesar Isaac, Viviane Fernandes Carvalho, Renata Oliveira, Rolf Gemperli

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico dos doadores de pele do Banco de Tecidos do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo. Método:
Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa de andlise de prontuarios de doadores de pele do Banco de Teci-
dos do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, no periodo entre 2000 a 2015, para identificar as principais caracteristicas epidemiolégicas dos doadores de pele
sendo analisadas por método estatistico descritivo. Inicialmente, foram encontrados 183 prontudrios, porém |5 foram excluidos devido a falta de informacoes
completas dos doadores. Aprovado pela Comissao de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP (N° CAAE 42751915.5.0000.0068). Resul-
tados: Entre os doadores pesquisados, houve predominio do sexo masculino, com média de idade 43,3 anos, sendo a principal causa dos 6bitos os acidentes
cerebrais vasculares e causas externas. A retirada do tecido ocorre em geral entre | e 4 horas (76,1 % dos casos) aps a parada cardfaca. A maior parte recebeu
antibioticoterapia (92,2%) e ndo apresenta comorbidades (81,54%). Conclusao: O doador de pele em geral € do sexo masculino, jovem e previamente
higido, sendo fundamental esta caracterizacdo para o fortalecimento dos mecanismos de busca de doadores e aumento da oferta de tecidos no pafs.
DESCRITORES: Transplante de Pele. Bancos de Tecidos. Fatores Epidemioldgicos. Aloenxertos.

ABSTRACT

Objective: To identify the skin donors epidemiological profile from Clinical Hospital Tissue Bank. Methods: This is a retrospective, cross-sectional docu-
mentary study with a quantitative approach to analysis medical records of skin donors from Clinicas” Hospital Tissue Bank, between 2000 and 2015, to identify
the main epidemiological characteristics of skin donors, being analyzed by descriptive statistical method. Initially, 183 medical records were found, but |5
were excluded due to lack of complete donor information. Approved by the Ethics Committee for Analysis of Research Projects of HCFMUSP (CAAE No.
42751915.5.0000.0068). Results: Among the donors surveyed, there was a predominance of males, with a mean age of 43.3 years, the main cause of death
was cerebrovascular accidents and external causes. Tissue withdrawal usually occurs between | and 4 hours (76. 1% of cases) after cardiac arrest. The majority
received antibiotic therapy (92.2%) and was healthy (81.54%). Conclusion: The skin donor in general is male, young and previously healthy, and this charac-
terization is fundamental for the strengthening of donor search mechanisms and an increase in the supply of tissues in Brazil.

KEYWORDS: Skin Transplantation. Tissue Banks. Epidemiologic Factors. Allografts.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiolégico de los donantes del Banco de Tejidos del Hospital das Clinicas de la Universidad de Sdo Paulo. Método: Se
realizé un estudio documental, retrospectivo, transversal, con un enfoque cuantitativo para el andlises de las historias clinicas de los donadores de piel del Banco
de tejidos del Hospital das Clinicas de Sao Paulo, en el periodo de 2000 a 2015, para identificar las principales caracteristicas epidemiolégicas de los donantes
de piel, siendo analisados popr método estadistico descriptivo. Inicialmente, se encontraron 183 registros, pero |5 fueron excluidos debido a la falta de infor-
macién completa de los donantes. Aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (nim. CAAE 42751915.5.0000.0068). Resultados: Entre los donantes
estudiados, hubo un predominio del sexo masculino, una edad media de 43,3 afios, es la principal causa de muerte de los accidentes vasculares cerebrales y las
causas externas. El tejido extraido es generalmente entre | y 4 horas (76, | % de los casos) después de un paro cardiaco. La mayorfa recibié antibiéticos (92,2%)
y muestra comorbilidades (81,54%). Conclusion: La piel del donante es generalmente de sexo masculino, jévenes y previamente sanos, siendo fundamental
la caracterizacion para fortalecer los mecanimos de bisqueda de donadores y aumento de la oferta de tejidos en el pais.

PALABRAS CLAVE: Trasplante de Piel. Bancos de Tejidos. Factores Epidemiologicos. Aloinjertos.
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INTRODUCAO

A ruptura da integridade da pele costuma acarretar perda de
liquidos, infec¢des, hipotermia, comprometimento da imunidade,
hipovolemia, dor, entre outras complicagdes'. Quando a extensdo
corporal queimada é pequena, o tratamento baseia-se no uso ex-
clusivo dos enxertos autégenos de pele. Entretanto, nos pacientes
com queimaduras de grande extensao corporal, o cirurgiao depara-
se com a escassez de area doadora, sendo necessario o transplante
de pele alégena com o objetivo de reduzir a morbimortalidade?.

O transplante de pele alégena beneficia o paciente grande quei-
mado atuando como um substituto cutdneo temporario, prevenindo
a desidratacdo, reduzindo a chance de infeccao e, simultaneamente,
modulando o leito da ferida para estimular o processo fisiolégico de
cicatrizagdo. Discute-se se esses transplantes poderiam agir como
matrizes de regeneragdo dérmica, possibilitando a restauragdo da
derme do préprio individuo, principalmente quando esses aloenxer-
tos sdo previamente processados em glicerol’,

Porém, o transplante ndo ¢ isento de riscos, sendo o principal
deles agir como veiculo transmissor de doengas infectocontagiosas®.
Para evitar as contaminagdes, foram criados os chamados Bancos de
Tecidos, que agem desde a captacdo até a distribuicio do material
por meio de normatizacdes que garantem seguranca e qualidade do
tecido distribuido®*.

A garantia da reducdo de riscos de contaminagdo dos tecidos
inicia-se na selecdo do doador, sendo realizada uma avaliaggio com
rigorosos critérios da histéria médico-social e descartando aqueles
considerados de alto risco para infeccao’.

Embora este rigor seja necessario e fundamental para garantir o
transplante de pele com seguranca, provoca também uma redugdo
do nUmero de doadores disponiveis, prejudicando o estoque de
pele nos bancos de tecido brasileiros. Segundo estatisticas da Asso-
ciagdo Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO), em 2015 tive-
mos 1772 doadores de multiplos érgaos no pais e, destes, apenas
90 foram doadores efetivos de pele (0,05%)°.

No Ultimo relatério de avaliacio dos dados de producido dos
Bancos de Tecidos referente a 2015, publicado pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria, os trés bancos de pele existentes no
pais (Porto Alegre, Curitiba e Sdo Paulo) conseguiram captar pele de
apenas 90 doadores'®.

Este nimero é extremamente baixo para um pais com as nos-
sas dimensoes e populagdo. Como comparacio, podemos citar o
exemplo da Austrélia, que tem 10% da nossa populacdo e no ano
de 2015 captou pele de 165 doadores, ou seja, quase duas vezes
mais que o Brasil no mesmo perfodo''. Mesmo com a portaria
2600 limitando o transplante de pele exclusivamente para pacien-
tes queimados com mais de 30% de superficie corpdrea acome-
tida, ainda assim a oferta de pele é muito menor que a demanda
necessaria'?,

Diante da escassez de pele alégena no pals, torna-se fundamen-
tal estimular o incruento da doacéo cutanea no pais, criando politicas
de busca ativa intra-hospitalar pelas Centrais de Transplante de po-
tenciais individuos doadores. Entretanto, para que isto ocorra é fun-

damental conhecer as caracteristicas epidemiolégicas dos doadores
utilizados atualmente pelos bancos de pele nacionais.

Na literatura nacional ndo existem publicacdes que descrevam o
perfil do doador de pele brasileiro. Desta maneira, qualquer campa-
nha de estimulo a doacao e busca ativa de doadores intra-hospitalar
torna-se indcua, ja que nem sabemos quem sao os potenciais doa-
dores de pele que devem ser acompanhados de perto pelos orga-
nismos de procura de érgaos intra-hospitalares.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo caracterizar o
perfil epidemioldgico exclusivamente dos doadores de pele no Brasil
utilizando dados de um Banco de Pele nacional, independentemente
se a pele foi utilizada para uso clinico ou descartada por ndo confor-
midades como contaminagdo do material.

METODO

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, quantitativo,
realizado pela andlise de prontuarios de doadores de pele do Banco
de Tecidos do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo no periodo entre
2000 a 2006 e 2012 2 2015. Entre os anos de 2007 e 201 I, o Ban-
co de Tecidos permaneceu fechado para readequagdo de sua area
fisica conforme exigéncias da nova legislagao vigente.

Aprovado pela Comissao de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa do HCFMUSP (N° CAAE 42751915.5.0000.0068). O
presente estudo foi realizado no Banco de Tecidos do Instituto Cen-
tral do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo.

Dentre os |83 prontuarios arquivados, foram selecionados |68
prontudrios que atendiam aos critérios de inclusdo pré-definidos. Os
I'5 exclusos apresentavam falhas de preenchimento como falta de
dados de doencas prévias e causa morte do doador. Foram inclusos
prontuarios do periodo entre 2000 a 2015 que estivessem com to-
dos as suas folhas preenchidas adequadamente, constando todos os
dados sociodemogréficos e de histérico de salde para responder o
instrumento de pesquisa. Prontudrios preenchidos incompletamente
ou com folhas faltando foram descartados.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento que com-
preendia os seguintes itens de pesquisa a respeito do doador: sexo,
idade, etnia, causa da morte, comorbidades, tempo entre a parada
cardfaca/captagdo e tempo de uso antibioticoterapia prévia.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descri-
tiva simples, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2013 e os resulta-
dos foram apresentados em nlimeros absolutos porcentagens e médias.

RESULTADOS

Foram selecionados |68 prontuérios para composicdo da amos-
tra final do estudo, 101 individuos do sexo masculino e 67 do sexo
feminino (Gréfico 1). Em relagdo a idade, a maior parte dos doa-
dores estava na faixa entre 30 a 60 anos de idade, sendo que 58
(34,5%) tinham entre 40 a 50 anos de idade. A idade média do
doador de pele foi de 43,3 anos, sendo o mais jovem com |6 anos
e 0 mais idoso com 65 anos (Gréfico 2).
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Sexo
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= masculino =feminino

Grafico 1 - Distribuicdo entre sexo de 168 doadores pesquisados.

As principais causas de morte encefdlica dos doadores eram
aquelas relacionadas com alteracdes do sistema nervoso central
como acidente vascular cerebral (AVCH- hemorragico e AVCI- is-
quémico) e traumatismo cranioencefdlico (TCE) (41 doadores)
(Gréfico 3). Nas mortes causadas por AVC houve predominio do
sexo feminino (54 doadoras) em relacdo ao masculino (36 doado-
res), enquanto nas causas externas (TCE e ferimentos por arma de
fogo-FAF) ocorreu um predominio de homens (48 doadores) em
relacdo as mulheres (quatro doadoras).

A maior parte dos doadores eram saudaveis (137) e a comorbi-
dade mais encontrada foi a hipertensao arterial sistémica (HAS) (19)
(Gréfico 4).

Em relacio a média de tempo entre a parada cardiaca e a cap-
tacdo da pele, foi possivel observar que a maior parte (76,10%) das

61A 70
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41 A 50

31A40

21A30
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Faixa Etaria de doadores

B idade

Gréfico 2 - Faixa etaria de doadores de pele em nimeros absolutos estratificados de 10 em 10 anos.
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Grafico 3 - Principais causas de morte dos doadores de pele.
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Grafico 4 - Doencas encontradas nos doadores de pele.

captagdes ocorre entre | e 4 horas (135 doadores), 13% entre 5
e | | horas (22 doadores) e apenas 7% das coletas ocorreram com
mais de 12 horas (| | doadores). Em relagdo ao uso de antibiético,
apenas |3 (7,7%) ndo recebiam antibioticoterapia, 107 (63,6%) re-
ceberamentre | a 5dias, 31 (18,4%)entre 6a |0diase 17(10,1%)
por mais de |0 dias. A média de tempo de uso de antibidtico foi de
2,8 dias.

DISCUSSAO

Neste trabalho identificamos que o doador de pele do Banco de
Tecidos do ICHC é predominantemente do sexo masculino, com
idade entre de 41 a 50 anos, sendo a principal causa dos obitos as
doencas cerebrovasculares e causas externas, recebendo antibio-
ticoterapia prévia entre | a 5 dias e o tempo de retirada costuma
ocorrer nas primeiras 4 horas apds a parada cardiaca.

Embora o Brasil seja o segundo maior transplantador de figado
e rim do mundo em ndmeros absolutos, quando consideramos os
ndmeros relativos em relagdo ao total de sua populagao, ocupamos
uma faixa intermediaria de efetivacio de doacdo’. A desinformacio
tanto no ambiente médico como da populagdo em geral, as dificul-
dades de deslocamento em razao das grandes dimensdes do pais e
a baixa qualidade dos 6rgaos e tecidos por falta de suporte de vida
adequado aos doadores sdo alguns dos fatores que explicam a baixa
oferta de érgdos e tecidos no pais’.

Em relagdo a doacdo de pele, os nimeros sao ainda mais alar-
mantes. Em 2015, tivemos apenas 90 doadores efetivos de pele’.
Os Bancos de Pele sofrem com o nimero escasso de doadores,
mesmo tendo condigdes estruturais de processar um niimero muito
maior de tecidos e incrementar seus estoques. Desta maneira, a
caracterizagdo do doador de pele no Brasil é fundamental para que
os 6rgaos de procura de Orgéos e Tecidos consigam desenvolver
estratégias de busca ativa de doadores que serdo realmente efetiva-
dos para captacao.

Aidentificacdo das caracteristicas sociodemogrificas e clinicas dos
possiveis doadores de pele permitiria que as unidades de procura de
orgao intensificassem o processo de busca, identificando previamen-
te o doador e realizando uma abordagem familiar mais efetiva.

Uma grande causa da negagao da doacao deve-se ao medo da
familia quanto a possiveis sequelas do ente familiar, entretanto, esta
crenca poderia ser desmistificada, ja que a pele € retirada de are-
as ndo aparentes (pernas e dorso). Outro fator importante a ser
considerado é que a identificacio do melhor doador serviria para
reduzir o gasto de tempo com doadores inadequados, otimizando
0s resultados.

Com o objetivo de identificar o perfil epidemioldgico dos doa-
dores de pele do Banco de Tecidos do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, foram selecionados |68 prontudrios de doadores de pele. O
nlimero baixo deve-se ao fato de o Banco ter permanecido fechado
no perfodo entre 2007 a 2012 em virtude de uma reforma para
readequacao as novas leis de regulamentacdo do espaco fisico para
Banco de Tecidos.

O predominio de homens com faixa etdria entre 30 e 60 anos
de idade pode estar diretamente relacionado ao grande nimero de
doadores vitimas de mortes de causa violenta. Em 2010, no estado
de S&o Paulo, morreram quatro vezes mais pessoas do sexo mascu-
lino que feminino por causas externas, principalmente homicidios e
acidentes de transito, com predominio na faixa etéria entre 20 e 50
anos de idade'?.

Em relacdo as causas de morte, nota-se um claro predominio
das causas neuroldgicas tanto por causas externas como isquémi-
co/hemorragicos. Este padréo é tipico dos doadores de érgaos em
que ocorre morte encefdlica, sendo possivel manter a perfusao dos
demais tecidos devido a manutencao de funcionamento do sistema
cardiovascular. Entretanto, os tecidos, entre eles a pele, podem ser
retirados mesmo apds algumas horas do tempo de parada cardiaca
(6/8 horas em temperatura ambiente e até 12 horas quando refri-
gerados)'?. Mas este tipo de captacdo ndo ocorre no palis porque a
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retirada de tecidos estd atrelada aos érgaos, ou seja, ndo se faz busca
ativa de doadores com corac¢io parado que poderiam doar exclusi-
vamente tecidos. Gaucher et al.'® avaliaram as causas de morte em
336 doadores e também identificaram predominio entre as causas
de morte dos acidentes vasculares cerebrais e traumas (73%). Po-
rém, referem também as causas cardioldgicas (21%) como motivo
da morte. Em nossos resultados praticamente nao encontramos esta
causa. Uma possivel explicacdo deve-se ao fato de ndo realizarmos
a captacdo em doadores de coragdo parado.

Vale salientar que a maior parte da amostra é composta de in-
dividuos previamente sauddveis e a comorbidade mais comum é a
hipertensao arterial sistémica. O tempo de retirada da maior parte
da amostra ocorreu até 4 horas, resultado semelhante ao relatado
por Pianigiani et al.'®. Isto evidencia que o sistema de informacdo
entre central de transplantes e equipes de captacdo ocorre de forma
bastante adequada na maior parte das situacoes.

Os critérios de selecdo para doadores de pele excluem os pa-
cientes que tiveram sinais de infeccdo, entretanto, praticamente
toda a amostra (93%) recebeu algum antibidtico prévio a retirada
dos tecidos. Este fato reflete um mal crénico do pals, que vem
sendo constantemente combatido, que é o uso abusivo de antibi-
Sticos de forma profildtica, mesmo sem nenhum sinal de indicacao
de infecgao'’.

A maior dificuldade para a disseminagdo do uso de aloenxertos
cutaneos no Brasil reside na escassez de doadores, por isso, é fun-
damental conhecer o perfil destes individuos para que o sistema de
transplantes e os bancos de tecidos possa desenvolver estratégias de
busca efetivas para estimular o incremento da doacao de pele.

CONCLUSAO

O perfil padrao do doador de tecido cutdneo no Banco de Teci-
dos do Hospital das Clinicas de Sao Paulo é do sexo masculino, com
idade entre de 41 a 50 anos, sendo a principal causa dos ébitos os
acidentes cerebrais vasculares e causas externas, recebendo antibio-
ticoterapia prévia entre | a 5 dias e a captacdo costuma ser realizada
nas primeiras 4 horas apds a parada cardiaca. A descoberta deste

perfil pode facilitar o trabalho das equipes de procura de érgaos,
acarretando um aumento do niimero de doadores de pele no Brasil.
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Artigo de Revisao

Assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar ao
paciente queimado: uma revisao da literatura

Nursing care in prehospital care for the burned patient: a review of the literature

Asistencia de enfermeria en la atencion prehospitalaria al paciente quemado:
una revision de la literatura

Carlos Alves Santos, Ariele Alves Santos

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar se ha novas formas de intervencdes ou sugestoes no atendimento pré-hospitalar nas producdes cientfficas brasileiras
publicadas em periédicos nacionais e internacionais, no que tange a assisténcia de enfermagem ao paciente queimado. Tratou-se de um trabalho de revisdo
de literatura. Para isso, utilizou-se da pesquisa de artigos cientfficos publicados em portugués disponibilizados na Internet indexados nos seguintes bancos de
dados: Medline, Lilacs, SciELO e BDENF; além das seguintes fontes de dados: Latindex e Google Académico. A amostra foi constituida de |2 artigos cientfficos
publicados entre 2005 a 2016. A partir da andlise, percebeu-se que apenas 8,33% (I artigo cientffico) das publicacbes cientfficas propde novas condutas ao
tratamento inicial ao paciente queimado; as demais publicagdes (91,66%) limitam-se as informagdes preconizadas pelos principais livros-textos de urgéncias e
emergéncia. Nota-se uma escassez de estudos a respeito do atendimento pré-hospitalar aos pacientes queimados.

