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Editorial

Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) e queimaduras no Brasil
Brazilian Burn Society (BBS) and burns in Brazil

Sociedad Brasilefia de Quemaduras (SBQ) y quemaduras en Brasil

José Adorno

Revista Brasileira de Queimaduras (RBQ) tem representado, ao longo dos anos, importante

ferramenta de divulgacdo de conhecimento cientffico dos profissionais que tratam este trauma, no

Brasil, América Latina e outros paises. Através da RBQ, Congressos, Jornadas e outros espacos de
divulgagdo de conhecimento avancado no tratamento do trauma térmico a Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ) cumpre a estratégia de fomentar e promover conhecimento cientffico especffico nesta drea de Alta
Complexidade da Linha de Cuidado do Trauma.

A International Society of Burn Injury (ISBI) advoga como lema apenas um protocolo para tratamento em todo
o mundo (One world, One standard burn care). A parametrizacdo de condutas nao significa ter ao seu alcance a
mesma tecnologia, ou mesmos materiais e insumos, mas os mesmos principios de tratamento adaptados aos
recursos locais para garantir a seguranca da terapia ao paciente atingido pelo infortdinio do pior trauma ao qual
o ser humano pode sobreviver.

SN

Ha grande esforco instituciuonal para melhor difundir a boa pratica no tratamento das queimaduras em todos os niveis. Para que isso ocorra, a
SBQ), ao lado de parceiros internacionais (International Society for Burn Injuries - ISBI, American Burn Association — ABA e Federacion Latinoame-
ricana de Quemaduras - FELAQ) e outras sociedades e associagdes, tem, como objetivo maior, promover e incentivar a educagao continuada
dos profissionais engajados no tratamento desta patologia.

A Revista Brasileira de Queimaduras publica 70% dos artigos sobre este tema no Brasil. Estamos empenhados em melhorar seu alcance em
todo o mundo. Negociagdes planejadas nesta gestao permitirdo ampliar sua forca editorial. Melhorias editoriais, como traducéo para inglés,
indicadores digitais de pesquisa, prevencdo de plagio, renovacio de imagem e apresentacdo grafica, e outras estdo sendo avaliadas para
execucdo nos préximos dois anos. Sao exigéncias do mercado editorial que devemos implementar para ter mais alcance e visibilidade das
publicacdes cientfficas nesta area de conhecimento.

Renovagao de grupo de revisores com incremento de processos de trabalho eficazes com monitoramento, andlise da qualidade da produgéo
e incentivo a publicacdo das préticas de prevencdo, inovagdes de processos e tecnologias de tratamento, reabilitacio e andlise de praticas ja
consagradas por profissionais e/ou equipes multiprofissionais.

Criar e divulgar evidéncias cientfficas é terreno seguro para oferecer melhores praticas aos nossos pacientes, com impacto crescente na
melhoria da Linha de Cuidado as Queimaduras e reinsercdo social da vitima deste trauma.

Convidamos a todos a fortalecerem e participarem da Revista Brasileira de Queimaduras submetendo artigos de experiéncias profissionais.
A evolucdo de protocolos com evidéncias cientificas possibilita o estabelecimento de diretrizes bésicas no atendimento ao trauma das
queimaduras.

Sim, j& somos uma grande equipe e seremos maiores!

TiITULACAO DO AUTOR
José Adorno - Presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras (2019-2020).

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(1):1
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Artigo Original

Nivel de sobrecarga em cuidadores primarios de criancas com
queimaduras em tratamento ambulatorial de fisioterapia

Burden level in primary caregivers of children with burns in outpatient physiotherapy treatment

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de nifios con quemaduras en tratamiento
ambulatorio de Fisioterapia

Aurenita Luiz da Silva, Jéssica Malena Pedro da Silva, Lilian Aragao, Edielson José de Santana, Claudia Fonséca de Lima

RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de sobrecarga de cuidadores primarios de criangas com queimaduras em tratamento de Fisioterapia ambulatorial em um hospital pu-
blico da cidade do Recife, PE. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo com 27 cuidadores primarios de criangas com queimaduras na faixa etdria
de 0a 12 anos, em tratamento no ambulatério de Fisioterapia de um hospital pblico, na cidade do Recife. Utilizou-se um questiondrio para caracterizagdo da
amostra e a versao brasileira da Burden Interview Scale para avaliar o nivel de sobrecarga dos voluntarios. A andlise dos dados foi de forma descritiva e estatistica
considerando p<0,05 para significancia estatistica. Resultados: A maioria dos cuidadores foram mulheres (mées) que apresentaram nivel leve a moderado de
sobrecarga fisica e emocional e se queixaram de falta de tempo para as suas proprias necessidades devido as tarefas domésticas e aos cuidados didrios com a
crianga queimada. Os principais determinantes dessa sobrecarga foram: cuidador mais jovem, crianca menor de 6 anos, renda familiar baixa (h=0,078) e tempo
da leso inferior a | ano. Conclusdes: O aumento do nivel de sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores sugere a necessidade de serem implementadas
acdes que visem fornecer suporte psicossocial para os mesmos ao longo do processo de reabilitagdo, apds a alta hospitalar dessas criangas.
DESCRITORES: Cuidadores. Crianga. Queimaduras. Estresse Psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate burden level in primary caregivers of children with burns in outpatient physiotherapy treatment in a public hospital in the city of Recife,
PE, Brazil. Methods: This is a descriptive cross-sectional study with 27 primary caregivers of children with burns in the age group O to 12 years old, undergoing
treatment at the Physiotherapy outpatient clinic of a public hospital in the city of Recife. A questionnaire was used to characterize the sample and the Brazilian
version of the Burden Interview Scale was used to evaluate the volunteers level of overload. The data analysis was descriptive and statistical considering p<<0.05
for statistical significance. Results: Most caregivers were women (mothers) who presented mild to moderate level of physical and emotional overload and
complained of lack of time for their own needs due to household chores and daily care with the burned child. The main determinants of this overload were:
younger caregiver, child under 6 years old, low family income (p=0.078) and injury time less than | year. Conclusions: The increased level of physical and
emotional burden of caregivers suggests the need to implement actions aimed at providing them with psychosocial support throughout the rehabilitation pro-
cess, after discharge from these children.