DESCRITORES: Enfermeiras e Enfermeiros. Queimaduras. Assisténcia Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate whether there are new forms of interventions or suggestions in prehospital care in Brazilian scientific productions
published in national and international journals, regarding nursing care to the burned patient. It was a work of literature review. For this, the research of scientific
articles published in Portuguese indexed in the following databases was used: Medline, Lilacs, SciELO and BDENF; In addition to the following data sources:
Latindex and Academic Google. The sample consisted of |2 scientific articles published between 2005 and 2016. From the analysis, it was noticed that only
8.33% (1 scientific article) of the scientific publications propose new conducts to the initial treatment to the burned patient; the other publications (91.66%)
have just the information recommended by the main textbooks of emergency and emergency texts. There is a lack of studies regarding prehospital care for
patients who are burned.

KEYWORDS: Nurses. Burns. Prehospital Care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar si hay nuevas formas de intervenciones o sugerencias en la atencion prehospitalaria en las producciones cientfficas
brasilefias publicadas en periddicos nacionales e internacionales, en lo que se refiere a la asistencia de enfermeria al paciente quemado. Se tratd de un trabajo de
revision de literatura. Para ello, se utilizo la investigacién de articulos cientfficos publicados en portugués disponibilizados en internet indexados en los siguientes
bancos de datos: Medline, Lilacs, SCELO y BDENF; Ademas de las siguientes fuentes de datos: Latindex y Google Académico. La muestra fue constituida de
|2 articulos cientfficos publicados entre 2005 a 2016. A partir del andlisis, se percibié que sélo el 8,33% (I articulo cientffico) de las publicaciones cientfficas
propone nuevas conductas al tratamiento inicial al paciente quemado; Las demés publicaciones (91,66%) se limitan a las informaciones preconizadas por los

principales libros textos de urgencias y emergencia. Se observa una escasez de estudios acerca de la atencidn prehospitalaria a los pacientes quemados.
PALABRAS CLAVE: Enfermeros. Quemaduras. Atencion Prehospitalaria.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes nos tecidos que envolvem as diversas
camadas do corpo: pele, cabelos, pelos, tecido celular subcutaneo,
musculos, olhos, etc'.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatoldgica
(SBCD)', “as queimaduras geralmente sdo causadas pelo contato
direto com objetos quentes superaquecidos ou incandescentes,
mas podem também ser provocadas por substancias quimicas como
acidos, soda cdustica e outros. Emanagdes radioativas como as ra-
diagdes infravermelhas e ultravioletas ou mesmo a eletricidade sao
outros fatores desencadeantes das queimaduras”.

As principais causas de queimaduras sao fogo, liquidos quentes e
objetos aquecidos, elétrica e quimica?.

As queimaduras sio classificadas de acordo com a profundidade
em: queimaduras de primeiro grau, de segundo grau, de terceiro
grau e de quarto grau’.

Conforme o PreHospital Trauma Life Support/Atendimento Pré-
Hospitalar ao traumatizado (PHTLS)?, “as queimaduras de primeiro
grau atingem somente a epiderme e sdo caracterizadas por serem
vermelhas e dolorosas; sdo também chamadas de queimaduras su-
perficiais. As queimaduras de segundo grau, também denominadas
de queimaduras de espessura parcial, sdo aquelas que envolvem epi-
derme e porcdes variadas de derme subjacente; estas queimaduras
observadas como bolhas ou areas desnudas, com aparéncia brilhan-
te ou base Umida. As queimaduras de terceiro grau podem apre-
sentar diversas aparéncias. Com maior frequéncia, estes ferimentos
S0 espessos, secos, esbranquicados, com aparéncia semelhante a
couro, independentemente da raca ou da cor da pele do individuo.
As queimaduras de quarto sdo aquelas que acometem nao somente
todas as camadas da pele, mas também tecido adiposo subjacente,
0s musculos, 0s 0ssos ou 0s Orgaos internos”.

Segundo Paranhos?, “as condutas iniciais do enfermeiro ao pa-
ciente queimado sdo retirada da roupa, escovacao da pele no caso
de queimaduras por pé quimico, lavagem abundante da érea lesio-
nada e tratar lesbes associadas”.

As condutas nas queimaduras quimicas sao as seguintes: iden-
tificar o agente causador da queimadura-acido, base ou composto
organico; remover as roupas e retire o excesso do agente causador;
remover O excesso previamente com escova ou panos em casos de
queimaduras por substancia em po; diluir a substancia em agua cor-
rente por no minimo 30 minutos e irrigar exaustivamente os olhos
no caso de queimaduras oculares*.

Observa-se, acima, as condutas que podem ser adotadas pelo
profissional enfermeiro no atendimento pré-hospitalar ao paciente
queimado.

“Em queimaduras quimicas, o uso de agentes neutralizantes € evi-
tado. De modo geral, o processo de neutralizacdo do agente leva a
formacédo de calor, devido a ocorréncia de uma reacdo exotérmica.
Portanto, o socorrista bem-intencionado pode criar uma queimadura
térmica, além da quimica. Muitas solucdes de descontaminagdo co-
mercializadas sdo feitas para uso em equipamentos, ndo pessoas”>.

‘O método mais eficaz e adequado de interrupcdo da queima-
dura € a irrigacdo com grandes volumes de dgua a temperatura am-
biente. O uso de 4gua fria ou gelo é contraindicado’.

Uma forma eficaz de tratamento de queimaduras recentes é a
aplicagao de curativos estéreis e nao aderentes. Recubra a area com
um tecido limpo [...]. O curativo impede a contaminagao ambiental
continua a0 mesmo tempo em que ajuda o doente a ndo sentir dor
pelo fluxo de ar sobre as terminacdes nervosas expostas”.

“Os socorristas pré-hospitalares geralmente ficam insatisfeitos e
frustrados com a simples aplicagdo de tecidos estéreis a uma queima-
dura. Porém, pomadas e antibiticos convencionais topicos nao de-
vem ser aplicados, pois impedem a inspecdo direta da queimadura”™.

“Curativos recobertos por altas concentragdes de antimicrobia-
nos passaram a ser o pilar do cuidado de feridas em centros para
tratamento de queimados. Estes curativos sao recobertos por pra-
ta, que € lentamente liberada, durante varios dias, quando aplicada
sobre uma ferida aberta causada por queimadura. A prata libera-
da confere rapida cobertura antimicrobiana contra microrganismos
contaminantes comuns que infectam as feridas. Recentemente, estes
curativos tém sido adaptados, a partir do uso em centros para tra-
tamento de queimados, para o uso em aplicacbes pré-hospitalares
[...]. Tal método de atendimento permite que os socorristas pré-
hospitalares apliquem um produto ndo farmacéutico que reduz, de
modo significativo, a contaminagdo em feridas por queimadura em
até 30 minutos apds sua colocagdo”.

Estima-se que ocorram aproximadamente 265.000 mortes por
queimaduras anualmente, sendo a maioria delas em paises em de-
senvolvimento ou subdesenvolvidos do mundo®.

A cada ano, 2 milhdes de pessoas sofrem queimaduras e o Sis-
tema Unico de Satide (SUS) gasta cerca de 55 milhdes anualmente
para o tratamento destes pacientes®.

Andlises da morbidade hospitalar por causa externas no SUS,
entre periodo de janeiro a junho de 2014, mostraram que, no Brasil,
6782 pessoas sofreram lesdes por fonte de calor, substancias quen-
tes, exposicdo a fumaga, ao fogo ou as chamas®.

As criangas sao as mais envolvidas em queimaduras, enquanto a
populacdo da terceira idade corresponde apenas a 10% dos casos,
porém, os idosos sao 0s que permanecem por mais tempo hospita-
lizados devido as comorbidades da idade®.

Tendo em vista os dados alarmantes de queimados no mundo e
no Brasil e a importancia do atendimento pré-hospitalar ao paciente
queimado na reducdo do processo de lesdo do tecidos e conse-
quente melhor progndstico, este trabalho tem como objetivo inves-
tigar se hd novas formas de intervencdes ou sugestdes no atendi-
mento pré-hospitalar nas producdes cientfficas brasileiras publicadas
em periddicos nacionais e internacionais, No que tange a assisténcia de
enfermagem ao paciente queimado no atendimento pré-hospitalar.

METODO

Tratou-se de um trabalho de revisdo da literatura, constituida
de artigos cientificos acerca da temética “assisténcia de enfermagem
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no atendimento pré-hospitalar ao queimado”. Para isso, utilizou-se
como fonte de pesquisa a Biblioteca Virtual de Satde (BVS) por meio

QUADRO 1
Numero de artigos de acordo com as bases de dados.

das bases de dados: Medline (Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
BDENF (Base de dados bibliogréfica especializada na area de Enfer-

Incluidos
na
amostra
final

Excluidos
da
amostra
final

Amostra
final

Namero
de artigos

Base de

dados

magem); além das seguintes fontes de dados: Latindex (Sistema Re- Medline
gional de Informacién en Linea para Revistas Cientfficas de América 2t — . L
Latina, el Caribe, Espafia y Portugal) e Google Académico. Lilacs 9 4 g 5
O critério de inclusdo para os estudos encontrados foi artigo ;
publicado em portugués no periodo de 2005 a 2016 que abordasse SCiELO 0 0 0 0
o atendimento pré-hospitalar de enfermagem ao paciente queima- BDENF 4 4 0 0
do. Foram excluidos todos os artigos que nao se enquadrassem no _
critério de incluso. Latindex 2 0 2 z
Para sistematizar a coleta da amostra, foram utilizados os des- Google 1.150 1.145 5 5
critores: enfermeiras e enfermeiros, queimaduras e assisténcia Acadé-
pré-hospitalar, todos de acordo com os Descritores em Ciéncias mico
da Satde- DeCS da Biblioteca Virtual em Salde. A partir da busca
. . . Total de 1.223 1.211 12 12
de artigos, a amostra foi composta de |2 artigos, como exposto no e
Quadro | e Fluxograma |. g
1.223 ARTIGOS
GOOGLE
MEDLINE: LILAGS: BDENF: LATINDEX: 4
58 ARTIGOS 9 ARTIGOS 4 ARTIGOS 2 ARTIGOS IAI(;?)DAERI\:I_:EgS
APOS
CRITERIO DE
EXCLUSAO
GOOGLE
MEDLINE: LILACS: BDENF: LATINDEX: ACADEMICO
O ARTIGOS 5ARTIGOS OARTIGOS 2ARTIGOS 5ARTIGOS
AMOSTRA
FINAL:
12 ARTIGOS

Fluxograma 1 - Busca de artigos na base e dados.
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12

10

® ARTIGOS QUE PROPOEM NOVAS
CONDUTAS

B ARTIGOS QUE NAO PROPOEM NOVAS
CONDUTAS

Grafico 1 - Propostas de intervencoes pré-hospitalar ao paciente queimado.

RESULTADOS

Dos artigos estudados que tratava da tematica exposta, os resul-
tados obtidos (Griéfico 1) foram que apenas 8,33% das publicacbes
cientfficas propde novas condutas ao tratamento inicial ao pacien-
te queimado. As demais publicacdes 91,66%, limitam-se as infor-
magdes preconizadas pelos principais livros-textos de urgéncias e
emergéncia nao propondo novas abordagens no atendimento pré-
hospitalar ao queimado.

DISCUSSAO

A partir da leitura dos artigos incluidos na pesquisa fica evidente
que os cuidados iniciais ao paciente queimado estdo em conformi-
dade com o preconizado pelos principais livros textos de urgéncia
e emergéncia; e que ha uma escassez de estudos no que tange a
proposta de novas formas de intervencao.

“O cuidado inicial ao paciente que sofreu queimadura ndo en-
volve apenas as lesdes ocasionadas com o agente causador. Assim, o
primeiro cuidado é a manutencao da permeabilidade das vias aéreas,
reposicao de fluidos e controle da dor. Sdo medidas que tém por
finalidade diminuir complicagdes devido ao trauma térmico. A for-
ma de cuidado e o tratamento ao queimado serdo estabelecidos de
acordo com a gravidade das lesdes decorrentes da exposicao, tipo e
grau de comprometimento, levando em conta a real necessidade do
paciente, com a finalidade da estabilizacao, melhora e, por fim, dimi-

nuir seu tempo de internagao™. Oliveira et al.” abordam os cuidados
imediatos, porém sem agregar novo conhecimento cientffico no que
tange a conduta imediata ao paciente queimado.

“Na primeira fase, sdo verificadas as vias aéreas e coluna verte-
bral, respiracao e ventilacao, circulacdo com controle de hemorragia,
exame neuroldgico e, por fim, deve-se despir totalmente o paciente,
mantendo-se a temperatura”®. Nota-se que alguns autores ao expla-
nar sobre atendimento pré-hospitalar, preocupam-se com as condu-
tas de estabilizacdo do paciente, as vezes esquecendo da importancia
da abordagem inicial ao local ferido. Silva & Castilhos® discorrem sobre
as condutas imediatas do enfermeiro no atendimento ao queimado,
no entanto, ndo contribuem para o avancar da ciéncia, uma vez que
sao condutas ja preconizadas na literatura cientffica.

“Entre os cuidados de enfermagem prestados durante a fase
emergencial, podemos citar: controle dos sinais vitais; elevagao das
extremidades queimadas a fim de reduzir o edema; insercao de ca-
teteres venosos de grosso calibre; sondagem vesical; monitoracao do
balango hidrico com anotagao do débito urindrio a cada hora; avalia-
cao da temperatura corporal, peso corporal, peso pré-queimadura e
a histéria de alergias, imunizacdo contra o tétano, problemas clinicos
e cirlrgicos pregressos, doengas atuais e uso de medicamentos; reali-
zagdo do exame fisico completo; sondagem nasogastrica; higiene dos
pacientes queimados; elaboracdo do histérico completo do paciente,
descrevendo o mecanismo de queimadura, como ocorreu, horario,
etc.”” Esse trabalho também ressalta as condutas iniciais ao queimado,
sem nada a acrescentar na abordagem inicial ao paciente queimado.
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“Mesmo apds o atendimento inicial, no qual o paciente comeca
a receber o tratamento adequado, a equipe de enfermagem deve
estar em alerta para sinais de hipoxemia, taquicardia, sudorese e
cianose. Ao controlar as respostas respiratérias e a dor, o enfermeiro
deve estar atento aos sinais de choque hipovolémico, e intervir de
forma imediata com reposicao de liquidos e eletrdlitos, conforme
indicacdo terapéutica adotada pelo médico”'°.

‘As queimaduras mais frequentes sdo as decorrentes de choque
elétrico escaldamentos (como dgua fervente). A maior incidéncia de
queimaduras é em acidentes de moto, causando escoriagdes e que
de certa forma sao consideradas queimaduras. E realizada assepsia,
puncao venosa para infusdo de solucdo fisiolégica 0,9% e adminis-
tracdo da analgesia para dor, apds esse procedimento é efetivada
a limpeza da édrea afetada com solucdo fisiologia 0,9%, aplicacdo
compressas Umidas, ataduras quando necessério, e ndo é utilizado
nenhum produto como pomadas e gel"'".

O estudo de Zamberlan et al.'" deixa clara a importancia do papel
do enfermeiro na atencdo ao paciente queimado, com énfase nos
cuidados da drea lesada no atendimento pré-hospitalar, em que o en-
fermeiro deve limpar a drea lesionada com soro fisiolégico e utilizar
como cobertura gazes estéril e ndo aderente, destacando a impor-
tancia de ndo se colocar nenhum produto no local como pomadas.

Nota-se que até aqui os artigos estudados mencionam cuidados
cientificamente j& concretizados na literatura internacional e nacional,
nao se preocupando em nenhum momento discorrer sobre novas
condutas que os profissionais do atendimento pré-hospitalar, espe-
cialmente o enfermeiro, possam utilizar no futuro em beneficio ao
paciente queimado.

“E necessario prevenir as lesdes adicionais afastando a vitima da
fonte de calor e protegendo ao maximo a regido afetada de uma in-
feccdo, ndo utilizando qualquer produto contaminado como agucar,
café, clara de ovo, 4gua sanitdria ou pasta de dente [...]. As roupas
devem ser removidas, desde que ndo estejam aderidas a pele. Em
seguida, o resfriamento da drea queimada deve ser providenciado
com agua corrente fria da torneira ou ducha. A dgua fria promove a
limpeza da ferida, remove agentes nocivos e interrompe a progres-
sdo do calor limitando o aprofundamento da lesdao. Quanto mais
rapidamente a agua fria for aplicada, maior a chance de aliviar a dor e
reduzir o edema. Portanto, o resfriamento com agua corrente deve
ser promovido o mais precoce possivel, deixando 10 a 20 minutos
no maximo, devido ao risco de hipotermia”'2,

Gathas et al.'? destacam os cuidados de enfermagem ao pacien-
te queimado. Dentre esses cuidados, estdo os voltados a area lesio-
nada, justamente como esté explicito nos principais livros de aten-
dimento pré-hospitalar, que sdo ndo utilizar nenhum produto como
pasta de dente, ovo e aglicar (muito usado pelos leigos), devido
risco de infeccao; ndo remover roupas aderidas no pré-hospitalar; e
utilizar dgua corrente para interromper o processo de lesao tecidual.

‘A queimadura deve ser coberta com gazes, compressas ou toa-
Ihas de algodao, Umidas, em seguida cobrir com plésticos ou imper-
medveis, o paciente deve ser envolvido com manta ou cobertores,
lembrando que devemos resfriar a queimadura e aquecer o pacien-

te"'2, Os autores reforcam, assim como estd expresso na literatura,
a nao necessidade de se colocar medicamentos na ferida no pré-
hospitalar, e a necessidade de utilizar como cobertura gaze estéril e
ndo aderente no local lesionado.

Observa-se que Gathas et al.'? discorrem vastamente sobre o
atendimento inicial ao paciente queimado, porém assim como os de-
mais autores discutidos até o momento ndo propdem novas condutas
ou intervencdes que aperfeicoem as ja preconizadas na literatura.

“Nas queimaduras de pequena extensdo podem ser utilizados
curativos Umidos com soro fisioldgico frio. As queimaduras de ter-
ceiro grau ndo devem ser cobertas com curativos Umidos porque
s30, em sua maior parte, indolores”'3,

“O uso do soro fisiolégico é recomendado para evitar a conta-
minacdo da ferida, mas, na sua auséncia, pode-se usar agua limpa.
J& nas queimaduras extensas, o uso de curativos Umidos frios pode
levar a hipotermia porque a pele queimada perde a capacidade de
auxiliar na regulacdo da temperatura corporal e a vitima fica susceti-
vel a perda de calor; quando usados nao devem cobrir mais do que
10% da superficie corporal. Quando houver hemorragia associada,
usam-se curativos compressivos habituais. Nao se deve remover
roupas firmemente aderidas nem se romper bolhas. Os curativos
devem ser espessos e firmes”'’,

“No caso de queimaduras quimicas, o enfermeiro deve tomar
cuidado para ndo se tornar uma vitima, na maioria dos casos, a
diluicdo e a lavagem da érea atingida com grande quantidade de
dgua ou soro, é o primeiro passo do atendimento. Agentes neutra-
lizantes ndo devem ser utilizados e o tempo exato de irrigacio da
pele ndo pode ser previsto, portanto, a lavagem deve ser iniciada
na cena e mantida até a chegada ao hospital. Se o produto quimico
é em pd seco, a maior parte possivel deve ser escovada antes de
ser lavado, para se diminuir sua concentracao. Enquanto o proces-
so de lavagem estiver em progresso, todas as roupas devem ser
retiradas. Os calcados devem ser removidos precocemente para
evitar acimulo de 4gua, que pode conter concentracdo do produ-
to quimico em questdo” ">,

Prudente & Gentil'*, no artigo “Atuacdo do enfermeiro durante o
atendimento pré-hospitalar a vitimas de queimaduras”, sdo os auto-
res (dos artigos pesquisados) que mais discorrem sobre os cuidados
na area ferida no atendimento pré-hospitalar. Eles ratificam a neces-
sidade de se usar curativo estéril e ndo aderente com uso de soro
fisiolégico 0,9% e que ndo é recomendado utilizar medicamentos
sobre a ferida, como pomadas.

Outro elemento importante discutido pelos autores é a conduta
diante de queimaduras por elementos quimicos, frisando a neces-
sidade de remover produtos com escova especffica em casos de
pd e lavar a area com dgua abundante unidirecional. Além disso,
destacam que nunca devem ser utilizados agentes neutralizadores,
uma vez que esse processo libera calor, com consequente aumento
da temperatura. Vale salientar que estes e os demais autores até aqui
discutidos discorrem sobre a conduta inicial ao paciente queimado
da mesma forma que os principais livros-textos que tratam da tema-
tica. Dessa forma, ndo propdem novos conhecimentos aos leitores.
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‘Atualmente, indmeros trabalhos clinicos escritos por profis-
sionais respeitados em emergéncia com queimaduras em todo o
mundo defendem e discutem a correta utilizagdo de dgua fria cor-
rente como primeira resposta para resfriamento do ferimento”'.
Observa-se que igualmente aos livros-textos a literatura nacional e
internacional recomenda o uso da dgua corrente como padrao-ouro
no atendimento inicial ao paciente queimado. Isso, deve-se ao fato
da dgua atuar no alivio da dor e diminuicdo do dano tecidual.

Yoshimura'®, em seu trabalho ‘Atuagdo do enfermeiro durante
o atendimento pré-hospitalar a vitimas de queimaduras”, propde o
Diphoterine no tratamento pré-hospitalar de queimaduras quimicas.
No estudo em questdo, observaram-se resultados positivos com
o uso do Diphoterine no tratamento imediato das queimaduras,
como: melhora da dor e reducdo das lesoes.

Vale salientar que o Diphoterine é um produto atéxico e ndo
irritante que atua apenas como agente quelante da substancia agres-
sora da epiderme, sem acdo medicamentosa sobre a pele. Nota-se
nesse estudo que o Diphoterine € um produto promissor que pode
complementar o uso da dgua - agente indicado pelos principais li-
vros de urgéncia e emergéncia - na conduta imediata diante de uma
queimadura quimica. Este foi o Unico autor que de fato trouxe novo
conhecimento na abordagem pré-hospitalar ao paciente queimado.

CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente queimado no aten-
dimento pré-hospitalar estd concretizada na literatura cientffica. Os
cuidados ao paciente vao desde a estabilizacdo do paciente através
da sequéncia pré-determinada (ABCDE do trauma), até a area lesio-
nada com a interrupgao do processo lesivo, através de dgua corren-
te em temperatura ambiente. No entanto, hd poucos estudos que
propdem novas formas de conduta inicial ao paciente queimado.
Podemos citar como estudo orientador e reflexivo da necessidade
de novas abordagens aquele que aponta a utilizacdo do Diphoterine
no atendimento pré-hospitalar com objetivo de melhora da dor e
interrupcao do processo de lesdo tecidual.

Nota-se uma escassez de estudos a respeito do atendimento
pré-hospitalar aos pacientes queimados. Portanto, percebe-se a
necessidade de nossos pesquisadores estudarem novas condutas
imediatas ao paciente que sofrem de queimaduras tomando como
referéncia o estudo do Diphoterine.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Deixar claro a respeito da assisténcia de enfermagem no atendi-
mento pré-hospitalar ao paciente queimado;

Mostrar que hé escassez na producao cientffica a respeito de tal
tematica;

Instigar a produgdo cientffica de novos conhecimentos a respeito
da conduta inicial ao paciente queimado.
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Artigo de Revisao

Mulheres queimadas: uma revisao integrativa de
publicacoes nacionais

Burned women: an integrative review of national publications

Mujeres quemadas: una revisién integradora de publicaciones nacionales

Simoni da Silva Salamoni, Lilian Dias Bernardo Massa

RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a producéo cientffica nacional referente ao enfoque as mulheres queimadas, identificando a atuagao profissional,
abordagens, linha de cuidado e desfechos que possam contribuir para a melhoria da salide desta populagio. Método: Foram consultadas as fontes de infor-
magbes ScELO e LILACS e incluidos artigos nacionais publicados nos Ultimos 10 anos, sendo o objeto de estudo as mulheres queimadas. Foram identificadas
40 publicagbes. Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e excluso, a amostra final foi composta por |5 artigos. Resultados: Os resultados mostram que as
pesquisas se concentram em identificar o perfil epidemiolégico das queimaduras, com pouco enfoque nas técnicas de intervencdo, nos processos de reabilita-
¢do e na compreensao do percurso vivido pelas mulheres queimadas. Houve predominio de queimaduras do tipo térmico, sendo o dlcool o principal agente
etiolégico. As campanhas educativas sdo as melhores estratégias para a prevencao desses eventos e para maior conscientizagdo da populacdo acerca dos riscos
advindos da queimadura. Conclusao: As marcas das queimaduras impactam na imagem corporal e nos aspectos psicoemocionais das mulheres. Evidencia-se,
assim, a necessidade de politicas pblicas direcionadas a prevencdo de queimaduras, bem como a relevancia de ages especificas para as mulheres apds a alta,
visando o cuidado com as lesdes ou até mesmo sequelas presentes apds o tratamento.

DESCRITORES: Queimaduras. Mulheres. Imagem Corporal. Cicatriz.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to analyze the national scientific production regarding the approach to burned women, identifying the professional
performance, approaches, care line and outcomes that may contribute to the improvement of the health of these women. Methods: The sources of SciELO
and LILACS information were consulted and national articles published in the last 10 years were included, and women were burned. A total of 40 publications
were identified. After applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of |5 articles. Results: The results show that the research focuses
on identifying the epidemiological profile of burns, with little focus on intervention techniques, rehabilitation processes and the understanding of the pathway
experienced by burned women. There was a predominance of thermal type burns, with alcohol being the main etiological agent. The educational campaigns
appear as the best recommendations for the prevention of these events and for greater awareness of the population about the risks of the burn. Conclusion:
Burn marks have an impact on the body image and the psycho-emotional aspects of women. Thus, the need for public policies aimed at the prevention of
burns, as well as the relevance of specific actions for women, after discharge, aiming at the care of the lesions or even the sequelae present after the treatment
is evidenced.

KEYWORDS: Burns. Women. Body Image. Cicatrix.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar la produccién cientffica nacional. En relacién con el enfoque de las mujeres quemadas mediante la identificacion
del desemperio profesional, los enfoques, linea de atencion y los resuftados que ayudan a mejorar la salud de las personas. Método: SciELO y LILACS y
articulos incluidos en los tltimos 10 afios, el objeto de estudio como las mujeres quemado. Se identificaron 40 publicaciones. Después de una aplicacién de
los criterios de inclusion y exclusion, una muestra final estuvo compuesta por |5 articulos. Resultados: La investigacion se centra en la identificacion del perfi
epidemiolégico de las quemaduras, con poco énfasis en las técnicas de intervencion en los procesos de rehabilitacion y entender el viaje que experimentan las
mujeres quemadas. Hubo un predominio de las quemaduras tipo térmicas, y el alcohol o agente etioldgico principal. A medida que las camparias de educacion
eran como mejores recomendaciones para Una organizacion de eventos y una mayor conciencia pUblica de los riesgos derivados de la quema. Conclusion:
Las marcas de quemaduras afectan a la imagen corporal y las mujeres psico-emocionales sucesivamente. Es evidente, por tanto, una necesidad de politicas
pUblicas para prevenir quemaduras, asf como la pertinencia de las acciones especfficas para las mujeres después de la descarga, la bisqueda de atencién por
lesiones o secuelas presentes después del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Mujeres. Imagen Corporal. Cicatriz.
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INTRODUCAO

Segundo o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), o nimero de internacdes anuais por queimaduras, no periodo
de janeiro de 2010 a fevereiro de 2016, entre mulheres de 20 anos
a 80 anos, atingiu um total de 33.378 casos notificados'. Os eventos
para mulheres adultas estdo associados a varias situagdes domésti-
cas consideradas acidentais (preparo de refeices, riscos diversos na
cozinha, acidentes com o botijao de gas, entre outros) e, ocasional-
mente, tentativas de suicidio?.

A literatura internacional ainda aponta para as queimaduras em
mulheres como uma tentativa de homicidio®. O nimero disponibi-
lizado pelo governo brasileiro corresponde as mulheres que foram
internadas, mas hd ainda aquelas que nao procuraram pela interna-
¢d0 ou casos nao notificados.

A queimadura requer um tratamento imediato devido a sua ur-
géncia*®. Esse evento esta relacionado a perfodos prolongados de
hospitalizagdo, vivéncias de dor, edema e rigidez das areas afetadas
e possivel comprometimento das funcdes vitais. O impacto ndo se
restringe a danos fisicos, podendo comprometer os aspectos psico-
emocionais e relacionais’.

Esse tipo de leséo é caracterizado como um dos mais graves e
traumadticos, pois incapacita, desfigura e, como ja dito e aqui reafir-
ma-se, necessita de um longo tratamento terapéutico. Ao pesquisar
esse tema em mulheres, constatou que a violéncia doméstica se
constitufa como uma das causas predominantes. Nesse contexto,
a vitima vivencia um valor ainda mais negativo as marcas e cicatrizes
deixadas pelo agressor porque interfere, além da imagem corporal,
na autoestima, no cuidado ao outro e na salide mental®.

Estudo realizado na regiao Sul do Brasil investigou a relacdo en-
tre queimaduras e as tentativas de suicidio, por meio do uso de fogo
e seus aceleradores’. A relagdo da histéria de vida antes da prética de
suicidio é um dos fatores desencadeadores desse comportamento
autodestrutivo, representado por: histérias de violéncia, fragilidade
nas relagdes interpessoais, dificuldades individuais, sofrimento psi-
quico, distlrbios mentais, entre outros. No entanto, muitas das que
realizaram essa pratica ndo reconheciam a gravidade do trauma e o
viam como uma possibilidade de saida dos conflitos de suas vidas’.

Em consondncia com estes estudos, na india foram identificadas
as relagdes entre queimaduras e historias de violéncia, tentativas de
homicidio ou automutilacio como uma forma convencer o parceiro
a mudar seus habitos violentos (parar de brigar, beber e/ou bater)’.
Os autores destacam, ainda, fatores ambientais e socioeconémicos
como promotores dos eventos de queimaduras, tais como ambien-
tes pequenos (cozinha junto com quarto) e problemas na manuten-
¢ao dos equipamentos de gas e fogdo que podem aumentar o risco
de acidentes®.

No que se refere as mulheres queimadas por violéncia domés-
tica, verifica-se a existéncia de politicas publicas direcionadas a esse
grupo especffico, com investimentos para as agdes de satde funda-
das na promocido, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da salde,
nos diferentes niveis de atencao®.

Entretanto, a andlise politica ainda mostra que grande parte das
mulheres agredidas ndo tem acesso a esse tipo de atencdo, mes-
mo considerando a violéncia doméstica como um grave problema
de satde publica, um dos principais indicadores da discriminagao de
género e fator determinante para a construgdo de novas politicas
publicas®”. No entanto, para os demais casos de queimaduras ndo
sdo direcionadas agdes prioritarias no campo da atencdo a salde. A
Unica agdo preventiva, realizada pelos governos locais, para esses
outros casos de queimadura, € o dia da “Luta contra as Queimadu-
ras”, em 6 de junho, como uma estratégia educativa para eliminar os
riscos mais comuns associados a esse evento.

Considerando o nimero elevado de queimaduras nesse género
e 0s impactos que esse evento causa na subjetividade e na capacida-
de funcional, questiona-se: Como se dé a abordagem a essa popula-
cao e qual o efeito das agdes na protecdo da salide dessas mulheres?
Para tal, este artigo propde analisar a producio cientffica nacional das
mulheres queimadas, identificando as linhas de cuidado e desfechos
que possam contribuir para a melhoria da saide destas mulheres.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa'®. Devi-
do ao reduzido nimero de artigos nacionais, optou-se por uma bus-
ca mais abrangente das publicacdes, com um recorte temporal de
10 anos (2006 a 2016). Foram eleitas as fontes de informacao Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por se constituirem
como as principais fontes latino-americanas do campo da salide com
o maior nimero de publicagdes nacionais. As buscas ocorreram no
més de abril de 2016.

Nos critérios de selecdo consideraram-se os artigos que abor-
dam: I) mulheres com queimadura; 2) artigos do idioma portugués;
3) texto completo; 4) artigos dentro do recorte temporal; 5) artigos
com o foco central na queimadura. Foram excluidos os artigos: |) de
outros idiomas; 2) artigos que tinham como foco central queimadu-
ras em outro publico-alvo, tais como em homens ou criangas 3) arti-
gos que abordam queimaduras leves por exposicao ao sol; 4) anais,
editoriais e outros textos que ndo apresentaram a pesquisa com-
pleta; e, 5) artigos de revisdo. Para definicdo dos termos de busca,
foi feita a consulta nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Escolheram-se os descritores: “feminino” e “queimaduras”, utilizan-
do o operador booleano AND para a combinagdo dos descritores.
Ainda foi feita a combinagéo do descritor “queimadura” com o ter-
mo de busca “mulher”, usando o mesmo operador booleano. As
estratégias construidas e as expressoes de busca com os resultados
sdo apresentadas no Quadro |.

Foram identificados 40 artigos. Ao se retirar as duplicatas,
permaneceram 38 artigos. Em seguida, foi feita a selecdo de titu-
los, resumos e idiomas para verificar se as publicagdes atendiam aos
critérios selecionados. Foram excluidos mais 21 artigos. Na sele¢do
por textos completos, das |7 publicacbes cientificas, duas foram
excluidas, pois ndo evidenciavam a queimadura em mulheres. Um
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QUADRO 1
Estratégias de buscas e resultados de acordo com as
fontes de informacao.

Fontes de
informacao

Estratégias de

Resultados
busca

Topico: (“feminino” AND 05
“queimaduras”)

Refinado por: Idiomas:
(PORTUGUESE)

Tempo estipulado:

2006-2016. indices: SCIELO.

SicELO
Citation
Index

Tépico: (“mulher” AND
“queimaduras”)

Tempo estipulado:
2006-2016. indices: SCIELO.

SicELO

Citation

Index
“feminino” AND "“quei- 30

maduras” [Palavras] and

“PORTUGUES"” [Idiomal]

and “2006" or “2007"

or “2008" or “2009”

or “2010" or “2011" or

“2012" or “2013" or

“2014" or “2015" or

“2016" [Palavras]

LILACS

“mulher” AND
“queimaduras” [Palavras]
and “PORTUGUES”
[Idioma] and “2006" or
“2007" or “2008" or
“2009" or “2010" or
“2011" or “2012" or
“2013" or “2014" or
“2015" or “2016" [Palavras]

04

LILACS

Total 40

artigo relatava um estudo de caso com énfase no risco de combus-
tdo de um centro cirdrgico e o outro referia-se especificadamente ao
tratamento de queimadura nos olhos. A amostra final foi constituida
por |5 artigos.

Para andlise e sistematizacdo dos dados obtidos, foi construido
um formulario para organizacdo dos resultados, submetidos, entao,
aum processo de categorizagao tematica. A andlise descritiva foi feita
considerando os profissionais que oferecem os cuidados, a aborda-
gem dada a mulher queimada, os objetivos do estudo, desfechos,
conclusdes e recomendacoes.

RESULTADOS

A pesquisa é constituida por |5 artigos que estdo caracterizados
no Quadro 2, conforme o tftulo do artigo, ano, autores, periddicos
e profissdes envolvidas nas publicagdes.

Observa-se a predominancia de artigos no ano de 2014 (7 estu-
dos, 46,7%), com publicacdes, principalmente, na Revista Brasileira
de Queimaduras (9 estudos). Quanto a autoria principal, predomi-
nou-se o profissional de Medicina (33,3%) e em seguida Enferma-
gem (26,6%). Os estudos contaram com a participacdo de outras
profissdes, tais como: Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Nutricdo e Servico Social.

O Quadro 3 apresenta os objetivos dos estudos, foco das publi-
cagbes e os tipos de queimaduras abordados.