KEYWORDS: Caregivers. Child. Burns. Stress, Psycological.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de sobrecarga de cuidadores primarios de nifios con quemaduras en tratamiento ambulatorio de Fisioterapia en un hospital piblico
de la ciudad de Recife, PE, Brasil. Método: Se trata de un estudio transversal descriptivo con 27 cuidadores primarios de nifios con quemaduras entre el
rango de edad de 0 a 12 afios, en tratamiento en el ambulatorio de Fisioterapia de un hospital publico, en la ciudad de Recife. Se utilizo una encuesta para la
caracterizacion del muestreo v la version brasilefia de la Burden Interview Scale a fin de evaluar el nivel de sobrecarga de los voluntarios. El analisis de los datos
fue realizada de forma descriptiva y estadistica, considerando p<0,05 para la significancia estadistica. Resultados: La mayoria de los cuidadores fueron mujeres
(madres) que presentaron un nivel leve a moderado de sobrecarga fisica y emocional, y se quejaron acerca de la falta de tiempo para sus propias necesidades,
debido a las tareas domésticas y los cuidados diarios con el nifio guemado. Los principales determinantes de esa sobrecarga fueron: cuidador mas joven, nifio
menor de 6 afos, ingreso familiar bajo (h=0,078) y tiempo de la lesién inferior a | afo. Conclusiones: El mayor nivel de carga fisica y emocional de los
cuidadores sugiere la necesidad de implementar acciones destinadas a proporcionarles apoyo psicosocial durante todo el proceso de rehabilitacién, después
del alta de estos nifios.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores. Nifo. Quemaduras. Estrés Psicologico.

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(1):2-9
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Sobrecarga em cuidadores primarios de criancas com queimaduras

INTRODUCAO

Queimadura é uma lesdo térmica dos tecidos organicos em
decorréncia de um trauma direto ou indireto com objetos quen-
tes ou superaquecidos, substancias quimicas, emanacdes radio-
ativas (infravermelho e ultravioleta) e eletricidade, dentre outros
fatores desencadeantes'?. A ferida resultante pode variar desde
uma pequena bolha até formas mais graves capazes de gerar um
grande nimero de respostas sistémicas e, de acordo com a pro-
fundidade, pode ser classificada em lesdo de espessura superficial,
profunda ou total®“,

As criangas sdo as maiores vitimas de queimaduras por causas
acidentais, e os principais agentes causadores sao as escaldaduras
provocadas por liquidos superaquecidos®. Estes acidentes ocor-
rem, na maioria das vezes, no ambiente domiciliar, mais espe-
cificamente na cozinha, onde tanto os liquidos quentes prove-
nientes do fogdo quanto outras substancias, tais como produtos
quimicos e inflamaveis utilizados no domicilio, sdo deixados ao
alcance das criangas, por negligéncia dos pais>®.

Em geral, criangas entre | e 2 anos de idade sofrem mais
acidentes por queimaduras, pois nessa idade elas sao mais curio-
sas, possuem sistema neuromotor em desenvolvimento e, con-
sequentemente, pouca coordenacio motora’. Vale salientar que
nessa faixa etéria as criangas estdo dando seus primeiros passos e
adquirindo mais liberdade, no entanto, ainda nao desenvolveram
a nocao de perigo presente em crian¢as maiores, o que pode
favorecer a ocorréncia desse tipo de acidente>””.

A queimadura, por ser uma lesdo que pode causar dor fi-
sica extrema, além de varios transtornos fisicos e emocionais,
promove tanto para a crianca que sofreu a lesdo como para sua
familia. momentos de grande estresse emocional ao longo do
tratamento clinico e de reabilitagao>*®'%!". A famflia é atingida
diretamente, desencadeando uma ruptura no funcionamento da
dinamica familiar e provocando nos cuidadores primarios senti-
mentos como: culpa, raiva, ansiedade, medo e incapacidade de
cuidar dos filhos. Além disso, a necessidade de ajustes em suas
rotinas domésticas pode gerar grande estresse familiar®®'2,

Em decorréncia, a mae, muitas vezes, necessita abandonar
seu emprego, dedicando-se exclusivamente ao filho, negligen-
ciando seu papel de esposa, dona de casa e mulher, tornando-se
apenas cuidadora, o que pode levar a uma sobrecarga fisica e
emocional, provocada pelo cansaco, isolamento social, estresse
e sentimento de impoténcia diante da fragilidade do corpo de
seu filho que esté desfigurado pelas sequelas da queimadura®® ',

Diante desse cenario, justifica-se esse estudo, que tem por
objetivo avaliar o nivel de sobrecarga nos cuidadores primarios
de criancas com queimaduras em tratamento ambulatorial de fi-
sioterapia em um hospital publico da cidade do Recife, Pernam-
buco.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido a partir do apoio do pro-
grama de iniciacdo cientifica de uma universidade privada da cidade
do Recife, Pernambuco, e faz parte do projeto de pesquisa intitula-
do "Avaliacdo e Reabilitacdo das Disfuncdes do Sistema Tegumen-
tar” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Huma-
nos através do CAAE de n® 55919316.4.0000.5206, sob parecer
1.598.403, de 20 de junho de 2016.

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado no am-
bulatério de reabilitacio de um hospital piblico da cidade do Recife
- PE, durante o perfodo de outubro de 2016 até abril de 2017.

Participaram do estudo cuidadores primarios de criangas com
queimaduras, que estavam sendo acompanhadas pela Fisioterapia
do referido ambulatério, e foi estimada uma amostra por conveni-
éncia composta por 50 voluntdrias.

Foram incluidos no estudo cuidadores priméarios de criancas de
ambos os sexos, na faixa etaria de O a 12 anos, com queimaduras,
que estavam em tratamento ambulatorial de fisioterapia no referido
hospital no perfodo da coleta de dados. E excluidos os cuidadores
que apresentaram distlrbio psiquidtrico ou cognitivo, que os tenha
impedido de compreender e responder as perguntas do questiona-
rio e da escala utilizados na pesquisa.

As recomendacdes da Resolucdo n® 466/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa foram seguidas. Desse modo, a
coleta de dados s¢ foi iniciada apds assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foi garantido o sigilo de
identidade dos participantes e o direito de desistir a qualquer mo-
mento, sem interferéncias no tratamento da crianca. Por isso, apds
uma busca dos provaveis participantes nos prontuarios do referido
ambulatorio, foi realizada uma abordagem inicial com os cuidado-
res primarios das criancas, que receberam informacdes sobre os
objetivos e os procedimentos do estudo. Os que concordaram em
participar assinaram o TCLE.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista com o cuidador prima-
rio com o uso de um questionario, para coleta de dados pessoais e
sociodemogréficos, além de dados referentes a historia e mecanis-
mo da lesdo, agente etioldgico e data da lesdo, dentre outras infor-
macdes clinicas pertinentes.

Em seguida, foi aplicada a versao brasileira da Burden Interview
Scale, para avaliar o nivel de sobrecarga fisica e emocional dos mes-
mos. A escala Burden Interview, segundo Bandeira et al.'®, é com-
posta por 22 itens que envolvem os dominios ‘satide’, ‘vida social
e pessoal’, ‘situagdo financeira’, ‘bem-estar emocional’ e ‘relaciona-
mento interpessoal’.

Cada item da escala é pontuado de O a 4, sendo 0= nunca,
| = raramente, 2= as vezes, 3= frequentemente e 4= sempre,
em uma pontuacdo total que pode variar de 0 a 88 pontos. Apds o
somatério dos pontos, considera-se que uma pontuacdo de 0 a 2|
corresponde a pouca ou nenhuma sobrecarga, de 2| a 40 corres-
ponde a sobrecarga de leve a moderada, de 41 a 60 a sobrecarga de
moderada a severa, e de 61 a 88 sobrecarga severa'®,
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Por fim, foi realizado um exame fisico da crianca para verificacio
da profundidade, extensdo e localizagdo da queimadura, presenca
de dor, presenca de cicatrizacdo patolégica, presenca de deformi-
dade, presenca de amputacdo, nivel de independéncia funcional,
tempo de lesdo, tempo de tratamento fisioterapéutico ambulatorial
e uso de rtese indicada como parte do tratamento fisioterapéutico
da queimadura.

Ap&s o término da coleta, foi montado um banco de dados, com
dupla entrada no programa Microsoft Excel versdao 7.0 e os dados
foram submetidos a andlise estatistica. Na andlise das caracteristicas
sociodemogréficas dos cuidadores e das caracteristicas clinicas das
criancas com queimadura, a populagéo foi descrita por meio de dis-
tribuicdo de frequéncia para as variaveis categéricas. Para as varidveis
quantitativas, foi testada a hipdtese de normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk. Sendo aceita a hipétese, a varidvel foi descrita pela
média e desvio padrao, caso contrario, pela mediana e intervalo in-
terquartilico.

Na andlise da associacio entre o nivel de sobrecarga fisica e
emocional dos cuidadores com suas préprias caracteristicas sociode-
mogréficas e com as caracteristicas clinicas da crianga com queima-
dura, foi utilizado o teste T de Student, quando a variavel indepen-
dente tinha duas categorias, quando houve mais de duas categorias
foi utilizada a ANOVA na comparacdo das médias. Para a variavel
idade, foi estimado o coeficiente de correlagdo linear de Pearson. A
significancia estatistica foi de 5% (p<0,05). O software utilizado na
andlise foi o Stata versdo 12.0, e os resultados estdo apresentados
através de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 29 possiveis participantes pela ana-
lise dos prontuarios. No entanto, apds conversa inicial para explicagoes
sobre os objetivos do estudo, dois deles foram excluidos por apresenta-
rem distGrbios cognitivos que dificultavam a compreenséo do contelido
do questiondrio e principalmente da escala. Dessa forma, foram avalia-
dos 27 cuidadores primarios de criancas com queimaduras.

Ao analisar os dados desses cuidadores, observou-se que a
grande maioria era composta por mulheres (maes das criangas), na
faixa etaria de 31 a 40 anos, solteiras, com renda inferior a | sald-
rio minimo e residentes em cidades do interior do Estado. A idade
média foi de 33,8 anos, sendo essa média composta pela faixa etaria
de apenas |9 dos participantes. Vale salientar, ainda, que mais da
metade tinha nivel de escolaridade baixo, exercia alguma atividade
remunerada, e tinha | ou 2 filhos (Tabela I).

Com relagdo as caracteristicas das criancas cujos cuidadores
primarios estdo sendo avaliados, pode-se observar que a maioria
das criangas estava na faixa etaria de 6 a 12 anos, apresentava le-
sdo superficial (2° grau), a area do corpo mais acometida foram os
membros superiores, todas apresentavam algum tipo de cicatriz pa-
toldgica (mesmo que em fase de recuperagdo), a maioria sofreu o
acidente ha mais de 2 anos e fazia uso de algum tipo de Ortese para
tratamento da cicatriz patoldgica (Tabela 2).

TABELA 1
Caracterizacao sociodemografica dos cuidadores da
pesquisa (n=27).

Estatistica

Caracteristicas Sociodemograficas
Idade: média = DP (min - max)? 33,8+9,2 (21 - 60)

Faixa etaria (anos)

20 a 30 anos 7 (36,8%)

31 a 40 anos 9 (47,4%)

Mais de 40 anos 3 (15,8%)
Logradouro

Recife 6 (22,2%)

Regido metropolitana 9 (33,3%)

Interior do estado 12 (44,5%)
Escolaridade

14 (51,9%)
11 (40,7%)

2 (7,4%)

Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Estado civil
Casada/Unido estavel 14 (51,9%)
Solteira 11 (40,7%)
2 (7,4%)
15 (55,6%)
880 (700; 1.200)

Divorciada
Exerce atividade remunerada
Renda familiar: mediana (P,.;P,.)

Numero de filhos?

Um filho 7 (26,0%)

Dois filhos 10 (37,0%)

Trés filhos ou mais 10 (37,0%)
Sexo

Masculino 1(3,7%)

Feminino 26 (96,8%)

*Categorias nao excludentes; DP=desvio padrio; P,;=Percentil 25%
P75=Percentil 75% Teste Shapiro-Wilk significancia estatistica 5% (p<0,05).

Considerando que o cuidador primario é o principal respon-
savel pela crianca, o que requer dele uma atencdo redobrada para
evitar situacoes de risco que estejam ao redor do menor, foi ques-
tionado aos cuidadores se tinham vontade de ter ou fazer alguma
coisa que nao conseguiam devido ao tempo gasto nos cuidados
com a crianga e quais eram as dificuldades que tinham durante
esses cuidados.

Com relacdo ao primeiro questionamento, as respostas dos
participantes foram organizadas nas categorias ‘necessidades’
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TABELA 2
Caracterizacao das criancas com queimadura cujos
cuidadores participaram da pesquisa (n=27).