Do total dos artigos revisados, 12 (80%) direcionavam seus
estudos para tracar o perfil epidemioldgico das queimaduras, com o
foco na andlise das caracteristicas de atendimento, perfil das pesso-
as queimadas ou fatores relacionados a esse evento, nos diferentes
niveis de atencdo a salde. Um artigo direcionou seu estudo para
analisar a violéncia doméstica, por meio de entrevistas semiestrutu-
radas. Os dois artigos restantes investigaram: os aspectos emocio-
nais vivenciados por mulheres vitimas da violéncia doméstica e os
fatores relacionados ao processo de reabilitagdo pds-queimadura.

Em relagdo aos tipos de queimaduras abordados nas publica-
¢Oes, evidencia-se o tipo térmico, presente em |3 estudos, sendo
0 élcool, liquidos superaquecidos ou superficie quente os principais
agentes, entretanto, ainda houve artigos que abordaram as queima-
duras quimicas (n=>5 estudos) e elétricas (=4 estudos).

Para identificacio dos desenhos metodolégicos, desfechos do
estudo e recomendagdes, elaborou-se o Quadro 4.

A partir do exposto, fica evidente que a maioria dos estudos sdo
do tipo descritivo, totalizando dez (66,6%) publicacdes, o que era
de se esperar devido ao foco predominante apresentado no estudo:
o perfil epidemioldgico. Ao verificar o objeto de estudo, os artigos
eram destinados a investigar as mulheres ou analisar os prontuarios.
Referente aos estudos feitos com as mulheres, estes variaram de 2 a
315 participantes. No que se atribui aos prontudrios, houve andlise de
I5a 132 documentos. Apenas um artigo destinou-se ao estudo dos
prontudrios e coleta de informacdes dos queimados (estudo n® |).

Quanto aos desfechos dos estudos, os que tinham como foco
o perfil dos pacientes com queimaduras, a maioria atribuiu dados
ao género, idade, escolaridade, local, agente causal e superficie cor-
poral atingida. Em virtude da temética do presente artigo, a maioria
das pesquisas € relacionada ao género feminino, mas contém outros
artigos que abordavam os dois géneros.

Por terem sido excluidos os artigos direcionados a populacdo
feminina infantil, a idade adulta foi a que mais prevaleceu em todos
0s artigos, embora alguns estudos contassem com idosos com quei-
maduras. Em relagéo a escolaridade, sete estudos investigaram o ni-
vel escolar da populacio atendida, desvendando baixa escolaridade.
Quanto a condicdo econdmica, trés estudos relatam esse aspecto,
porém sem os valores quantitativos. Eles se referem a pessoas de
baixa renda.

Em relagcdo ao ambiente fisico em que ocorreram as queima-
duras, o domicilio foi o local de maior ocorréncia dos casos, com
o uso do alcool como principal agente causal. A superficie cor-
poral atingida variou de 1% a 85%, em todos os graus de leséo.
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QUADRO 2

2007

2011

2011

2011

2011

2012

2012

2012

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

Autores

Diniz et al.

Dutra et al.

Macedo et al.

Carvalho et al.

Tavares; Hora

Gawryszewski et al.

Cardoso et al.

Oliveira et al.

Arruda et al.

Schiavon et al.

Carvalho et al.

Silva et al.

Silva et al.

Marques et al.

Luz; Rodrigues

Periodicos

Revista de
Enfermagem

Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgia

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Cadernos de Saulde
Publica

Revista de Enferma-
gem do Centro Oeste
Mineiro

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Revista Brasileira de
Queimaduras

Caracterizagdo dos artigos conforme titulo, ano, autores, periddicos e profissdoes envolvidas nas publicagdes.

Profissoes
envolvidas nas
publicagdes

Enfermagem

Terapia
Ocupacional

Medicina

Psicologia

Enfermagem

Medicina

Medicina

Medicina

Terapia
Ocupacional

Enfermagem

Psicologia

Medicina

Fisioterapia

Enfermagem

Fisioterapia
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N°
01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

QUADRO 3

Objetivo do estudo, foco do estudo e os tipos de queimadura.

Objetivo do estudo

Analisar as lesdes corporais por queimadura em
mulheres e a relacdo com a violéncia doméstica

Analisar as caracteristicas das mulheres inter-
nadas por queimadura no Hospital Municipal
Souza Aguiar - Rio de Janeiro, no periodo de
2006 a 2008.

Analisar a incidéncia, caracteristicas, conduta e
taxa de mortalidade de autolesdo por queima-
duras internados no Centro de Queimaduras de
Brasilia.

Analisar, entre os anos 2000 e 2010, os pron-
tuarios sobre os casos de queimaduras por
autoagressao.

"Caracterizar as vitimas de queimaduras em
seguimento ambulatorial"

Analisar as caracteristicas dos atendimentos
decorrentes de queimaduras na urgéncia e
emergéncia

Tracgar o perfil epidemiolégico das queimaduras
guimicas do CTO-Sorocaba nos ultimos 10 anos

Publicar o perfil epidemiolégico das tentativas
de autoexterminio por queimaduras no estado
de Minas Gerais

Descrever o sofrimento e a experiéncia de ser
gueimada das mulheres nordestinas.

Identificar aspectos positivos e negativos da re-
abilitagdo e o retorno ao trabalho de individuos
que sofreram queimadura laboral.

Analisar os casos de tentativa de autoexterminio
com queimadura no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Federal do Andarai.

Caracterizar a populacdo acometida e retratar as
sequelas das queimaduras, bem como o trata-
mento cirdrgico.

Verificar o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos no Pronto Socorro de Queimaduras de
Goiania, identificando fatores que podem contri-
buir para acoes preventivas de queimaduras.

Verificar o perfil dos pacientes grandes queima-
dos admitidos em um hospital referéncia.

Analisar os perfis epidemiolégicos e clinicos dos
pacientes atendidos no centro de tratamento de
queimados em Alagoas.

Foco do estudo

Violéncia Doméstica

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemioldgico

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemiolégico

Aspectos emocionais

Reabilitacdo

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemiolégico

Perfil epidemioldgico

Tipos de queimadura

Queimadura térmica

Queimadura térmica e quimica

Queimadura térmica

Queimadura térmica, elétrica e

quimica.

Queimadura térmica e elétrica

Queimadura térmica, elétrica e

quimica.

Queimadura quimica.

Queimadura térmica.

Queimadura térmica

Queimadura térmica.

Queimadura térmica

N&o informado

Queimaduras térmicas, elétrica e

quimica.

Queimadura térmica.

Queimadura térmica.
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NO

01

02

03

04

05

06

07

QUADRO 4

Desenho Metodolégico, Desfechos e recomendagdes das publicagdes.

Desenho metodoldgico

Tipo de estudo: Estudo
descritivo

Participantes: 35 mulheres e
anélise de prontuérios.
Coleta dos dados: Entrevista
e analise documental

Tipo de estudo: Estudo
descritivo do tipo
exploratério

Objeto de estudo: 132
prontuérios de mulheres
Coleta dos dados:
Anélise documental

Tipo de estudo: Estudo
descritivo

Objeto de estudo:

15 prontudrios de casos
de tentativa de suicidio.
Coleta dos dados:
Analise documental

Tipo de estudo: Estudo
descritivo

Objeto de estudo: 113 pron-
tuarios (94 do sexo feminino)
Coleta de dados:

Analise documental

Tipo de estudo: Estudo
transversal

Participantes: 100 vitimas
de queimadura

(36 do sexo feminino).
Coleta dos dados:
Entrevistas por formularios.

Tipo de estudo: Estudo
Transversal

Participantes: 761 vitimas
de causas externas

(315 do sexo feminino).
Coleta dos dados:
Entrevistas.

Tipo de estudo: Estudo
descritivo.

Objeto de estudo: 61 pron-
tuarios de vitimas de
gueimaduras quimicas.
Coletados dados:

Anélise documental.

Desfechos

Atinge pessoas entre 21 e 30 anos, negras e baixa
escolaridade e 85,7% dependentes financeiramente.
83% continham histérico de violéncia por (ex)
companheiros e/ou pais.

11,7% dos casos estavam relacionados a violéncia
fisica e 8,3% eram devido a tentativa de suicidio.

Maior incidéncia de 13 a 43 anos (68,9%)

O élcool foi o principal agente causal,

58 casos (43,9%).

As queimaduras aconteceram em domicilio (68,9%)
56,1% foram decorrentes do acidente doméstico,
20,8% por tentativas de suicidio, 8,3% por agressao
e 6,8% acidente de trabalho.

66,7% dos pacientes eram do sexo feminino e
33,3% do sexo masculino, variando entre 14 e 65
anos.

Elas eram casadas, provedoras do lar e pobres;
73% dos casos foram por conflito matrimonial
(66,7%)

40% do 6bito ocorreram entre o 1° e 52° dia
pos-lesdo, com o élcool sendo

responsavel por 10 casos (66,7%)

O sexo feminino foi o mais acometido (83,18%).
O élcool foi 0 agente causal mais utilizado (84%)
Taxa de mortalidade foi de 37,7%

Mais de 90% das tentativas de autoexterminio

A faixa etéria variou entre 15 e 20 anos,

com 64 homens e 32 mulheres.

Agente principal: liquido superaquecido (59%),
chama direta (12%) e queimadura elétrica (5%).
O domicilio foi o local dos eventos, com 64 casos.
94% dos casos foram do tipo acidental.

58,6% das queimaduras ocorreram no sexo
masculino. Nenhum ébito.

Alta escolaridade em apenas 27,8% dos casos

As queimaduras em domicilios atingiam mais
criancas e mulheres (62,1%).

Agentes causadores: substancia quente (43,6%)

e fogo/chama (24,2%).

62,3% receberam alta ap6s o atendimento,
enquanto 18,1% foram para internacdo hospitalar
e 16,6% para acompanhamento ambulatorial.

79% eram do sexo masculino, com idades entre

19 a 45 anos

80% dos casos o tratamento foi apenas
ambulatorial.

O hidréxido de sédio foi 0 maior responsavel (31%).
A maioria das queimaduras foi de 2° grau.

Recomendacoes

- Necessidade de mais politicas
publicas de atendimento a
mulher em situacdo de
violéncia

- Compreensao profissional
sobre o adoecimento fisico e
mental.

- O risco é diminuido ao usar
alcool em gel

- Estudos qualitativos para
investigar problemas
psicossociais.

- Padronizar o tratamento
médico, psicoldgico, avaliagdo
psiquiatrica e as consultas para
todos os pacientes.

- Identificacdo de populacoes
ou grupos de riscos.

N&o foram relatados

- Implantacao de politicas
publicas voltadas a promocao e
prevencao de queimaduras.

- Incluir nos curriculos escolares
campanhas preventivas

- Estratégias de prevencdo para
criancas e trabalhadores devem
ser implantadas.

- Direcionar as campanhas
de prevencao, no sentido de
reduzir o impacto social e as
sequelas geradas por tal.
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CONTINUACAO DO QUADRO 4
Desenho Metodolégico, Desfechos e recomendac6es das publicacoes.

Desenho metodoldgico Desfechos

Tipo de estudo: Estudo
descritivo.
Objeto de estudo:
08 160 prontudrios
Coleta: Anélise documental.

Recomendacgbes

61,9% eram do sexo feminino, com média de

38,9 anos, com o alcool responsavel por

80% dos casos. A taxa de mortalidade foi de 45%.

A média da superficie corporal atingida foi de 41,3%

N&o foram relatados

Os motivos: sobrecarga de trabalho,

Tipo de estudo: Pesquisa cilime e violéncia.

qualitativa Sofrimento, dor, limitacdo expressam os Os profissionais necessitam
o9 larticipantes: 6 mulheres aspectos negativos. compreender e encarar melhor

queimadas. _ A cicatriz estd associada a desfiguracéo o sofrimento de seus pacientes.

Coleta de dados: Pesquisa (aparéncia fisica) e reputacdo moral.

etnografica Autoestima e relagdes conjugais encontram-se

afetadas.
. ) . Baixa escolaridade e baixa renda.

Tlt?aoli‘?a?cszwdo. Pesquisa Aspectos positivos: forca de vontade, persisténcia

garticipantes; 2 e pensamento otimista. » N Estudos com maior nimero de
10 participantes. Aspe;tos nega’uvos; mudancas fisica, estética e participantes.

Coleta de dados: emocional na sua vida.

entrevista semiestruturada Retorno ao trabalho: com apoio dos familiares,

amigos e motivagao intrinseca.

-dr'epsir?t?vgswdo' et 85% do sexo feminino, variando entre

Participantes: 40 15 a 68 anos que tenftara\m autoextiermim(,). - Necessidade de campanhas
11 prontuarios. 72,5% dos casos devido a combustdo de alcool, para diminuir a utilizacado do

Coleta dos dados: com 8% a 85% superficie corporal queimada e alcool liquido.

Andlise documental 20% de 6bitos.

Estudo descritivo 47,5% eram do sexo feminino, com a méo
12 Objeto de estudo: mais acometida. B

160 prontuérios As sequelas: cicatriz hipertréfica e brida. Nao foram relatados

Coleta: Analise documental. O principal tratamento cirdrgico: zetaplastia.

;Inpa?iﬁfoestudo. UEETE As mulheres representaram 42% dos casos,
13 Participantes: 34 pacientes com a queimadura de 3° grau foi a mais - Programas educacionais

frequente (61%).
A residéncia foi o local dos acidentes em 45%.

Coleta dos dados: preventivos de queimaduras.

Questionario

62% era sexo feminino, variando entre 19 aos 39
anos. 65,8% tinha ensino fundamental completo.
A superficie corporal queimada variou de

1% a 85%.

54% dos casos ocorreram em domicilio com a
chama como o principal agente etioldgico (51,9%).
54,4% houve infeccdo e 15,2% foram a 6bito.

Tipo de estudo: Estudo
descritivo.

14 Objeto de estudo:
82 prontuarios
Coleta dos dados:
Analise documental

- Campanhas educativas
para a populacdo em geral,
ressaltando a seguranga no
trabalho e o uso de
equipamento de protecdo
adequado.

Predominio sexo masculino (63%) e da faixa etaria
adulta (52,45%).

Ocorreram por acidente (60,65%). O agente
etioldgico: térmico (63,11%)

Queimaduras de 2° grau em 61,40% dos casos.
Tempo médio de internamento foi 14,65 dias. 12%
de infeccdo na lesao, com 2,45% indo a ébito.

Tipo de estudo: Estudo
descritivo.

15  Objeto de estudo:
122 prontudrios de
pacientes internados.
Coleta dos dados:
Analise documental

N&o foram relatados

Fonte: As autoras, 2016.
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Nos estudos que enfocam o tratamento (6 estudos), alguns se pre-
ocuparam com o tempo de internacdo, caracteristicas do atendi-
mento (ambulatorial/internacdo hospitalar), bem como a taxa de
mortalidade, o tipo de cirurgia, se houve infeccdes e as principais
sequelas prevalentes.

Nos estudos que abordam as infeccdes, seus percentis variaram
de 12% a 54,4% e somente em um estudo foram apresentadas as
sequelas: cicatriz hipertrdfica e a brida cicatricial (estudo n°12). Em
relacdo a taxa de mortalidade, um artigo ndo apresentou o niimero
de &bitos e, em outros estudos, a mortalidade mais elevada corres-
pondeu a 45%, por tentativa de autoexterminio.

Nos estudos revisados, as principais recomendacdes feitas
séo em relacdo a campanhas/projetos educativos para a preven-
¢ao de acidentes domésticos, bem como a substituicao do alcool
liquido para a solucao em gel. Ha ainda aqueles que se preocu-
param com recomendagbes aos profissionais para melhor com-
preensdo e suporte das vivéncias de sofrimento dos pacientes
queimados. Ademais, houve um artigo que enfatizou a importan-
cia de realizar estudos para verificar os fatores que contribuem
para a recuperacao.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos revisados ¢ direcionada para andlise do
perfil epidemioldgico. Estudos com esse foco sao importantes para
analisar o cendrio das condicdes de vida, o processo de salde e
doenca, bem como verificar outros fatores que predizem sobre o
desenvolvimento da populagao''. Por meio desses dados, é que se
planejam acdes especfficas para deteccdo, prevencao e intervencao
(estudo n® 15). Os estudos epidemiolégicos também servem para
identificar as prioridades de atencdo a salde, areas que necessitam
da vigilancia epidemioldgica, bem como para auxiliar na elaboracao
de novas politicas publicas'?,

No que se refere aos métodos utilizados, o instrumento para a
coleta de dados foi, em sua maioria, feito pela andlise de prontuario.
Essa fonte de dados € sujeita a diversas interpretacdes'®, pois retrata
o paciente somente naquele momento e nem sempre as informa-
¢Oes contidas sdo detalhadas sobre as dificuldades e intercorréncias.

Apesar de s duas pesquisas serem de cunho qualitativo, seus
resultados devem ser valorizados porque esse tipo de metodolo-
gia é adequado para resgatar as vivéncias de pessoas que sofreram
queimaduras'®. No estudo revisado n°® 9, pela etnografia, foi possivel
identificar a questao de violéncia associada ao género, atrelada a mo-
mentos de dores e sofrimento, com impactos nas relagdes familiares
e na autoestima. Da mesma forma, o estudo n° |0, por meio de
entrevistas semiestruturadas, identificou no cotidiano de duas pes-
soas queimadas, os aspectos positivos e negativos relacionados ao
processo de reabilitagdo. O pensamento otimista, forca de vontade
e persisténcia relacionavam-se positivamente com a capacidade de
lidar com a vida apds a sobrevivéncia da queimadura. J4 as mudangas
fisicas, estéticas e emocionais tinham um impacto negativo na con-
ducdo de suas vidas pos-queimadura.

No pds-queimadura, verifica-se que o paciente queimado re-
quer um tratamento delicado, pois adquire uma condicao de satde
precaria e muitas vezes instavel, pelo comprometimento dos aspec-
tos fisicos e psicoemocionais do individuo, e por vivenciar alguns
perfodos de preocupagao com a sobrevivéncia, além de momentos
de tristeza profunda, depressao, ansiedade generalizada e estresse,
bem como raiva e dependéncia até a recuperacao total.

Diante disso, destaca-se a necessidade de uma rede de suporte,
normalmente composta por profissionais de salide, amigos e familia-
res, para estabelecer as relacdes de apoio e compreensao daquele
momento vivido pelo queimado. Nesse cuidado ressalta-se, ainda, a
importancia do manejo terapéutico correto para diminuir o estresse
e o sofrimento do paciente, principalmente em momento de mani-
pulacdo do paciente no banho, no pds-operatério de desbridamen-
tos e enxertias, bem como nas limpezas das lesdes'™.