Caracteristicas da lesao Estatistica

Tempo de leséo
Até 1 ano 13 (48,1%)

Mais de 1 ano 14 (51,9%)

Idade da crianca

13 (48,1%)

14 (51,9%)

1 a5anos

6 a 12 anos
Profundidade da lesao
16 (59,3%)
11 (40,7%)

2° grau superficial
2° e 3° grau profundo

Localizacaoa

Face 13 (48,1%)
Tronco 12 (44,4%)
MMSS 19 (70,3%)
MMI| 10 (37,0%)
Cabeca 4 (14,8%)
Genitais 1(3,7%)

Cicatrizagdo patologica

Aderéncia 16 (59,3%)
Hipercromia 14 (51,9%)
Hipocromia 12 (44,4%)
Retragao 9 (33,3%)
Hiperplasia 6 (22,2%)
Hipertrofia 4 (14,8%)
Orteseab
Faixa elastica 1 (4,8%)
Kinesio Taping 5 (23,8%)
Malha compressiva 7 (33,3%)

10 (47,6%)

a=Categorias nao excludentes; b=6 lesdes sem informacao sobre értese;
MMIl=membros inferiores; MMSS=membros superiores; Teste Shapiro-Wilk
significancia estatistica 5% (p<0,05).

Termoplastico

(se tinham vontade de ter ou fazer alguma coisa) e ‘queixas’ (os
motivos que os impediam de satisfazer as referidas vontades).

Quanto as dificuldades, apenas uma participante, que era mae
de uma das criancas, relatou ter dificuldades, e estas estavam rela-
cionadas aos cuidados com as feridas, que ainda ndo estavam com-
pletamente cicatrizadas.

A maioria das cuidadoras (n=15; 75%), queixou-se de falta de
tempo. Sete delas ndo responderam as questdes relacionadas as
queixas, e as demais queixaram-se de falta de privacidade ou difi-
culdade financeira. Com relacéo as necessidades, a maioria referiu
necessidade de trabalhar (n=12; 63,2%), oito delas ndo informaram
as necessidades e as demais sentiam falta de um lazer, de estudar, de
tempo para os cuidados pessoais e especiais, e uma delas referiu ndo
sentir necessidade de nada.

A avaliagdo por meio da versdo brasileira da Burden Interview
Scale mostrou que, considerando a pontuacio total da escala, o va-
lor médio foi de 25,2+ 11,3 pontos, com pontuagdo minima de 9
e maxima de 53. Dessa forma, observou-se que 40,7% foram es-
tratificadas como pouca ou nenhuma sobrecarga, enquanto 51,9%
foram classificadas sobrecarga leve a moderada e 7,4% (apenas 2
entrevistadas) foram classificadas como sobrecarga moderada a se-
vera. Nao houve nenhuma das entrevistadas na categoria de sobre-
carga severa (Gréfico 1).

No geral, com relagdo as 22 questdes que avaliaram a sobre-
carga fisica e emocional nas maes/cuidadoras, foi observado que a
maior frequéncia de respostas “Frequentemente e Sempre”, que ca-
racterizam maior nivel de sobrecarga, foram referentes aos motivos
financeiros (falta de dinheiro), que se sentem tensas quando a crianca
esta por perto, a dependéncia e ao sentimento de que poderia fazer
mais e cuidar melhor, seguida das questdes nas quais diz “ele pede
mais ajuda do que necessita” e “ndo tem tempo suficiente para si”.

J& as respostas que correspondem ao menor nivel de sobre-
carga, “Nunca e Raramente”, foram mais frequentes nas questdes
relacionadas ao constrangimento, a irritagdo pela presenca do sujeito
cuidado, ao fato de o entrevistado ndo se sentir a vontade para rece-
ber visitas em casa e a quanto a presenca do sujeito afeta as relacdes
familiares e sociais. Quando os cuidadores foram questionados se
gostariam de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse do su-
jeito, 90% responderam “nunca”.

Considerando tais fatores, foram realizadas as correlacdes entre
o nivel de sobrecarga e algumas variaveis relacionadas aos cuida-
dores (Tabela 3), e entre o nivel de sobrecarga e algumas variaveis
relacionadas as criancas (Tabela 4).

Ao analisar a associacdo das varidveis biossociodemogréficas e
caracteristicas das criancas relacionadas aos cuidadores e a escala de
sobrecarga (Tabelas 3 e 4), observa-se que em nenhuma das varia-
veis analisadas houve diferenca estatisticamente significante na média
da pontuacdo total (p>0,05).

Aandlise da Tabela 3 nos mostra que os maiores niveis de sobre-
carga foram observados nos cuidadores mais jovens e nos de me-
nores niveis de escolaridade. E possivel observar também que, in-
dependentemente do estado civil, o nivel de sobrecarga da maioria
dos cuidadores variou de “pouco a nenhum” a “leve a moderado”.

Ainda analisando a Tabela 3, percebe-se que em relacdo a renda
foi observada uma associacao limftrofe (p=0,078), em que a pon-
tuacdo média da escala de sobrecarga foi maior entre os cuidadores
com menor renda, com pontuagdo total média de 29 pontos entre
os pesquisados com renda abaixo de 880 reais e pontuacdo média
de 21,2 entre os que tinham renda acima de 880 reais.
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51,9%

7,4%

Nivel de Sobrecarga Fisica e Emocional

0,
40,7% ® nenhuma ou pouca sobrecarga

leve a moderada

B moderada a severa

Gréfico 1 - Classificacdo dos niveis de sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores segundo a Escla Burden Interview Scale.

TABELA 3

Associacao entre o nivel de sobrecarga dos cuidadores e

variaveis biossociodemograficas (n=27).

Caracteristicas
Sociodemograficas

Idade
Logradouro

Recife

Regido metropolitana

Interior do estado
Escolaridade

Ensino fundamental

Ensino médio e superior
Estado civil

Casada/Unido estavel

Solteira/Divorciada
Exerce atividade remunerada

Sim

Nao
Renda familiar

Até 880 reais (até 1 SM)

Mais de 880 reais
Ndmero de filhos?

Um filho

Dois filhos

Trés filhos ou mais

Pontuacao
média da

Burden
Interview Scale

-0,255¢°

26,2+10,7
23,0£13,6
26,4=10,6

27,1115
23,2+11,3

24,1%=10,6
26,4*x12,4

23,097
27,0£13,2

29,0=13,4
21,2x7,1

29,4141
22,2+10,3
26,4=10,4

p-valor

0,277

0,785

0,372

0,618

0,373

0,078

0,451°

a =Coeficiente de Correlacio de Pearson, b=Teste de diferenca de médias ANO-
VA; S/M=Salario minimo. Teste T de Student Significancia estatistica 5% (p<0,05)

TABELA 4
Associacao entre o nivel de sobrecarga dos cuidadores e
variaveis relacionado as criancas com queimaduras (n=27).