Além disso, constata-se elevada administragdo medicamentosa
e os cuidados intensivos durante a hospitalizagao, na tentativa de
diminuir o sofrimento do paciente'. Em contrapartida, um estudo
realizado na India expde uma oposta realidade que necessita ser
repensada, por meio de politicas publicas, para garantir sucesso no
tratamento dessas sobreviventes. Nesse pals, o tratamento hospi-
talar é deficitario (equipamentos cirdrgicos inadequados) e os casos
de queimaduras evoluem com prejuizos funcionais significativos, em
que os sobreviventes apresentam como resultados limitacdes devi-
do a contraturas, deficiéncia na amplitude de movimento no local
lesionado e diminuicdo da for¢a muscular'é, interferindo na indepen-
déncia e autonomia dos acometidos.

Se por um lado a permanéncia da mulher queimada por um
tempo prolongado de internagdo contribui para sua sobrevida e
cuidados de forma ininterrupta, por outro, os custos com as hos-
pitalizacdes sobrecarregam substancialmente os servicos de satde.
De acordo com Fonseca Filho et al."?, o tratamento de um paciente
queimado pode ultrapassar R$ 1.500,00 por dia, em uma unidade
de tratamento especffica. No ano de 2000, no SUS, 4,4% das in-
ternacoes foram devido a queimadura e, mesmo assim, os nimeros
de &bitos por ano, no Brasil, chegam ao ndimero de 2.500 casos'”.
Esses dados ja justificam, por si s6, a criacdo de mais politicas dire-
cionadas a prevengao de queimaduras para os territérios com maior
acometimento desses eventos.

Outro dado relevante apresentado pelo perfil epidemioldgico
foi a relacdo da queimadura com o baixo nivel de escolaridade
dessas mulheres, bem como uma precéria condicdo socioeco-
némica. De acordo com Cabulon et al.'®, hd uma relagdo com
esse agravo de salde ser mais frequente em paises cujo nivel
socioecondmico é considerado baixo. Nesse sentido, acredita-se
que o pouco acesso a informacdo pode levar a um uso incorreto
de produtos com o poder altamente inflamavel, podendo desen-
cadear as queimaduras.

Além disso, a baixa condicdo para a manutencido dos uten-
silios domésticos, ou até mesmo o modo com o qual que estes
equipamentos estdo dispostos em casa (todos no mesmo cémo-
do) também contribuem para os casos de queimaduras aciden-
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tais. Nessas realidades, as acdes educativas constituiriam como
uma estratégia recomendada para prevencdo de tais agravos a
salide dessas mulheres.

Nesta revisao integrativa, as principais causas de queimaduras
em mulheres estavam relacionadas a tentativas de suicidio (oito
estudos), agressao (violéncia doméstica) (trés estudos) e acidente
doméstico (dois estudos). Os artigos que comparavam os géneros,
os homens se queimavam mais por acidentes de trabalho ou do-
méstico (seis estudos) e as mulheres por uma conduta de autolesdo
(cinco estudos).

A queimadura do tipo térmica foi a mais divulgada nesse estudo,
o que difere do estudo retrospectivo realizado entre 1996 e 2013
em um hospital colombiano, que desvendou uma prevaléncia de
82% de queimaduras do tipo quimica, desencadeadas por motivos
de violéncia, tema em que este pais se destaca mundialmente'”.
Nesta revisdo integrativa, o alcool em liquido foi o principal agente
causador, estando presente em oito artigos.

E possivel pensar que, na maioria das casas, esse produto esteja
disponivel para a limpeza e € altamente inflamavel, o que aumenta
0 risco para acidentes e possiveis queimaduras. Além disso, é um
produto de baixo custo e de facil obtencdo para a compra. Sendo
assim, isso pode justificar a maior utilizacdo desse produto nos casos
de queimaduras, independentemente delas serem premeditadas ou
acidentais®.

Com o objetivo de diminuir as taxas de queimaduras no pals,
bem como dificultar o facil acesso, a ANVISA editou a Resolucao
46/2002, que proibe a venda do alcool em liquido 96° INPM (por-
centagem de dlcool em peso ou grau alcodlico), que se caracteriza
como um alto combustor. Essa mesma resolucdo permite a venda
desta solucdo liquida com teor abaixo de 46° INPM.

Essa norma ainda destaca os beneficios do alcool em gel, permi-
tido em todas as graduagdes, pois a sua composicao tem como ca-
racteristica a dificil condu¢ao/propagacéo do fogo, ou seja, ndo deixa
o fogo se espalhar com facilidade. Entretanto, a ANVISA adverte
que muitos fabricantes conseguiram liminar na justica para comer-
cializarem o élcool liquido 96° INPM?', o que faz com que muitos
estabelecimentos continuem comercializando sua venda e estando
disponiveis em diversos domicilios.

Dos 15 artigos revisados, || expuseram a porcentagem ou a
extensdo da superficie corporal acometida. Observou-se uma va-
riacdo de 1% a 85% das superficies queimadas. Esse tipo de clas-
sificagdo € importante para verificar a gravidade dos casos?. Nos
estudos revisados, nao é possivel estabelecer um tipo de gravidade
mais prevalente, pois as variacdes de superficie corporal atingidas
sdo consideravelmente amplas. O que se verifica € que os artigos
tratam de pessoas portadoras de queimaduras (casos leves) até os
que tém risco eminente de morte (casos graves).

Ao analisar em que contextos ocorriam as queimaduras que
nao se relacionavam a acidentes domésticos, os artigos revisados
apontam como desencadeadores: os problemas familiares, a carén-
cia afetiva, os casamentos nao idealizados, os relacionamentos com
violéncia, bem como transtornos mentais (depressao). No uso das

queimaduras como tentativa de suicidio, quando explorados os mo-
tivos que levaram a esse ato, os estudos revelam que os principais
problemas estavam vinculados a dependéncia financeira da mulher
com os seus maridos, vicios do parceiro, a diferenca de idade, pouca
compreensao do parceiro, bigamia e falta de interesse na relacéo.

Alguns artigos ainda apontam que muitas mulheres diziam que,
por meio de recordacdes aflitivas (imagens, pensamentos e sonhos),
reviviam o trauma e acrescentava ao sofrimento, vivéncias de culpa
e insénia. Muitas afirmavam se sentirem solitarias e algumas decla-
raram ndo possuirem confianca e autoestima, e assim encararam o
suicidio como a solucdo dos seus problemas, ou seja, uma fuga da
situagdo de violéncia que estavam vivendo.

Dessa forma, compreende-se que embora o comportamento
seja de autoimolacdo, muitos deles sdo desencadeados devido a vio-
|éncia de género, bem como a capacidade de resolucao de proble-
mas dessas mulheres para lidarem com os conflitos vividos.

Na andlise inicial dos objetivos dos estudos, somente um artigo
abordava como tema central a questdo da queimadura por conta
violéncia doméstica, mas em muitos artigos esse tema aparece nao
como a questao norteadora, mas como o maior desencadeador das
queimaduras. Tal tema se constitui como uma das prioridades para a
salde publica no Brasil.

No dmbito nacional, o Mapa de Violéncia de 2015% apontou
que os atendimentos registrados por violéncia doméstica (que aco-
mete majoritariamente as mulheres), sexual e/ou outras violéncias,
totalizaram um quantitativo de 223.796 vitimas. Destaca-se ainda
que duas em cada trés dessas vitimas (147.691) necessitaram de
atencdo médica devido a violéncia sofrida. Esses dados advindos do
Sistema de Informagao de Agravos e Notificacdes (SINAN) reforcam
a necessidade de se pensar em estratégias e combater todos os tipos
de violéncia, entre elas as direcionadas ao género?.

Em um contexto de hierarquia e de submissao que muitas mu-
Iheres se inserem, favoravel a violéncia de género, se fez necesséria
a implementagao e/ou criagao de politicas e agdes especificas para a
protecao dessas mulheres, bem como o planejamento de estraté-
gias para promover a assisténcia e garantir os seus direitos. No en-
tanto, essas agdes precisam, de fato, serem eficazes para a garantia
dos direitos sociais ja conquistados pelas legislagdes, pois embora
haja diretrizes que protejam e promovam o cuidado as mulheres,
ainda se nota precéria efetivacio dessas agdes?.

Apesar de historicamente se ter registros de violéncia (que le-
vam a queimaduras, feridas e outras marcas fisicas e/ou psicolégica),
os governos sé recentemente tém lutado - por meio de conven-
¢Oes, conferéncias e elaboracdes de politicas - para a estipulacao de
acdes para erradicar e/ou prevenir a violéncia, penalizar os eventos
ocorridos e garantir o acesso a Justica.

Nessa direcdo, as acoes e servicos (unidades de salde, delega-
cias de mulheres, Casa da Mulher Brasileira) s3o implementados em
locais estratégicos para atender a essa populagao. Em suas praticas
de acgdo, englobam-se as estratégias de reducdo da morbimortalida-
de feminina no Brasil, principalmente por causas evitaveis, como é o
caso das queimaduras?.
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Nesse panorama, a elaboracdo de projetos para o empodera-
mento dessas mulheres seria necessaria, pois promoveria um melhor
conhecimento e utilizagdo dos direitos ja conquistados, bem como
facilitaria a construgdo de uma relagdo melhor no autocuidado frente
as agoes que colocam em risco a sua integridade relacional e fisica.

Aliteratura aponta para a experiéncia exitosa na Nicaragua. Com
resultados de grande destaque na América Central e Sul, esse pafs
criou o programa “Eu confio em mim mesmo” a fim de promover a
autoestima, educacdo, participagao social e diminuicdo da ansiedade
pds-trauma em individuos queimados. Em suas metas, destacam-se
desfechos relacionados ao suporte emocional e no convivio social”,
que influenciam positivamente na qualidade de vida do sobrevivente.

Em andlise aos estudos direcionados ao processo interventivo,
alguns artigos discorreram sobre o plano de tratamento, verificando
os dados do processo cirlirgico, taxa de mortalidade, presenca de
infeccOes e as sequelas. Nesse sentido contempla-se a importancia
e a necessidade de publicacdes que elenquem possibilidades e téc-
nicas para o tratamento e a recuperagdo, bem como evitem possi-
veis danos a salide e a capacidade funcional, tais como as infeccoes
e sequelas. Assim, o acompanhamento continuo dessas pesquisas
possibilita uma prética atualizada e coerente, com base em evidén-
cias cientfficas que contribuirdo para a melhor tomada de decisdao
das terapéuticas®.

Quanto as recomendagdes, quatro estudos atentaram para a
importancia das campanhas educativas, pois a viam como um meio
de divulgacdo de informacdes e um instrumento de educagdo, que
visa a conscientizacao sobre comportamentos saudaveis ou promo-
tores de salde, a fim de alcancar a adocao desses comportamentos.

Uma vez que muitas das enfermidades e doengas estao ligadas
ao estilo de vida, nessa pratica a comunicagio em massa € uma fer-
ramenta capaz de favorecer essa mudanga de comportamento, pois
€ um meio que estd mais acessivel a populacdo. De acordo com o
estudo de Alves e Mello?, o impacto dessas campanhas é positivo,
mas as acdes educativas nao se restringem ao repasse de informa-
¢oes. Segundo os mesmos autores, a compreensao e educagio es-
tdo atreladas e fazem parte do elemento central no processo de
mudanga de comportamento.

Nos Estados Unidos, hd relatos de experiéncias em as midias so-
ciais foram utilizadas como uma ferramenta de apoio social, de trocas
de informacao e, em casos de violéncia, esse meio buscava encorajar
as dendncias, com preservacio da integridade dos envolvidos™.

CONCLUSAO

Este estudo contribui para identificacio do perfil das mulheres
queimadas, dos agentes desencadeadores do evento e de algumas
técnicas de assisténcia utilizadas nas redes de atencao a salde da
mulher queimada. Nesta revisao, poucas publicacdes foram direcio-
nadas para a investigacao da queimadura nas praticas de suicidio da
populagdo feminina. Recomendam-se investimentos nessas pesqui-
sas para o entendimento dos comportamentos e possibilidades de
prevencao para a ocorréncia do suicidio.

Destacam-se as pesquisas qualitativas que se propdem a com-
preender, em profundidade, as vivéncias pés-queimadura. As publi-
cagbes revelam um percurso de sofrimento com impactos na ima-
gem corporal e nos aspectos emocionais. Ressaltam-se também as
recomendacdes direcionadas a necessidade de maior empatia por
parte dos profissionais para auxiliar nas praticas de cuidado.

Pelo impacto fisico, psiquico e social advindos da queimadura,
bem como pelo alto custo dos servicos de salde para a atengao
a essa populacdo, evidencia-se a necessidade de politicas pUblicas
direcionadas a prevencao de queimaduras, bem como a relevancia
de acdes especificas para as mulheres, apds a alta, visando o cuidado
com as lesdes ou até mesmo sequelas presentes apds o tratamento.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

A maioria dos estudos visou descrever o perfil epidemiolégico
de mulheres com queimaduras, revelando as condi¢bes socioeco-
ndémicas, perfil ocupacional e contextos de vida.

As causas acidentais de queimaduras estdo relacionadas a um
contexto de baixo nivel econdmico e educacional e pela facilidade na
aquisicao de produtos de alto poder de combustao.

Os estudos desvendam a violéncia doméstica presente nos con-
textos de vida das mulheres. Isto contribui para o aumento do nd-
mero de queimaduras e reforcam a necessidade dos governos locais
e nacionais em manter os investimentos nas polfticas de protecao a
mulher.

As campanhas educativas possuem essencial papel na conscien-
tizacdo sobre os riscos advindos da queimadura a fim de alcancar a
adocio de comportamentos saudaveis.

Ha necessidade de investimentos em pesquisas que procurem
compreender as relagdes entre queimaduras e as tentativas de suici-
dio, desvendando fatores, contextos e possibilidade de acdes politicas.

As divulgagdes das possibilidades de tratamento auxiliam na esco-
Iha profissional de suas condutas baseadas em evidéncias cientfficas.
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Relato de Caso

Realidade virtual no tratamento da dor em
crianca queimada: Relato de caso

Virtual reality for pain treatment in a burned child: Case report

Realidad virtual en el tratamiento del dolor en nifio quemado: Caso clinico

Soliane Scapin, Maria Elena Echevarria-Guanilo, Paulo Roberto Boeira Fuculo-Junior, Jerusa Celi Martins,
Mayara da Ventura Barbosa, Camila Simas, Lucas Henrique de-Rosso, Natalia Goncalves

RESUMO

Objetivo: Relatar o uso da realidade virtual e sua relacdo com a reduco da intensidade dolorosa em uma crianga queimada, internada em um Centro de
Tratamento de Queimaduras (CTQ) pedidtrico de referéncia do Sul do Brasil. Relato do Caso: G.H.M., 9 anos de idade, sexo masculino, admitido no Centro
de Tratamento de Queimaduras de referéncia do Sul do Brasil, apresentando queimadura por chama direta em membro inferior direito, ha um dia, com 1% da
superficie corporal queimada e apresentando queimaduras de espessura parcial superficial. Anteriormente ao comeco dos procedimentos de troca de curativo,
foi utilizado tratamento farmacoldgico; durante os procedimentos, empregou-se como tratamento nao farmacoldgico o uso da realidade virtual. A dor foi me-
dida antes, durante e aps os cuidados com a ferida, por meio de Escala de Faces e Numérica. No decorrer dos trés dias em que foi utilizada a realidade virtual,
durante a troca de curativos foi identificada a diminuicdo das expressoes faciais dolorosas e maior colaboragéo durante o procedimento, além do relato verbal
de haver menor tempo pensando na dor. Cabe destacar que no Ultimo dia nao foi necesséaria a administracao de medicagdes. Conclusao: Os métodos nao
farmacoldgicos vém sendo aplicados como complemento ao uso de tratamentos farmacoldgicos nos cuidados prestados aos pacientes queimados. A realidade
virtual apresenta-se como uma alternativa que demonstra resultados promissores, principalmente relacionados a reducéo da intensidade dolorosa; por isso,
apresenta grandes beneficios durante sua utilizagéo.

DESCRITORES: Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual. Queimaduras. Limiar da Dor.

ABSTRACT

Objective: To report the use of virtual reality and its relation to the diminishment of pain intensity in a burned child, who is hospitalized at a reference Pediatrics
Center for Burnt Treatment (CBT) in the southern Brazil. Case Report: G.H.M., 9 years old, male, hospitalized in the Center for Burnt Treatment in southern
Brazil, presenting burns by direct flame in the right leg for one day, 1% body surface burnt, and partial superficial thickness burns. Previously to the beginning
of dressing change, pharmacological treatment was used, and during the procedures, the virtual reality was used as non-pharmacological treatment. Pain was
measured previously, during and afterwards the wound care through Faces and Numerals Scale. In the three days in which the virtual reality was used during
the dressing change, a diminishment of painful facial expressions happened, as well as a better cooperation during the procedures, besides verbal report of less
time thinking about the pain. It is important to highlight that, in the last day, medication was not necessary. Conclusion: Non-pharmacological methods has
been being applied as a complement to the use of pharmacological treatments in the care of burned patients. Virtual reality presents as an alternative, which
demonstrates promisor results, mainly the ones concerning reducing pain intensity, which presents huge benefits to its use.

KEYWORDS: Virtual Reality Exposure Therapy. Pain Thresold. Burns.

RESUMEN

Objetivo: Relatar el uso de realidad virtual y su relacién con la reduccién de la intensidad dolorosa en un nifio quemado, internado en un Centro de Trata-
miento de Quemaduras (CTQ) pediétrico de referencia del sur de Brasil. Relato de Caso: G.H.M., 9 afios de edad, sexo masculino, admitido en el Centro
de Tratamiento de Quemaduras de referencia del sur de Brasil, presentando quemaduras por fuego directo en miembro inferior derecho, hay un dia, con 1%
de la superficie corporal quemada y presentando quemaduras de espesura parcial superficial. Previamente al inicio de los procedimientos de troca de curativo,
fue utilizado tratamiento farmacolégico, y durante los mismos, fue utilizado como tratamiento no-farmacoldgico la realidad virtual. EI dolor fue medida antes,
durante y después de los cuidados con la herida por medio de Escala de Faces y Numérica. En el decorrer de los tres dias en que fue utilizada la realidad virtual
durante la troca de curativos fue identificada diminucion de expresiones faciales dolorosas, y una mayor colaboracién durante el procedimiento, ademas del
relato verbal de menor tiempo pensando en el dolor. Conclusion: los métodos no-farmacoldgicos vienen siendo aplicados como complemento al uso de
tratamientos farmacoldgicos en los cuidados prestados a los pacientes quemados. La realidad virtual presentase como una afternativa, que demuestra resuftados
promisores, principalmente relacionados a la reduccion de la intensidad dolorosa, presentando grandes beneficios durante su utilizacion.