Caracteristicas Pontuacao p-valor
Sociodemograficas média da

Burden
Interview Scale

Idade do filho/cuidador queimado

1a5anos 28,2+12,0 0,202
6a 12 anos 22,0+10,4
Tempo de lesdo
Até 1 ano 26,8+11,6 0,484
Mais de 1 ano 23,7+x11,3
Profundidade da lesao
2° grau 23,2+9,1 0,284
2° e 3° grau profundo 28,1+14,0

Teste T de Student Significancia estatistica 5% (p<0,05).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados sugerem que a mulher, na maioria
das vezes, a mae, normalmente assume a missao de cuidar da fami-
lia. Na auséncia dela, a escolha do cuidador € atribuida para um fa-
miliar que se sente responsavel e assume os cuidados com a crianca.

As cuidadoras relataram que, além de prestar cuidados as crian-
cas e trabalhar fora do domicilio, elas ainda assumiam as tarefas do-
mésticas, ndo sobrando tempo para as suas necessidades pessoais.

Tal fato mostra que a supervisao inadequada a essas criancas €
uma das principais causas de acidentes domésticos por queimaduras,
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devido as tantas atribuicdes exercidas pelo cuidador no ambiente
domiciliar, além da precariedade das moradias pequenas para fami-
lias numerosas” ', Gawryszewski et al.'* afirmam que dois dos prin-
cipais fatores de risco para acidentes por queimaduras em criancas,
encontrados na literatura nacional, foram o baixo nivel socioecond-
mico e de escolaridade das maes e responsaveis pela crianca.

Nas maes de baixa renda, o estresse parental € um sintoma que
tem sido observado e que causa alteragdes fisicas e emocionais que
desestabilizam o clima familiar e compromete negativamente a quali-
dade do ambiente domiciliar®. Os sintomas do estresse parental estdo
associados ao sentimento de culpa por ndo estar prestando a devida
atencdo a seus filhos, por precisarem trabalhar e deixar suas criancas
aos cuidados de outros, muitas vezes, esse outro sendo o irmao mais
velho, que ainda ndo tem a percepcdo do que é “cuidar”'>'®,

Nesse estudo, a maioria dos cuidadores, que é composta por
mulheres, respondeu que o cuidado com a crianca era a prioridade.
Para Barbieri et al.*, tal fato evidencia que o papel das mulheres tem
trajetdria histérica e cultural de “mulher do lar”, com obrigagdes de
cuidar da casa e dos filhos e, assim, constituir uma relagao de prote-
cdo e afeto no seio familiar.

O fato de ter que cuidar da crianca com queimaduras e dos afa-
zeres domésticos levou a maioria dos cuidadores da presente pes-
quisa a abandonar o emprego. Eles prestam assisténcia para a crianca
dia e noite e isso compromete a quantidade e a qualidade do tempo
que sobra para suas proprias necessidades.

Nesse contexto, Campos et al.® afirmam que a mée tende a
somatizar os problemas pessoais, os da familia e os dos filhos, desen-
volvendo os sintomas do estresse parental, sendo que a rotina de
cuidados com a crianga que sofreu queimaduras pode desencadear
ou exacerbar esses sintomas.

Aesse respeito, Oster et al.” referem que para os pais avaliados
em sua pesquisa ter um emprego comprometeu as demandas im-
postas pela dindmica familiar quando havia uma crianga com queima-
duras em casa. Esses pesquisadores afirmam, ainda, que, embora os
familiares cuidadores sejam frequentemente considerados os pilares
do suporte social, eles podem sentir-se sufocados pelas necessida-
des emocionais da pessoa desfigurada.

Tal fato ndo foi observado no presente estudo, pois o nivel de
sobrecarga fisica e emocional da maioria dos cuidadores variou de
‘pouco a nenhum' a ‘leve a moderado’. A maioria dos entrevistados
parece subestimar a percepcdo da sobrecarga relatada, o que pode
estar relacionado ao fato de exercerem, no ambiente domiciliar, fun-
cdo de “cuidador”, o papel de “méae” e de “dona de casa”, além do
vinculo afetivo mae-filho.

Tal fato pode ser evidenciado nas respostas do item 22 da esca-
la (“De maneira geral, quanto a Sr/Sr* se sente sobrecarregado?”),
em que a maioria dos cuidadores (69%) marcaram escore (0) que
significa “nem um pouco”. Comparando com as queixas e neces-
sidades apresentadas, tal resposta pode sugerir que os cuidadores
tém dificuldades em admitir diretamente a sobrecarga. Oster et al."”
também referem em seus estudos essa dificuldade nos cuidadores
familiares.

Com relagdo as maes que assumem o papel de cuidadora, Fuku-
nishi'®, que realizou estudo mensurando estresse pds-traumético e
depressdo em maes de criancas com queimaduras graves, aponta
ter observado alta prevaléncia de sobrecarga pds-traumdtica em sua
amostra, com uma taxa que variou de 30 a 50%, sendo esse estres-
se ocasionado por diferentes causas. Para Egberts et al.'®, o evento
‘queimaduras em criancas’ tem impacto psicoldgico grave nos pais/
cuidadores e os niveis de estresse pode perdurar por anos.

Nesse estudo, foi observado que o baixo nivel socioecondmico
interferiu negativamente para o aumento da sobrecarga do cuida-
dor. Como citado anteriormente, a maior incidéncia de respostas
‘Frequentemente e Sempre’ foi referente a motivos financeiros da
questao ‘O/A Sr/ Sr? sente que nao tem dinheiro suficiente para cui-
dar de si e das outras despesas?’. Eles referem os gastos extras com
o tratamento da crianca e que, na condi¢ao de cuidador, a necessi-
dade de ter que faltar ao trabalho para atender as necessidades da
crianca e do tratamento ambulatorial, o fato de ndo ter com quem
dividir os cuidados com a crianca e os afazeres domésticos os leva a
abandonar o emprego.

Barbieri et al.” relataram em sua pesquisa que a situacdo de so-
brecarga materna e o abandono do trabalho podem ser explicados
pela dindmica familiar e pela responsabilidade moral assumida pela
mae ao cuidar do filho que sofreu queimaduras. Também foram
identificados comportamentos de superprotecdo e os cuidadores
justificaram que tais atitudes foram tomadas em razao do medo do
filho adquirir alguma infeccdo pela perda da protecdo da pele com
a queimadura. A esse respeito, Oster et al.'” afirmam que “a quei-
madura de uma crianca resulta em mudangas de rotina para toda
familia, e os pais podem se tornar superprotetores para amenizar
qualquer lesao adicional”.

Quando foi correlacionada a sobrecarga emocional dos cuida-
dores com a faixa etaria das criangas, observou-se que as criancas
em idade pré-escolar com queimaduras causam maior prevaléncia
de sobrecarga fisica e emocional no cuidador. Provavelmente, esses
resultados devem-se ao maior nivel de atencéo e cuidados que essas
criancas requerem por serem mais dependentes e necessitarem de
ajuda para tudo. Essas maes, além de cuidar da crianga com queima-
duras, precisam cuidar dos afazeres domésticos e dos outros filhos,
pois ndo tém com quem dividir as tarefas.

Nesse sentido, Gomes'? aponta que os cuidados didrios durante
o tratamento de reabilitacdo apds alta hospitalar, como vérios banhos
por dia, limpeza didria das areas feridas, hidratacdo das cicatrizes que
deve ser realizada varias vezes ao dia, a necessidade de oferecer
liquidos a crianca com mais frequéncia, os cuidados para proteger
as cicatrizes do sol e os cuidados para prevenir ou diminuir sequelas
cicatriciais, sdo desgastantes e tornam drdua a rotina do cuidador.

Quanto ao sexo, a propor¢ao foi irrelevante com minima dife-
renca entre menino e menina. Maes de criangas com lesao inferior a
um ano foram mais propensas a essa sobrecarga devido a presenca
de feridas abertas. Nesses casos, observou-se que as lembrancas
dos curativos realizados no ambulatério apds alta hospitalar tor-
nam a crianca extremamente estressada, quando se tenta tocar nas
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cicatrizes durante as sessdes ambulatoriais de fisioterapia. Mesmo
que o toque ndo cause dor, as experiéncias vivenciadas anteriores
fazem com que a crianca se reporte ao passado reagindo com crises
de choro e dificuttando o atendimento fisioterapéutico. Foi obser-
vado que tais situagdes aumentam o nivel de estresse do cuidador.

Oster et al.”7 e Coelho® também observaram tais fendmenos
em seus estudos e afirmam que quanto mais aguda for a lesdo maior
tende a ser a sobrecarga apresentada pelo cuidador, devido aos
transtornos causados pela dor da crianca durante a realizacdo dos
curativos. Gawryszewski et al.'* referem que “a dor fisica é terrivel
para o paciente queimado e estressante para o cuidador”. E Rim-
mer et al.'? apontam que, na pesquisa desenvolvida por eles, 6 anos
apds a lesdo da crianga, o item que os pais/responsaveis classificaram
como o mais dificil € a dor fisica que a crianca experimentou.

Quanto mais extensa e profunda for a lesdo, maiores serdo as
sequelas fisicas e psiquicas, diminuindo as chances de os individuos
afetados usufruirem plenamente de seu potencial do ponto de vista
econdmico e social"*"”. Os pais sentem profunda culpa e muita pre-
ocupagdo sobre a aparéncia saudavel e futura de seus filhos.

Na presente pesquisa, alguns cuidadores descreveram senti-
mentos de ansiedade, especialmente em situacdes que os arremete
ao acontecido. Afirmaram que embora tentem se concentrar mais
no futuro, estao constantemente lembrando o acidente que causou
a queimadura, e se entristecem com a forma como algumas pessoas
olham para a crianga, demonstrando repudio pela sua aparéncia de-
vido as sequelas cicatriciais.

Referiram ainda que outras pessoas demonstram pena das crian-
cas e raiva deles, ou seja, raiva do cuidador, por nao terem impedido
0 acidente com a crianga. Tais acontecimentos fazem com que esses
cuidadores se sintam culpados, o que repercute negativamente nao
sb para o cuidador, mas também para a crianga e os demais mem-
bros da familia.

Tais relatos também foram apontados no estudo de Coelho?,
o qual afirma que os olhares que a crianca queimada atrai ao andar
pela rua, e a identificacio de sentimento de desprezo por parte das
pessoas geram raiva e tristeza nos cuidadores.

CONCLUSAO

Nesse estudo, observou-se que as maes foram as principais cui-
dadoras e que as variaveis relacionadas ao cuidador, como a baixa
renda familiar, o baixo nivel de escolaridade, a maior quantidade de
filhos e a faixa etaria mais jovem, assim como, as variaveis relacio-
nadas a crianca, como faixa etéria de 0 a 5 anos e o primeiro ano
apds a alta hospitalar, parecem ser determinantes para o aumento
dessa sobrecarga, embora ndo tenha havido diferenca estatistica-
mente significante na média da pontuacdo total. Em relacdo a renda,
observou-se uma associacao limftrofe, o que pode sugerir ser essa a
variavel que mais pode provocar estresse nos cuidadores.

Um fato que chamou a atengdo nesse estudo foi o relato das
maes em relagao ao estigma que a queimadura provoca nos seus
filhos em decorréncia das cicatrizes patoldgicas. Algumas das maes

se mostraram bastante incomodadas, tristes e culpadas diante dos
olhares indesejados que as pessoas em geral dirigem para seus filhos.

Os resultados desse estudo advertem para a necessidade de in-
tervengdes psicossociais junto a essas familias, a fim de promover
o bem-estar dos cuidadores e das criancas no decorrer do longo
perfodo de reabilitagdo apds alta hospitalar. A escassez de estudos
que avaliam sobrecarga de cuidadores de criangas brasileiras com
queimaduras também sugere a necessidade de mais pesquisas com
essa populacio.
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Artigo Original

Perfil epidemiologico de vitimas de queimaduras internadas em
uma unidade no Distrito Federal do Brasil

Epidemiological profile of burning victims in a specialized unit in the Federal District of Brazil

Perfil epidemioldgico de victimas de quemaduras internadas en una unidad especializada en el
Distrito Federal de Brasil

Ludimila de Macedo Dalla-Corte, Bruno Antonio Goncalves Fleury, Melvin Huang, José Adorno, Manoel Eugenio dos Santos Modelli