PALABRAS CLAVE: Terapia de Exposicion Mediante Realidad Virtual. Umbral del Dolor. Quemaduras.

Rev Bras Queimaduras. 2017;16(1):45-8
45



Scapin S et al.

INTRODUCAO

As vitimas de queimaduras requerem internacdes hospitalares,
muitas vezes prolongadas, visto que, durante o tratamento, uma das
consequéncias que gera sofrimento € a presenca da dor. Este sinto-
ma esté presente em diversas fases do trauma, ou seja, no momento
da lesdo térmica, no processo de regeneracao tecidual e na hos-
pitalizacdo, principalmente durante a realizacdo de procedimentos
desagradaveis, como a troca de curativo e a balneoterapia' 2,

A sensacdo dolorosa no paciente queimado geralmente esté as-
sociada a perda da integridade tecidual e também a procedimentos
que estimulam diretamente o leito da lesdo, no qual nociceptores
da epiderme e derme foram destruidos®. Frente a isso, é necessario
que os membros da equipe de salde identifiquem as caracteristicas
da queimadura, para que eles possam eleger intervencdes terapéu-
ticas adequadas, visando a minimizagdo do sofrimento do paciente
durante os procedimentos®,

Dessa forma, para 0 manejo da dor podem ser oferecidos os tra-
tamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. Um dos métodos nao
farmacoldgicos estudado atualmente é a realidade virtual (RV), por
meio da qual a atencdo do paciente ¢ desviada do ambiente real para
o ambiente virtual com a apresentacao de animagoes tridimensionais,
em tempo real, as quais promovem a intera¢do e a distracao’.

A RV vem sendo utilizada principalmente durante procedimen-
tos que ocasionam um estimulo maior a dor. O uso dessa nova
tecnologia tem sido indicado para criancas e adolescentes vitimas
de queimaduras, uma vez que os beneficios sdo percebidos pelos
cuidadores e pelos pacientes, que relatam diminuicao significativa da
intensidade das manifestacdes de dor, emprego de menores doses
farmacoldgicas de resgate e aumento da diversao>®.

ARV € considerada uma técnica eficaz no manejo da dor, sendo
classificada como analgesia distrativa. Devido a isso, ela se torna uma
terapia complementar no controle da dor em queimados. Além da
distragdo, a RV diminui a atividade cerebral focada na situagao vi-
venciada, consequentemente diminuindo o processamento da dor”.
Ha evidéncias internacionais que comprovam os beneficios desse
tratamento nos pacientes queimados, como a diminuicdo da ansie-
dade e intensidade da dor®; porém, ndo foram identificados estudos
desenvolvidos no Brasil.

Por isso, € relevante a realizagio de estudos brasileiros sobre a
utilizacdo dessa nova tecnologia, visto que seus efeitos sao compro-
vadamente benéficos. Assim, este estudo tem como objetivo relatar
0 uso da realidade virtual e sua relagdo com a redugdo da intensi-
dade dolorosa em uma crianga queimada, internada em um Centro
de Tratamento de Queimaduras (CTQ) pediatrico de referéncia do
Sul do Brasil.

RELATO DE CASO

Trata-se de estudo do tipo relato de caso referente ao uso da RV
em uma crianga queimada internada em um CTQ pediatrico de re-
feréncia do Sul do Brasil. A RV foi aplicada durante trés dias, no més
de agosto de 2016. Os dias para a utilizacdo da RV foram escolhidos
de acordo com a troca de curativos.

Para a aplicacdo da RV, foram utilizados os éculos reprodutores
de imagem tridimensional, o som estereofénico do Samsung Gear
VR Innovator Edition for Note 4® e o celular Samsung Note S4°.
O:s jogos tridimensionais utilizados estavam disponiveis gratuitamen-
te para download e inclufam: simulador de montanha russa, simula-
dor de fundo do mar, zooldgico e Via Lactea. A avaliacdo da dor foi
realizada utilizando a Escala de Faces e Numérica. Em relacdo ao
entendimento da escala, as faces representam distintas expressdes
de desconforto por dor e a escala numérica apresenta a pontuacao
de zero a dez, sendo que zero ¢ a auséncia de dor e dez a pior dor
ja sentida. A escala foi aplicada em quatro momentos: antes; durante
e depois do curativo, e apds o uso da RV.

Ademais, durante a terapia com a RV foram realizadas perguntas
a crianga em relacdo a presenca de efeitos colaterais (nauseas, tontu-
ra), diversdo e imersdo. Para complementar as demais avaliacoes, os
pesquisadores realizaram observaram a crianca durante o uso da RV.

Cabe destacar que as medicacdes foram administradas confor-
me padrdes do CTQ e prescricdo médica.

Este relato de caso faz parte de um macroprojeto intitulado “Rea-
lidade Virtual no tratamento da dor em queimaduras e o impacto na
qualidade de vida” o qual recebeu aprovagao do Comité de Ftica em
Pesquisa sob o nimero de ACE: 43559215.6.0000.0121. O paciente
e seu responsavel autorizaram a divulgacao deste caso, assim como a
utilizagao de imagens. Foram respeitados os preceitos éticos da Re-
solucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde - Ministério da
Salide, a qual trata de pesquisas envolvendo seres humanos’.

Trata-se de G.H.M., 9 anos de idade, sexo masculino, estudante do
ensino fundamental, que chegou a emergéncia acompanhado de sua
mae, no dia | de agosto de 2016. Apresentava histérico de queima-
duras ha um dia, por chama direta, em membro inferior direito (MID).

Ao ser avaliado, foi classificado com % de superficie corporal
queimada e apresentava queimaduras de espessura parcial superfi-
cial. O paciente foi internado no CTQ no mesmo dia, quando se
iniciou tratamento com curativo nao aderente. Na troca de curativo,
realizada no dia 5 de agosto, foi identificada lesdo em MID com es-
pessura parcial profunda, com fibrina em dorso.

Iniciado curativo com Biatian Ag®. Neste dia, 40 minutos antes
da balneoterapia foi administrada analgesia com Morfina®; além disso,
foram entregues os éculos para uso da RV e realizada avaliagdo da
dor antes, durante e apds os procedimentos e enquanto utilizava a
RV (Grdfico 1).

Durante o banho, o paciente iniciou a utilizacao da RV, e per-
maneceu imerso até o fechamento do curativo, distraindo-se com
um jogo que simula o fundo do mar; em seguida, alternando com
outro jogo que simula montanha russa, perfazendo 35 minutos de
utilizagdo.

Foi relatada pela crianca uma diminuicdo do tempo pensando na
dor, relatando zero para uma escala de zero a dez pontos, enquanto
estava imerso na RV. Foi observada, também, a diminuicdo das ex-
pressdes dolorosas durante a balneoterapia e fechamento do curati-
vo. O curativo foi ocluido, utilizando Biatian Ag®.

No dia 9 de agosto, foi realizada novamente a troca de curativo
e uso da RV. Ao abrir o curativo, foi identificada melhoria na area
fibrinosa, com hiperemia nos dedos e dorso com pequena area de
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Grafico 1 — Avaliacdo da dor realizada durante os trés dias de uti-
lizada da Realidade Virtual, por meio da Escala numérica e de faces.
Floriandpolis, SC. 2016.

lesdo de espessura parcial profunda. Nesta data, foi utilizada Morfi-
na® como analgesia 40 minutos antes do curativo.

A crianga utilizou a RV por 60 minutos, durante a realizagdo da
balneoterapia até o fechamento do curativo, voltando sua atencao
a jogos do fundo do mar, montanha russa, Via Lactea e zooldgico.
Observou-se que o paciente se encontrava imerso no mundo virtu-
al, movimentando a cabega e os membros de acordo aos estimulos
do programa assistido (Figura ).

Além disso, foi evidenciada maior colaboragdo durante o proce-
dimento. Neste dia, percebeu-se melhoria significativa da area quei-
mada; por isso, a equipe optou pela alta hospitalar e pelo retorno ao
CTQ para a realizagao de curativo e nova avaliagao.

Figura 1 - Crianca utilizando os 6culos de RV enquanto aguardava
fechamento do curativo. Foto: autorizada pela crianca e responsavel.
Acervo do pesquisador. Florianépolis, SC. 2016.

No dia 16 de agosto, a crianga retornou a unidade, onde foi
realizada a troca de curativo e uso da RV. A analgesia medicamentosa
utilizada foi o Tramal®. O paciente utilizou os éculos durante a bal-
neoterapia, perpassando 20 minutos de uso. A avaliacio de dor foi
aplicada (Gréfico 1). Cabe destacar que, neste dia, a crianca referiu
nausea durante o curativo e uso da RV; por isso, o 6culo foi retirado,
conforme pedido do paciente. Nao foi necessaria a administracao
de medicacao.

DISCUSSAO

A dor em pacientes queimados é vivenciada cotidianamente, em
especial no momento de realizagdo dos cuidados a ferida, uma vez
que a sensagao dolorosa € agudizada. A equipe de enfermagem esta
envolvida diariamente nesses cuidados. A realizacdo desses procedi-
mentos sensibiliza a equipe, que busca maneiras de lidar e minimizar
o sofrimento gerado pela dor'®.

Evidencia-se a importancia da reducdo deste sintoma devido as
complicacdes que sdo advindas e que interferem no decorrer do
processo de recuperacao. Assim, destaca-se a relevancia da tomada
de decisdo dos profissionais frente a escolha de intervencdes tera-
péuticas que visem a prevencdo e redugdo da dor nestes pacientes''.

No entanto, ainda o tratamento do paciente queimado adul-
to e pediétrico apresenta como método convencional a analgesia
medicamentosa com énfase no uso de opioides, anti-inflamatérios,
antidepressivos, lidocaina e benzodiazepinicos. Entao, cabe salientar
que a associacao de terapias farmacoldgicas e nao farmacolégicas du-
rante os procedimentos demonstra auxiliar no processo de aceita-
a0, na dessensibilizacdo a dor e também no aumento da capacidade
de enfrentamento, fazendo com que o paciente vivencie menor so-
frimento na troca de curativos e na balneoterapia®®.

Dentre as terapias ndo farmacoldgicas mais utilizadas, destacam-
se: terapia cognitiva-comportamental, participacdo dos pais, musi-
coterapia e distracdo passiva, como exibicao de filmes. A distracdo
passiva durante o procedimento de troca de curativos tem menor
eficacia do que a terapia com a RV, devido a capacidade de imerséo,
interacdo, distracdo e diversao®.

O Gréfico | demonstra que, durante a utilizacdao da RV, a crianga
apresentou diminuicao da intensidade dolorosa. E, por mais que nao
possamos afirmar que essa reducao esteja relacionada ao uso da RV,
observamos que o paciente interagia com o jogo ao verificarmos a
movimentagdo corporal.

Em um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, identificou-
se que a utilizagdo da RV associada a terapéutica com opioides reduz
a dor em suas trés dimensoes (sensorial, afetiva e cognitiva) durante a
realizacdo dos cuidados na ferida em pacientes queimados'.

Logo, o uso da RV como terapia ndo farmacoldgica adjunta ao
tratamento farmacolégico no tratamento e cuidado ao paciente
queimado aponta redugdo da sensibilidade a dor, tempo pensando
na dor, redugdo da ansiedade e também diminuigdo da necessidade
de aumento de doses medicamentosas®®''. Fato relatado por crian-
cas e adolescentes de 6 a 19 anos que apresentaram diminuigao
significativa (27%-44%) da dor durante o uso da RV, além de infor-
marem melhoria na diversio'?,

Neste estudo, em um Unico dia o paciente referiu nduseas du-
rante o curativo com o uso da RV. Efeitos colaterais como deso-
rientagdo, cansaco visual e nauseas podem estar relacionados com
o uso da RV em decorréncia da distor¢do espacial e temporal dos
movimentos do corpo do paciente no ambiente real com os movi-
mentos do ambiente virtual.

No entanto, a literatura retrata que esses efeitos sdo pratica-
mente nulos e ndo geram maleficios; ao contrdrio, resultam em
beneficios como a diminuicdo da dor no momento dos cuidados
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por meio do divertimento'". Acredita-se que o sintoma apresentado
pelo paciente pode estar relacionado com a medicagao utilizada, a
qual apresenta como um dos principais efeitos colaterais a ndusea.

Dessa forma, as intervencoes terapéuticas combinadas apresen-
tam-se como alternativa conveniente por reduzir as doses e 0s usos
descomedidos de farmacos e seus desagradaveis efeitos colaterais
como nauseas, vomitos e constipacao, além do subtratamento e
persisténcia da sensacao dolorosa, apesar da associacao das drogas,
devido a ansiedade®.

No caso em questao, nao foi preciso administrar nenhuma outra
medicacao de resgate, apenas os analgésicos ministrados realizados
antes do inicio da troca de curativos, como protocolo da unidade.
Assim, demonstra-se que o tratamento com RV pode favorecer o
paciente queimado, gerando menor impacto e trauma emocional
durante os procedimentos®,

CONSIDERACOES FINAIS

A dor apresenta alta incidéncia em pacientes queimados, prin-
cipalmente no momento da realizagdo de cuidados com as feridas.
Além disso, destaca-se que esse sintoma pode interferir no processo
de recuperagao e reabilitacdo, retardando a melhora do quadro cli-
nico. Assim, ressalta-se a importancia da equipe de salde que presta
assisténcia a esses pacientes na busca de possibilidades para a redu-
¢do da dor, indo além do uso de medicamentos.

Nesse sentido, a RV é uma alternativa que demonstra resultados
promissores, principalmente relacionados a reducao da intensidade
dolorosa, apresentando grandes beneficios fisicos e emocionais du-
rante a sua utilizagao.

Cabe destacar que, embora os beneficios da RV neste estudo
sejam visiveis, por tratar-se de um estudo de caso, no qual ha limi-
tacdo de generalizacbes, ndo podemos afirmar que a reducdo da
dor esteja associada somente a utilizacao da RV; porém, os achados
deste caso vao ao encontro da literatura cientffica internacional, a
qual associa a RV com redugao da intensidade dolorosa.

Por fim, deve-se mencionar que este estudo de caso faz parte
de uma pesquisa clinica que esta sendo desenvolvida, e que ndo ha
publicagdes originais na literatura cientffica brasileira que retratem o
uso da RV durante o tratamento do paciente queimado. Frente a
isso, sugere-se a realizacdo de novos estudos para aprofundamento
dessa tematica, para que demonstrem a importancia de interven-
¢Oes terapéuticas ndo farmacoldgicas e fornecam sustentagao para
uma pratica baseada em evidéncias.
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Relato de Caso

Efeitos do tratamento topico com acido hialuronico 0,2% em
queimadura de segundo grau: um relato de experiéncia

Effects of topical treatment with hyaluronic acid 0.2% in second-degree burn:
an experience report

Efectos del tratamiento tdpico con dcido hialurénico 0,2% quemadura de segundo grado:
un relato de experiencia

Marilene Neves da Silva, Gislaine Vieira Damiani, Valéria Aparecida Masson, Sarah Russo Calil, Virginia Volpato,
Natalia Gongalves, Pedro Gongalves Oliveira, Jodo Cezar Castilho

RESUMO

Objetivo: Testar o uso tépico didrio e prolongado na cicatrizacdo de queimaduras em idoso, observando-se os parametros: tempo de cicatrizagdo, presenca
ou auséncia de cicatrizes hipertréficas e o efeito estético final resultante do tratamento. Relato de caso: Trata-se de um relato de caso realizado em clinica-
escola de uma Faculdade de Enfermagem do interior paulista. O estudo descreve o tratamento empregado em lesdo por queimadura de segundo grau em
uma paciente de 64 anos, que sofreu queimadura de espessura parcial por escaldadura. Foi realizado registro fotogréfico e a avaliagdo da ferida. Inicialmente,
a paciente recebeu o tratamento convencional com sulfadiazina de prata 1% durante sete dias. Como nao houve resolucao, iniciou-se o tratamento com
acido hialurénico (AH) 0,2% diariamente. Com 14 dias de tratamento, observou-se completa reepitelizacio. Apds 27 dias do inicio do tratamento, a cicatriz
apresentou-se com melhora de hiperpigmentacdo e ndo havia sinais de hipertrofia. Nao foram observados eventos adversos locais ou sistémicos durante o
periodo de estudo da lesao. Conclusao: Os dados permitem concluir que a aplicacdo tdpica de AH 0,2% em queimaduras de paciente idoso contribuiu para
acelerar a cicatrizacdo, melhorou a evolugéo do tratamento e o resultado estético.

DESCRITORES: Acido Hialurdnico. Queimaduras. Cicatrizacdo. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To test daily and prolonged topical use in the healing of burns in the elderly, considering the parameters: time of healing, presence or absence of
hypertrophic scars and the final aesthetic effect resulting from the treatment. Case report: This is a case report carried out in the clinical school of a School of
Nursing at Sdo Paulo state. The study describes the treatment used in second-degree burn injury in a 64-year-old patient who suffered partial thickness burn
by scald. Photographic recording and wound evaluation were performed. Initially, the patient received conventional treatment with |% silver sulfadiazine for
seven days. As there was no resolution, treatment with 0.2% hyaluronic acid (HA) was started daily. At 14 days of treatment, complete re-epithelization was
observed. After 27 days, the scar presented with improvement of hyperpigmentation and there were no signs of hypertrophy. No local or systemic adverse
events were observed during the study period of the lesion. Conclusion: The data allow us to conclude that the topical application of AH 0.2% in burns of
elderly patients contributed to accelerate healing, improved treatment evolution and aesthetic result.

KEYWORDS: Hyaluronic Acid. Burns. Wound Healing. Aged.

RESUMEN

Objetivo: Para probar el uso tépico diario y prolongado en la cicatrizacién de las quemaduras en personas de edad avanzada, teniendo en cuenta los para-
metros: tiempo de cicatrizacion, la presencia o ausencia de cicatrices hipertréficas y el efecto estético final resultante del tratamiento. Informe del caso: Se
trata de un caso clinico llevado a cabo en la escuela clinica de la Escuela de Enfermerfa en el estado de Sao Paulo. El estudio describe el tratamiento empleado
en segunda lesion grado quemadura en un paciente de 64 afos de edad, que sufrié quemaduras de espesor parcial de quemaduras. Se llevé a cabo el registro
fotografico y la evaluacién de la herida. Inicialmente, el paciente recibié tratamiento con el sulfadiazina de plata convencional 1% durante siete dias. Como
no habfa ninguna resolucién, comenzamos el tratamiento con &cido hialurénico (HA) 0,2% diario. Con 14 dias de tratamiento, se observo la reepitelizacion
completa. Después de 25 dias de cicatrizacion, la cicatriz mostrd mejorfa con hiperpigmentacidn y sin signos de hipertrofia. No hubo eventos adversos locales
o sistémicos durante el periodo de estudio de la lesién. Conclusidn: Se concluyd que la aplicacién tépica de AH 0,2% en los pacientes de edad avanzada de
Burns contribuyo a acelerar la curacion, mejorar el progreso del tratamiento v los resultados estéticos.

PALABRAS CLAVE: Acido Hialurénico. Quemaduras. Cicatrizacion de Heridas. Anciano.
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INTRODUCAO

A pele é considerada o maior érgao do corpo humano e é res-
ponsavel por diferentes fun¢des. Entre as maiores causas de dano
cutdneo encontram-se as queimaduras, ocupando o segundo lugar
entre os acidentes que mais comumente ocorrem no mundo'.

Queimaduras sio lesdes com litigio cicatricial complexo, que
desafiam a interface do cuidar em varios seguimentos e promo-
vem a condicdo de um arduo e dolente processo de enfrenta-
mento pelos pacientes, bem como da equipe multidisciplinar?3.

Pacientes que sofreram queimaduras apresentam reacio
inflamatdria sistémica que modifica o metabolismo, podendo
apresentar infeccdo da 4rea queimada. Dois fatores contribuem
para o0 aumento da incidéncia da infeccao: a perda de solucao de
continuidade da pele e a imunossupressao resultante da propria
queimadura. No caso de pacientes com queimadura de médio e
grande porte, as diversas alteracdes organicas ocasionadas inter-
ferem e dificultam o tratamento®.

Os pacientes com queimaduras representam uma populagao
altamente susceptivel a infeccdo por microrganismos de origem
enddgena e exdgena, como um resultado do rompimento da
barreira normal da pele, acompanhado de uma depressao da
resposta imune®>,

Ha uma grande necessidade em padronizagdo de condutas
relacionadas ao tratamento das feridas, principalmente no que se
refere aos procedimentos com curativos. O desenvolvimento de
novas técnicas e produtos para a realizagdo de curativos e méto-
dos coadjuvantes no tratamento de feridas tem exigido a criacdo
de grupos de estudo sobre as lesdes cutaneas.

Embora se acredite que os recursos e tecnologias ja existen-
tes possam ser suficientes, muito ha que se pesquisar ainda nesse
campo, para promover um aperfeicoamento de tais recursos e
desenvolvimento de tecnologias eficazes e assim torna-los aces-
siveis ao maior nimero de pessoas possiveis®.

Neste sentido, o cuidado com feridas, estimulado pelo apri-
moramento continuo de tecnologias e praticas inovadoras, vem
ocasionando inlmeros questionamentos em relagdo a eficdcia
dos produtos utilizados no tratamento, visto que a incidéncia e
a prevaléncia de lesdes da pele sdo ainda extremamente altas,
repercutindo em elevados custos financeiros e consequéncias
sociais sobre os portadores, os quais, com frequéncia, desenvol-
vem sequelas que levam ao afastamento do trabalho e de suas
atividades normais’.

Neste contexto, destaca-se o acido hialurénico (AH) como
nova tecnologia para o tratamento de lesdes dérmicas e epi-
dérmicas. Trata-se de uma molécula constituida por unidades
dissacarideas repetidas, compostas de acido D-glucurénico e
N-acetilglicosamina, unidas por ligacdes B3-glicosidicas, que con-
tribui com a formagao da matriz extracelular e reparacio tecidual.
O AH apresenta caracteristicas essenciais a qualquer cobertura
de origem bioldgica, como biocompatibilidade, biodegradabilida-
de e ndo imunogénicas®°,

Um estudo investigou a a¢do tépica do AH em queimaduras
de ratos adultos, até a epitelizacio completa das lesdes. Os auto-
res concluiram que o AH topico contribuiu para acelerar o tempo
de cicatrizagdo, melhorou a evolucdo histolédgica e o resultado
estético em queimaduras do dorso de ratos adultos''.

Ademais, resultados do estudo realizado com |6 pacientes
portadores de queimaduras de diversos graus de profundidade e
extensdo, em que areas similares foram tratadas com creme de
AH 0,2% ou tratamento tdpico convencional (creme de sulfadia-
zina de prata | %, solucdo de nitrato de prata a 0,5% ou vaselina
solida), demonstraram que o uso de AH tépico apresentou efica-
cia superior ao tratamento tépico convencional, em todos os pa-
rametros analisados. O principal beneficio do AH foi 0 aumento
na velocidade de reepitelizagdo'?.

Os dados acima descritos estimularam a realizagao de estudo
com creme de AH 0,2% com o objetivo de testar o uso tépico
didrio e prolongado na cicatrizagdo de queimaduras em idoso,
observando-se os parametros: tempo de cicatrizacdo, presen-
ca ou auséncia de cicatrizes hipertrdficas e o efeito estético final
resultante do tratamento.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em clinica-
escola de uma Faculdade de Enfermagem do interior paulista. O
estudo descreve o tratamento empregado em lesao por queima-
dura de segundo grau superficial e pequenas areas de segundo
grau profundo em uma paciente de 64 anos, que sofreu quei-
madura por escaldadura no dia 27 de outubro de 2016. A pa-
ciente foi orientada sobre o estudo e autorizou a divulgacao das
imagens, assinando um termo de autorizacdo de uso de imagem.

Inicialmente, a paciente submeteu-se a tratamento tépico com
sulfadiazina de prata | % durante sete dias, em servico de atencdo
tercidria. Em 3 de novembro de 2016, foi interrompido o uso des-
se tratamento devido ao insucesso na reparagao da lesao.

Nesta mesma data, a paciente foi admitida na clinica-escola e
realizada a avaliacdo da ferida. Esta apresentava 10 centimetros
de didmetro, localizada em regido do flanco direito (Figura |A),
com fina camada de fibrina e pequenas dreas de queimadura de
segundo grau profundo.

Foi iniciado protocolo com limpeza diaria com solucdo salina
e aplicacdo de fina camada creme a base de AH 0,2% (Hyaluder-
min® - TRB Pharma). A evolucdo da lesdo foi acompanhada sema-
nalmente, avaliada e registrada pela equipe da Clinica de Enferma-
gem. Os resultados foram registrados em prontudrio da paciente e
por meio de registros fotograficos da lesdo. A andlise dos efeitos do
tratamento foi realizada com registro fotografico a uma distancia de
20 centimetros, com maquina digital com 4.1 megapixels.

No primeiro dia a lesdo apresentava extensa camada de fibrina
(Figura IA). Apds sete dias de tratamento, observou-se significa-
tiva reducdo do tecido fibrinoso (Figura |B) e cicatrizacdo parcial
da ferida. Em 14 dias de uso de creme de AH, foi identificada a
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completa reepitelizacdo da area (Figura | C). No 28° dia, a cicatriz
apresenta-se elastica e com areas hiperpigmentadas (Figura 1D).

A reparacdo tecidual apresentou 6tima evolucdo apds trata-
mento topico, diario, com creme contendo AH 0,2%, sem pre-
juizo da érea perilesional.

Durante o tratamento, o creme a base de AH apresentou fa-
cilidade de manipulagdo e remocao durante os curativos diarios.
Nao foram observados eventos adversos locais ou sistémicos du-
rante o perfodo de estudo da lesdo (Figura 1).

Apds a cicatrizacdo, deu-se continuidade ao uso do AH por
27 dias e observou-se uma melhora da hiperpigmentacdo da area
cicatricial e auséncia de hipertrofia (Figura 2).

Figura 1 - Evolugao da cicatrizacdo da queimadura de segundo grau
em regiao do flanco direito.

Figura 2 - Cicatriz por queimadura 27 dias apds o uso do acido hi-
alurénico 0,2%.

DISCUSSAO

O AH 0,2% tem se mostrado eficiente em diferentes processos
de cicatrizacdo. Seu mecanismo de agao faz com que este seja ativo
em todas as fases da reparagdo tecidual (inflamacdo, proliferacao e
remodelacdo). Os dados deste estudo corroboram achados na lite-
ratura que comprovam a efetividade do uso de AH 0,2% topico no
tratamento de lesdes de dificil resolugao''.

Nesse sentido, pesquisa recente demonstrou que o uso de AH
proporcionou cicatrizacdo de forma mais rapida e efetiva de queima-
dura decorrente da exposicao a fertilizante, em comparacgio ao uso
de 4cidos graxos essenciais (AGE)">.

Mais ainda, especificamente em lesdes térmicas, um estudo de
coorte com 60 pacientes com queimaduras de espessura parcial
apontou que a aplicagdo de AH combinado com zinco reduziu o
tamanho da ferida em 50% em média nos cinco primeiros dias de
seguimento. A cicatrizacdo completa ocorreu em 93,3% da amostra
em 21 dias de seguimento, com tempo médio de cicatrizacdo de
10,5 dias'®.

Em estudos experimentais o AH demonstrou superioridade em
comparagao a outras coberturas, no que concerne a menor tempo
de cicatrizagdo das feridas e caracteristicas histoldgicas como maior
densidade microvascular e melhor elasticidade'”'®.

Quando o AH é aplicado em feridas, ocorre maior retencao
de agua, favorecendo um ambiente adequado para a formagdo de
colageno e elastina, permitindo que as células se proliferem e se
diferenciem e, consequentemente, acelerando o processo de cica-
trizacdo'”.

Além disso, alguns pesquisadores demonstraram que o HA tem
o potencial de ser usado na regeneracdo tecidual®® e de normalizar
o queloide e as caracteristicas dos fibroblastos, tais como hiperpro-
liferacdo, producio de fator de crescimento e deposicdo de matriz
extracelular?' 22, Esses dados reforcam a capacidade do AH de redu-
zir a formagao de cicatrizes hipertréficas ou queloides apds lesdes
causadas por queimaduras.

Estudo experimental realizado para determinar a tolerancia da
pele a aplicaco tépica do AH em lesdes de espessura total (35% da
sua superficie corporal) constatou que a substancia foi bem tolerada
e ndo apresentou efeitos colaterais ou adversos®?!. Esses dados re-
forcam a boa tolerabilidade do creme contendo AH encontrada em
nosso trabalho, para tratamento de lesdes cutaneas decorrentes de
queimaduras.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados permitem concluir que a aplicacio topica de AH 0,2%
em queimaduras de paciente idoso contribuiu para acelerar a cica-
trizacao, melhorou a evolugdo do tratamento e o resultado estético.

Cabe ressaltar que a agdo tépica do AH 0,2% apresentou res-
posta significativamente favoravel no que tange ao tempo médio de
cicatrizagdo de queimaduras de espessura parcial ou espessura par-
cial profunda. Também foi observado que ndo houve ocorréncia de
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reacdes adversas, sugerindo, assim, a possibilidade para a utilizagao
clinica do produto, principalmente em unidades de assisténcias, em
termos de efetividade e seguranca.
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Relato de Caso

Curativos de prata ionica como substitutos da sulfadiazina para
feridas de queimaduras profundas: relato de caso

lonic silver dressings as substitute for sulfadiazine for deep burn wounds: case report

Apésitos de plata idnica como sustitutos de sulfadiazina en las heridas por quemaduras
profundas: reporte de caso

Jayme Adriano Farina-Junior, Pedro Soler Coltro, Thais Santos Oliveira, Fernanda Bianco Correa, Julio Cesar Dias-de-Castro

RESUMO

Objetivo: Este artigo tem por objetivo relatar as possiveis vantagens de curativos na forma de laminas impregnadas com prata idnica (Atrauman®, Mepilex
border Ag®, Mepilex-Ag® e Silvercel ndo aderente®) como agentes tépicos substitutos do creme de sulfadiazina de prata 1% nas queimaduras profundas.
Relato dos Casos: Foram tratados 3| pacientes. O Atrauman-Ag® foi empregado em |5 pacientes, o Mepilex border Ag® em trés, Mepilex-Ag® em quatro
e o Silvercel ndo aderente® em nove pacientes. Do total, relatamos a utilizagdo destes novos curativos em dois pacientes do estudo com diagndstico inicial de
queimadura profunda. Em nenhum caso foram observados sinais de infecao nas feridas, apesar das trocas de curativos terem sido realizadas entre 4 a 7 dias,
mesmo nas queimaduras de espessura total. O conforto propiciado por estes curativos foi evidente, minimizando o estresse e dor e as feridas de espessura
parcial se apresentaram com sinais evidentes de rapida epitelizacdo. Conclusao: Neste estudo preliminar, notamos que todos pacientes se beneficiaram de
modo significativo do uso de curativos modernos com laminas impregnadas por prata iénica quando comparados ao curativo convencional de sulfadiazina.
Além da protegdo contra infeccdo, mesmo nas queimaduras de espessura total, eles oferecem a enorme vantagem de as trocas serem espacadas entre 4 a 7
dias, quando comparados a sulfadiazina, que exige a troca diaria dos curativos, minimizando dor e desconforto aos pacientes e também o estresse da equipe
de satde envolvida nos Centros de Tratamento de Queimados.

DESCRITORES: Queimaduras. Terapéutica. Administracao Topica. Sulfadiazina de Prata.

ABSTRACT

Objectives: This article aims to evaluate the efficacy, and possible advantages of dressings in the form of ionic silver impregnated sheets (Atrauman Ag®,
Mepilex Border Ag®, Mepilex - Ag® and Silvercel non - adherent®) as a local substitute agents for the cream of silver sulfadiazine-1% on deep burns. Case
Reports: 3| patients were treated. Atrauman-Ag® was used in |5 patients, Mepilex Border Ag® in three, Mepilex-Ag® in four and Silvercel non-adherent® in
nine patients. Of the total, we report the use of these new dressings in two patients. In no case were signs of wound infection, even though dressing changes
were performed between 4 and 7 days, also in total thickness burns. The comfort provided by these dressings was evident, minimizing stress and pain and par-
tial thickness wounds presented with clear signs of rapid epithelization. Conclusion: In this preliminary study, we noticed that all patients benefited significantly
from the use of new dressings with ionic silver impregnated sheets when compared to the conventional dressing of sulfadiazine cream. In addition to protection
against infection, even in full-thickness burns, they offer the significant advantage that the changes of dressings are spaced between 4 and 7 days. Compared to
sulfadiazine, which requires the daily exchange of dressings, they minimize pain and discomfort to patients, and also the stress to the health team involved in
the treatment of the Burn Treatment Centers.

KEYWORDS: Burns. Therapeutics. Administration, Topical. Silver Sulfadiazine.

RESUMEN

Objetivos: Este articulo tiene como objetivo evaluar la eficacia preliminar y los beneficios potenciales de la curacién en forma de laminas impregnadas con
plata iénica (Atrauman®, Mepilex Border Ag®, Mepilex-Ag® y Silvercel no aderente®) como sustitutos de crema de sulfadiazina de plata al 1% en quemaduras
profundas. Casos Clinicos: Se han tratado 3| pacientes. EI Atrauman-Ag® se utilizé en 15 pacientes, Mepilex Border Ag® en tres, Mepilex Ag® en cuatro y
Silvercel no adherente® en nueve pacientes. Del total, se presenta la utilizacion de estos nuevos apdsitos en dos pacientes. En ninglin caso se observaron signos
de infeccion en las heridas, a pesar de los cambios de apdsito se llevaron a cabo entre los 4y 7 dias, incluso en quemaduras de espesor total. La comodidad
ofrecida por éstos curacién era evidente, lo que minimiza el estrés y el dolor vy las heridas de espesor parcial se presentan con signos claros de una rapida
epitelizacion. Conclusion: En este estudio preliminar, se observd que todos los pacientes se beneficiaron significativamente del uso de apdsitos impregnados
con plata idnica en comparacién con sulfadiazina. Ademas de la proteccion contra la infeccidn, incluso en quemaduras de espesor total, ofrecen la gran ventaja
de las cambios estan separadas de 4 a 7 dias en comparacién con sulfadiazina, que requiere el cambio diario de vendajes, minimizando dolor y malestar a los
pacientes, e también el estrés del personal de salud de los centros de tratamiento de Queimados.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Terapéutica. Administracion Topica. Sulfadiazina de Plata.
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INTRODUCAO

Ha quase meio século, o creme de sulfadiazina de prata tem
sido o agente tépico mais utilizado mundialmente contra a infeccao
das queimaduras'. A sua capacidade de atuacio de amplo espectro
contra bactérias gram positivas e negativas, incluindo a Pseudomo-
nas aeruginosa?, revolucionou o tratamento tépico dos pacientes
queimados, limitando a instalacao de infecces em fungéo da perda
da barreira protetora da pele.

Os pacientes sdo tratados topicamente até a sua reepiteliza-
¢do nos casos de queimaduras mais superficiais ou a aposicao de
enxertos e retalhos para a cobertura das feridas de espessura mais
profunda (2° grau profundo e 3° grau).

Apesar da sua indiscutivel relevancia como terapéutica tépica, a
sulfadiazina de prata apresenta a desvantagem da sua necessidade
de troca didria**, o que torna os curativos dolorosos e estressantes
para os pacientes e também para a equipe multiprofissional dos
centros de queimaduras®’.

Atualmente, a indUstria tem desenvolvido diferentes curativos
na busca de transpor a necessidade de sua troca diaria, além de
manter a eficdcia bactericida apresentada pela sulfadiazina como
agente topico para as queimaduras. Os curativos apresentados na
forma de laminas revestidas de prata idnica tém sido mais recen-
temente estudados no mundo e também no nosso meio para que
se avalie a sua capacidade real de protegao contra os micro-orga-
nismos patogénicos da pele parcialmente queimada, sem a neces-
sidade de troca diéria (3 a 7 dias), oferecendo maior conforto aos
pacientes e equipe multiprofissional.