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas de queimaduras que foram admitidos no centro de tratamento de queimaduras do Hospital
Regional da Asa Norte, em Brasflia-DF. Método: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal retrospectivo baseado na andlise dos prontudrios ele-
trénicos e do documento fisico do livro de registro do centro de tratamento de queimaduras, de janeiro a dezembro de 2018. Os dados foram armazenados
em banco de dados disposto no Microsoft® Office Excel e analisados no software R V3.6. Resultados: A amostra foi de 224 pacientes, com 62% do sexo mas-
culino. A média de idade foi de 32,5 (19,3) anos. Os agentes mais frequentes foram os térmicos (86%), com predominio de agentes inflamaveis (54,68%),
ocasionados por acidentes domésticos. A superficie corporal queimada média foi de 5%, com predominio de queimaduras de segundo grau (78%). As regides
corporais mais atingidas (21,8%) foram os membros superiores. A maioria dos pacientes evoluiu com infeccao de ferida (42,41%). A frequéncia de 6bitos foi
de 6%, sendo a sepse (53,85%), a causa de morte mais prevalente. Conclusao: O perfil dos pacientes estudados expressa o predominio do sexo masculino,
com queimaduras térmicas. A maioria evolui com alta e acompanhamento ambulatorial e os que vao a 6bito tém como principal causa a sepse.
DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Acidentes. Sepse.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of burn victims who were admitted to the Burn Treatment Center of Asa Norte Regional Hospital, in
Brasilia-DF. Methods: This is an observational retrospective cross-sectional study based on the analysis of the electronic medical records and the physical docu-
ment of the Burn Treatment Center logbook from January to December 2018. Data were stored in a Microsoft® Office database Excel and analyzed using the
software RV3.6. Results: The sample consisted of 224 patients, with 62% male. The average age was 32.5 (£ 19.3) years old. The most frequent burn causes
were thermal (86%), with a predominance of flammable agents (54.68%), resulted of domestic accidents. The average burnt body surface was 5%, with a
predominance of second-degree burns (78%). The most affected body regions (21.8%) were the upper limbs. Most patients evolved for a wound infection
(42.41%). The frequency of deaths was 6%, with sepsis (53.85%) being the most prevalent cause of death. Conclusion: The profile of the patients studied
has the predominance of males with thermal burns. Most evolve with discharge and outpatient follow-up and those who die had sepsis as the main death cause.
KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Accidents. Sepsis.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de las victimas de quemaduras que ingresaron en el Centro de Tratamiento de Quemaduras del Hospital Regional
Asa Norte, en Brasilia-DFE Método: Se trata de un estudio transversal observacional retrospectivo basado en el andlisis de los registros médicos electronicos y
en el documento fisico del libro de registro del Centro de Tratamiento de Quemaduras de enero a diciembre de 2018. Los datos se almacenaron en una base
de datos Excel de Microsoft® Office y se analizaron con el software R V3.6. Resultados: La muestra consistié en 224 pacientes, con 62% del genero masculino.
La edad promedio fue de 32,5 (£19,3) afios. Las causas mas frecuentes de quemaduras fueron las térmicas (86%), con predominio de agentes inflamables
(54,68%), resultado de accidentes domésticos. La superficie del cuerpo quemada promedio fue del 5%, con predominio de quemaduras de segundo grado
(78%). Las regiones del cuerpo mas afectadas (21,8%) fueron las extremidades superiores. La mayorfa de los pacientes evolucionaron para infeccion de las
heridas (42,41%). La frecuencia de muertes fue del 6%, siendo la sepsis (53,85%) la causa mas frecuente de muerte. Conclusion: El perfil de los pacientes
estudiados tiene predominio de varones con quemaduras térmicas. La mayoria evoluciond con el afta y el seguimiento ambulatorio y los que murieron tuvieron
la sepsis como la principal causa de muerte.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa. Accidentes. Sepsis.

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(1):10-5
10



Perfil epidemioldgico de vitimas de queimaduras no DF

INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes dos tecidos organicos que podem ser
de origem térmica, quimica, radiacdes, elétricas e congeladuras'. En-
tre as principais causas estdo a chama direta, escaldamento, contato
com superficie aquecida, exposicdo a fumaca e corrente elétrica®’.
Estas lesbes atuam nos tecidos gerando destruigao parcial ou total
da pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas,
como tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e ossos, levan-
do a redugdo da elasticidade do tecido, deformidades e limitacbes
funcionais dos pacientes. Podem ser classificadas em graus de acordo
com a sua profundidade e extensdo da superficie corporal atingida®.

Em relagao a profundidade, sdo classificadas em primeiro, segun-
do e terceiro grau. As queimaduras de primeiro grau sio denomi-
nadas de espessura superficial, atingindo somente a epiderme, pro-
vocando dor, edema, vermelhiddo, com descamacao de 4-6 dias.
Estas sdo representadas pelas queimaduras solares. As de segundo
grau sdo chamadas de espessura parcial, subdivididas em superfi-
cial e profunda. Afetam a epiderme e a derme, com formagdo de
bolhas ou flictenas. Na superficial a base da bolha é résea, imida e
dolorosa. Ja na profunda a base da bolha é seca, esbranquicada e
indolor. Este grau costuma restaurar entre 7-21 dias. As de terceiro
grau sdo as de espessura total, ultrapassam toda a derme e subcuta-
neo, destruindo nervos, glandulas sudoriparas, capilares sanguineos,
podendo atingir mUsculos, tenddes e ossos. Estas lesdes sdo secas,
indolores, brancas/acinzentadas e que provocam deformidades, ndo
sendo capazes de serem restauradas sem o suporte cirlrgico, ne-
cessitando de enxertos®.

De acordo com a extensdo, calcula-se a drea da superficie cor-
poral queimada (SCQ) por meio da regra dos nove de Wallace,
utilizada na urgéncia ou através da superficie palmar do paciente,
representando | % de SCQ, projetando-se o tamanho da palma do
paciente para as areas queimadas®’.

No Brasil, as queimaduras representam um agravo significativo
a salde publica. As estimativas apontam que ocorrem aproximada-
mente 2 milhdes de acidentes por queimaduras ao ano. O Sistema
Unico de Satde (SUS) destina cerca de R$ 55 milhdes/ano para o
tratamento desses pacientes®. Estima-se que 100 mil recebem aten-
dimento hospitalar e destes 2500 irdo a dbito por causa direta ou
indireta das lesdes'”’.