Os curativos Atrauman®, Mepilex border Ag®, Mepilex-Ag® e
o Silvercel ndo aderente® sdo alguns exemplos de curativos com
prata ibnica existentes no nosso meio. O Atrauman® é composto
por poliamida (tule) em forma de malha hidréfoba, fons de pra-
ta e 4cidos graxos. O Mepilex border Ag® é composto de uma
pelicula de silicone fenestrada, espuma de poliuretano e silicone
associado a sulfato de prata e carvao ativado, além de algodao e
poliacrilato.

O Mepilex Ag® é composto de espuma de poliuretano e sili-
cone com fons de prata. O Silvercel ndo aderente® é composto
de hidroalginato de célcio, fibras de carboximetilcelulose (CMC)
e fibras de nylon revestidas com prata; bilaminada por camadas
nao aderentes (EMA- acrilato de metil etileno). Alguns estu-
dos tém direcionado a indicacdo destes novos curativos para as
queimaduras de espessura parcial, no entanto, pouco se sabe
sobre a sua utilizacio em queimaduras profundas, incluindo as
de 3° grau.

Este artigo tem por objetivo relatar as possiveis vantagens
de curativos na forma de laminas impregnadas com prata ionica
(Atrauman®, Mepilex border Ag®, Mepilex-Ag® e Silvercel ndo
aderente®) como agentes tépicos substitutos do creme de sulfa-
diazina de prata 1% nas queimaduras profundas.

RELATO DE CASO

Foram tratados 3| pacientes com queimaduras profundas. O
Atrauman-Ag® foi empregado em |5 pacientes, o Mepilex border
Ag® em trés, Mepilex-Ag® em quatro e o Silvercel ndo aderente®
em nove pacientes. Todos estes curativos apresentavam registro na
ANVISA quando testados neste estudo. Apresentamos os relatos
documentados de dois pacientes do estudo.

Caso | - Silvercel nao aderente®

Crianca de | ano apresentando queimadura por cera quente
na regidao palmar da mao esquerda. Foi submetida a uma primeira
aplicagdo de Silvercel ndo aderente® no ambulatério. Apds 3 dias, foi
submetida a desbridamento cirlirgico sob anestesia e uma segunda
aplicacdo do curativo. Apds | més e 3 aplicacdes do curativo (troca
3/3 dias), a cicatrizacdo se mostrou muito satisfatdria, sem neces-
sidade de enxertia (Figura 1A-D).

Figura 1 - Caso 1 - Crianca de 1 ano apresentando queimadura por
cera quente na regiao palmar (A). Primeira aplicacdo de Silvercel ndo
aderente® (B). Ap6s 3 dias, desbridamento e uma segunda aplicacdo
do curativo (C). Ap6s 1 més e 3 trocas, 3/3 dias (D).

Caso 2 - Mepilex border Ag® e Mepilex-Ag®

Mulher de 23 anos sofreu queimadura profunda, incluindo 3°
grau, por chama (combustdo de alcool liquido) atingindo tronco e
membro superior esquerdo. Foi tratada inicialmente com sulfadia-
zina de prata diariamente e, no 5° dia apds a queimadura, o cura-
tivo foi substituido por Mepilex border Ag® no membro superior
esquerdo (predominio de 2° grau profundo) e trocado apds 5 dias.
A evolucdo das feridas foi muito satisfatéria, sem odor significativo
e sem sinais de infeccdo nas &reas queimadas. Paciente referiu mi-
nimo desconforto durante a remocao do curativo. A reepitelizagao
foi praticamente completa apds este periodo e o curativo passou a
ser aberto sem a necessidade de enxertias (Figura 2A-D). Também
nao foi necessaria sedacdo para a troca do curativo.

Rev Bras Queimaduras. 2017;16(1):53-7

54



Prata i6nica como substituta da sulfadiazina para feridas de queimaduras profundas

A mesma paciente do caso 2 foi tratada com uso de
Mepilex-Ag® no tronco anterior (incluindo 3° grau nas mamas).
A troca do curativo foi igualmente realizada apds 5 dias da sua
instalacdo. As feridas apresentaram boa evolugdo, com minimo
odor, sem sinais de infeccdo local, e com a maioria das areas ja
reepitelizadas no tronco superior, sem a presenca de esfacelos
(Figura 3A-D). A paciente referiu minimo desconforto durante
a remocao do curativo, sem a necessidade de sedacdo. Houve
maior delimitagdo das dreas de terceiro grau nas mamas, que
foram enxertadas posteriormente.

MEPILEX
BORDER

Figura 2 - Caso 2 - Mulher de 23 anos com queimadura por chama
no membro superior esquerdo, quando do 1° dia de aplicacdo do
Mepilex border Ag® (A e B). Apds 5 dias, o curativo foi removido.
Ferida sem sinais de infeccao e com reepitelizacdo quase completa
(CeD).

Figura 3 - Paciente do caso 2 com queimadura do tronco no 1° dia
de aplicacdo de Mepilex-Ag® (A e B). Apds 5 dias, as laminas se apre-
sentavam com absorcdo de secrecbes (C). As feridas reepitelizaram
quase totalmente no tronco superior e sem sinais de infeccdo (D).

DISCUSSAO

A infeccdo esta entre as principais causas de morte no paciente
queimado e, portanto, deve ser prevenida e tratada precocemente.
A sulfadiazina de prata na forma de creme tem sido utilizada mun-
dialmente ha quase meio século desde que Fox' publicou seus pri-
meiros estudos mostrando a sua eficacia no combate a infeccdo das
feridas nos pacientes queimados. O seu amplo espectro de atuagdo
contra bactérias da flora cutdnea revolucionou o tratamento das
queimaduras, que passou a apresentar menores indices de infeccao
local e sistémica apds queimaduras graves.

No entanto, a sulfadiazina apresenta a desvantagem da neces-
sidade de troca idealmente a cada |2 horas, o que torna na pratica
diaria praticamente impossivel devido a dor e desconforto, além das
dificuldades de logistica pela equipe multiprofissional envolvida. Con-
sequentemente, a troca dos curativos com sulfadiazina passou a ser
didria como rotina nos diversos centros de tratamento de queima-
dura®*.

A rotina de curativos com sulfadiazina tende a ser muito estres-
sante para as vitimas de queimadura, pois a manipulacdo diaria da
ferida causa dor intensa e trauma psicoldgico, principalmente nas
criancas. Além da angustia causada aos pacientes devido aos cura-
tivos didrios, também a equipe multiprofissional fica vulneravel aos
sintomas de estresse devido a lida constante com o sofrimento das
vitimas de queimadura’. Diante deste desafio, novas opgdes de tra-
tamento tépico vém surgindo com o uso de curativos em forma
de folhas impregnadas com prata idnica que permitem trocas mais
esporadicas.

Uma revisdo sistematica mostrou evidéncias sobre o papel de
novos curativos com prata idnica comparados a sulfadiazina no tra-
tamento conservador de queimaduras de espessura parcial. Seus
autores chegaram a uma contundente conclusdo de que os cura-
tivos mais modernos com prata idnica apresentam vantagens que
fazem com que o uso da sulfadiazina como tratamento conservador
padrao para feridas de queimadura possa ndo ser mais suportado
por muito tempa?®.

Na Ultima década, a indUstria tem procurado desenvolver cura-
tivos tao eficientes quanto a sulfadiazina de prata no combate a in-
feccdo, além de baixa toxicidade, mas que possam permanecer mais
tempo na ferida, com trocas menos frequentes em relagdo ao creme
de sulfadiazina. Estes curativos tém sido confeccionados na forma de
laminas para a aplicacdo tépica e mantém a prata como principio
ativo contra as bactérias patogénicas. Dentre estes, o Atrauman®, o
Mepilex-Ag®, o Mepilex border Ag® e o Silvercel ndo aderente® se
propdem a cumprir protecao contra infeccdo com trocas de curati-
vos mais espagadas para oferecer mais conforto e qualidade de vida
aos pacientes portadores de feridas.

O Atrauman® foi apresentado a comunidade cientffica em estu-
do de 2006. Sua atuacéo in vitro mostrou-se efetiva contra bacté-
rias comensais e patogénicas da pele, com baixa toxicidade, o que
permitiu sua aplicacio em 86 pacientes com feridas de diferentes
etiologias incluindo queimaduras. Como resultados, as feridas apre-
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sentaram reducdo na quantidade de crostas (de 59,2 para 35,8%),
aumento da granulacdo (de 27 para 40%) e aumento da epitelizacao
(de 12,1 para 24%)’. No entanto, sua eficacia parece ter sido rara-
mente testada em outros estudos em queimaduras'®.

Estudos de custo e eficdcia também tém sido realizados com
estes novos curativos. O custo-beneficio do uso de Mepilex-Ag®
parece ser superior ao da sulfadiazina de prata em queimaduras de
espessura parcial''. Um estudo multicéntrico, randomizado e com-
parativo entre a espuma de silicone impregnada com prata (Mepilex-
Ag®) e a sulfadiazina de prata em queimaduras de espessura parcial
até a total reepitelizacdo, ou até 2| dias, evidenciou que o custo
total médio de tratamento com Mepilex-Ag® foi significativamente
menor quando comparado a sulfadiazina (US$ 309 vs. US$ 513). O
ndmero de trocas de curativos foi de 2,2 vs. 12,4, respectivamente.
Os pacientes relataram menos dor e os médicos observaram que os
curativos com Mepilex-Ag® foram de mais facil execugdo'?.

Em outro estudo com Mepilex-Ag® comparado a sulfadiazina,
pesquisadores evidenciaram que, em queimaduras profundas de es-
pessura parcial, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos
de tratamento no que diz respeito ao tempo para a cicatrizacdo num
periodo de quatro semanas. No entanto, constataram que o nime-
ro total médio de curativos utilizados foi significativamente maior no
grupo da sulfadiazina (14,0) em comparagao com o grupo Mepilex-
Ag® (3,06, p<0,0001)".

Nesta nossa avaliagdo preliminar, notamos que os 31 pacientes
se beneficiaram de modo significativo do uso de curativos modernos
com laminas impregnadas por prata idnica quando comparados ao
curativo convencional com sulfadiazina. A possibilidade de troca me-
nos frequente torna o tratamento menos doloroso e estressante aos
pacientes vitimas de queimaduras, o que também alivia a anglstia
dos profissionais da equipe envolvidos.

O Silvercel ndo aderente® foi utilizado em nove pacientes. Este
curativo apresenta a vantagem de aderir pouco ao leito da ferida e
também aos curativos secundarios, devido a sua dupla camada de
uma pelicula ndo aderente (acrilato de metil etileno). Pode perma-
necer na ferida por até 7 dias. A secrecao da ferida é absorvida e
transferida para os curativos secundarios. Neste estudo preliminar,
o curativo mostrou-se efetivo para o tratamento das queimaduras
profundas, incluindo as de espessura total.

O Atrauman-Ag® foi utilizado em |5 dos 29 pacientes e, apesar
da escassez de estudos de sua aplicagdo em queimaduras, mostrou-
se uma alternativa interessante como substituto do creme de sul-
fadiazina de prata, com trocas entre 4 a 7 dias, principalmente em
criancas. A quantidade de esfacelo foi nitidamente menor nas areas
cobertas pelas laminas quando se comparou com as areas de sulfa-
diazina, o que parece ter influenciado na reepitelizacdo mais rapida
das feridas de espessura parcial.

Em nenhum caso houve suspeita de infeccdo durante ou apds a
sua aplicacdo. O odor e o desconforto dos pacientes foram minimos
durante as trocas de curativo. A secrecio da ferida é transferida para
os curativos secundarios. As [dminas de curativo foram cobertas por
ataduras de gaze cirlirgica, que eram trocadas em média a cada 3

dias. Assim, este estudo aponta para uma atuacao realmente efetiva
e vantajosa do Atrauman-Ag® em queimaduras quando comparado
a sulfadiazina de prata. Como desvantagem, notamos que as ldminas
tendem a aderir no curativo secundario apés 5 dias, causando des-
conforto em algumas situagoes.

O Mepilex-Ag® foi utilizado em adultos e crianga, todos com
queimadura profunda. Apresentou boa qualidade de cobertura para
queimaduras mais extensas de 2° e 3° graus (caso 2). Ndo houve
sinais de infeccdo nas areas tratadas, mesmo estando com o curativo
fechado por até 7 dias. Uma vantagem do Mepilex-Ag® é que a
secrecdo da ferida fica principalmente retida no interior da espuma e
nao necessita de curativos secundarios absorventes.

Notamos que a secrecdo das feridas foi bem absorvida pela
espuma de silicone, com minimo odor apds este periodo. A sua re-
mogao foi minimamente traumética, sem a necessidade de sedagao.
Apds a sua remocao, chamou a atengao da equipe a auséncia de es-
facelos na ferida e que a maioria das areas j& se apresentava com re-
epitelizacdo, restando somente as areas de 3° grau bem delimitadas
para a enxertia de pele. Estas caracteristicas tornam o produto muito
promissor como substituto da sulfadiazina de prata em queimaduras.
As ldminas de curativo foram cobertas por ataduras cirdrgicas que
eram trocadas em média a cada 3 dias.

Uma vantagem que chamou a atencio foi a ndo aderéncia dos
curativos no leito das feridas, bem como nos curativos secundarios
de faixa crepe, o que minimizou o estresse dos pacientes. Embo-
ra nossa experiéncia com este curativo seja pequena, acreditamos
ser uma opg¢ao muito vantajosa para o tratamento de pacientes que
necessitem de curativos frequentes com sedagdo como ocorre na
rotina do tratamento com sulfadiazina.

Na utiizacio do Mepilex-Ag®, o mesmo pode permanecer
junto a ferida por até 7 dias sem troca, mesmo nas queimaduras
profundas, eliminando a necessidade de sedacdo, o que reduz o
trauma, principalmente em criangas, além da reducdo de custos de
internacdo quando comparado a sulfadiazina de prata.

O Mepilex border Ag® apresentou resultado igualmente posi-
tivo como substituto da sulfadiazina em queimadura, com a vanta-
gem de ser autoadesivo e com boa capacidade de absorcao, nao
necessitando de curativo secundario, o que pode ser interessante
em relacdo ao custo e maior praticidade. Para melhor adaptagao
das placas, eventualmente recortamos alguns bordos adesivos para
melhor aproveitamento das ldminas do Mepilex border Ag® sobre
feridas mais extensas.

A paciente do caso 2 referiu conforto durante a sua aplicacdo e
todo o periodo em que permaneceu sem a necessidade de troca.
Também negou dor significativa no ato da sua remogao. Praticamen-
te toda a area coberta apresentou reepitelizacio apds 5 dias com
auséncia de esfacelos. Observamos uma tendéncia a reepitelizacao
mais rapida nas areas de queimadura de espessura parcial quando
comparados aos tratados com sulfadiazina de prata.

Apesar das vantagens relatadas neste estudo com a aplicacdo
de novos curativos de prata i6nica, acreditamos que a sulfadiazina
ainda tem aplicabilidade vantajosa em queimaduras na face, genitélia
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e perineo. Em éreas como pavilhdo auricular, por exemplo, é dificil
a adaptacdo das folhas de prata idnica, diferentemente do creme de
sulfadiazina, que é de facil aplicacdo nas circunvolucdes anatdémicas
destas regides.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, podemos concluir com esta avaliacdo preliminar que
curativos de 1dminas impregnadas por prata iénica (Atrauman-Ag®,
Mepilex-Ag®, Mepilex border Ag® e Silvercel ndo aderente®) apresen-
tam caracteristicas que os tornam muito promissores como substitu-
tos do creme de sulfadiazina de prata | % no tratamento tépico de fe-
ridas de queimaduras, mesmo nas mais profundas de espessura total.

Além da protecdo contra infeccdo, eles oferecem a enorme
vantagem de as trocas serem espacadas entre 4 a 7 dias, quando
comparados a sulfadiazina, que exige a troca didria dos curativos, mi-
nimizando dor e desconforto aos pacientes, mas também reduzindo
o estresse da equipe de salde envolvida na lida dos Centros de
Tratamento de Queimados. Acreditamos que estes novos curativos
de prata ibnica estejam levando a uma mudanca de paradigma no
tratamento tépico em queimaduras. Entretanto, para queimaduras
de face, genitdlia e perineo opinamos que a sulfadiazina de prata
ainda apresenta vantagens de aplicagio quando comparada a estes
novos curativos de prata iénica.

Apesar dos resultados claramente positivos encontrados neste
estudo preliminar, entendemos que novas pesquisas devam ser re-
alizadas de modo controlado e randomizado para que se confir-
me a eficacia dos curativos de laminas impregnadas por prata como
substitutos da sulfadiazina de prata no tratamento de pacientes com
queimaduras profundas.
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tipos de referéncias; 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 cell 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 Junior 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 [Dissertacdo de mestrado). Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo. Escola
de Enfermagem; 1997. 85p.

Obs: uma lista completa de exemplos de citacoes bibliogréficas pode ser encontrada
na Internet, em http:/Avww.icmje.org/

Tabelas e llustracoes

Devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto, conter tftulo e estar
em paginas separadas, ordenadas apos as Referéncias. As tabelas ndo devem conter
dados redundantes ja citados no texto. As ilustragbes devem estar acompanhadas
de suas respectivas legendas, em coloragdo branco e preto. As abreviagdes usadas
nas ilustragdes devem ser explicitas nas legendas. O nlimero méximo de ilustraces
(tabelas, quadros, graficos e/ou figuras) podera ser de trés para relatos de caso e
cinco para demais categorias de manuscritos, com largura maxima de |5 cm e altura
maxima de 25 cm. Em caso de ilustragdes fotogréficas originais que incluam pessoas,
deve ser enviada, em anexo, uma autorizagao para publicagdo da mesma.

POLITICA EDITORIAL

Avaliacao pelos pares

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

Pesquisa com seres humanos e animais

Os autores devem, na segdo Método, informar se a pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica em Pesquisa de sua Instituicdo, em consoante a Declaragdo
de Helsinki. Na experimentacdo com animais, os autores devem seguir o CIOMS
(Council for International Organizations of Medical Sciences) Ethical Code for Animal
Experimentation — WHO Chroride 1985; 39(2):51-6] e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo
Editorial da Revista poderd recusar artigos que ndao 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 da Satde (OMS) e do International International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importdncia dessas iniciativas
para o registro e divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos clinicos,
em acesso aberto, somente aceitara para publicacao os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um nimero de identificagio em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponiveis no
endereco: http://clinicaltrials.gov. O nimero de identificacdo deve ser registrado na
secdo Método do estudo, conforme especificado anteriormente.

Documentos que acompanham a submissao do manuscrito:

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

Observacoes:

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

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

Rev Bras Queimaduras. 2017;16(1):58-9
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