Dados do Ministério da Salide apontam que, de janeiro de 2013
a junho de 2014, foram registradas 43.660 internacdes entre 0 a 24
anos por queimaduras. O custo dessas hospitalizacdes foi de aproxi-
madamente R$ 43.949.425,25'°.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) revelou que os palises
subdesenvolvidos tém maior incidéncia de queimaduras compara-
dos a pafses desenvolvidos, e uma caracteristica que gera esta dife-
renca esta centrada nas politicas de prevencao implementadas pelo
governo''.

No Brasil ndo ha uma base de dados nacional que contemple
o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de queimadura, além
de poucos estudos relacionados?. Este trabalho tem como objetivo

descrever o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas de queimadu-
ras que foram admitidos de janeiro a dezembro de 2018 no centro
de tratamento de queimaduras do Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia-DF (HRAN).

METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal retros-
pectivo, descritivo com abordagem quantitativa. Aprovado pelo Co-
mité de Etica da Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Salde (FEPECS) e Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
(SES-DF), sob o nimero 03161518.9.3001.5553. Foram coletados
dados de prontuérios eletrénicos e do documento fisico do livro de
alta do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia-DF.

Os pacientes selecionados foram vitimas de queimaduras, no
periodo de janeiro a dezembro 2018, internados no HRAN, de
acordo com os critérios de internacao estabelecidos pela unidade.
Foram admitidos de acordo com: superficie corporal - criancas e
adultos com queimadura de espessura parcial maior ou igual a 10%
de SCQ; e espessura total maior ou igual a 2%; de acordo com as
areas (maos, pés, face, genitdlia, perineo e/ou articulagdes impor-
tantes); de acordo com as queimaduras especiais (elétrica, quimica,
ambiente fechado com possivel inalacdo, circunferenciais de extre-
midades). Ainda foram considerados outros critérios como pacientes
especiais (idosos/lactentes, comorbidades, problemas sociais graves,
vitimas ou suspeitas de maus tratos).

Foram excluidos os pacientes vitimas de queimaduras que fo-
ram tratados apenas ambulatorialmente; reinternados para correcao
cirtrgica de sequelas de queimaduras; e pacientes internados para
tratamento de outras lesdes ndo relacionadas a queimaduras.

Os dados foram coletados do sistema unificado de informacoes
de Salde - InterSystems TrakCare®. As informagdes da caracterizagao
do perfil epidemioldgico foram apuradas em banco de dados dispos-
to no Microsoft® Office Excel. Por intermédio da andlise estatistica
descritiva, foram construidos tabelas e gréaficos para a exposicao dos
resultados e calculadas medidas como frequéncia, média aritmética
e desvio padrao.

A estatistica analftica foi usada para avaliar os resultados das va-
ridveis categéricas da amostra por meio dos testes Qui-quadrado
para tabelas bivariadas. As estatisticas descritivas e analiticas foram
realizadas no software R V3.6, utilizando o nivel de significancia com
base em p-valores de 5%.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2018, foram internados
344 pacientes no CTQ do HRAN, sendo que 224 foram selecio-
nados para andlise, considerando os critérios de inclusao e exclusao
jé descritos. A procedéncia da maioria dos pacientes foi do Distrito
Federal-DF (62,16%), seguida por Goias-GO (32,88%), Minas Ge-
rais-MG (8%), Tocantins -TO (2%), Bahia-BA (1%). No DF a cidade
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com maior nimero foi Samambaia (14,53%), seguida de Ceilandia
(12,82%) e Planaltina (10,26%).

A média de idade foi de 32,5 (Desvio padrao - DP=19,3) anos.
62% eram do sexo masculino (n=138). Destaca-se que 18,18%
(n=40) tinham até | | anos completos, os adultos (idade entre 20 e
59 anos) corresponderama 71,82% (n=158) e os idosos (idade su-
perior ou igual a 60 anos) representaram 5,45% das hospitalizacdes.

A média do percentual de SCQ foi de 5% (DP= 16%), com
queimaduras minimas de <1% e maxima de 96% de SCQ. As
queimaduras mais prevalentes foram as de segundo grau (78%;
n=205), seguidas pelas de terceiro (22%; n=>57). As de primei-
ro grau nao fazem parte dos critérios de internagdo hospitalar da
unidade. As mistas (segundo e terceiro grau) corresponderam a
16,96% (n=38).

O agente causador mais frequente foi de origem térmica (86%),
seguido por elétrica (12%) e quimica (2%). Foram consideradas
térmicas todas as queimaduras causadas por calor (chama direta,
liquidos aquecidos/escaldadura, superficies aquecidas, inflamaveis).
Destes, houve predominio dos agentes inflamaveis (54,68%), dos
quais o dlcool foi o de maior destaque (65,71%).

Foram analisadas frequéncias cruzadas entre os Agentes e Causa
do acidente com a faixa etdria e o p-valor relacionado ao teste de
Qui-quadrado. Pelos p-valores pode-se concluir que existem asso-
ciacdes significativas nos dois cruzamentos, ou seja, dependendo da
faixa etdria, tem-se queimaduras ocasionadas por agentes especi-
ficos, como os adolescentes (idade entre || e |9 anos), que s6
tiveram queimaduras térmicas, ou os idosos (idade superior ou igual
a 60 anos), cujas queimaduras nao foram ocasionadas por violéncia
(Tabela I).

Os segmentos corporais mais acometidos foram membros su-
periores (MMSS) - 21,8%, tronco anterior - 20,6% e membros
inferiores (MMII) - 19,9%. O acometimento isolado de méos e/
ou pés foi de 5,8% (n=13). A distribuicio das causas acidentais de
queimaduras foi dividida em acidentes domésticos (46%) - principal
causa; acidente de trabalho (18%), acidental (18%) correspondeu
a tudo que ndo ocorreu no ambiente de trabalho ou doméstico;
violéncia (1 19) e tentativa de autoexterminio (7%), representadas
na Figura |.

A duracdo média das hospitalizagdes foi de | 1,58 (DPx11,43)
dias, sendo o menor periodo de | dia e o maior de 61 dias. Os
casos de | dia de internacao sao representados por alta com acom-

CAUSAS DAS QUEIMADURAS
Violéncia
11% Trabalho

18%

Autoexterminio
7%

Figura 1 - Distribuicdo das causas acidentais de queimaduras dos
pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados
do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa
Norte, Brasilia-DF, 2018.

panhamento ambulatorial, contudo, um paciente permaneceu | dia
apenas porque foi rapidamente a ébito devido a grande SCQ =
96%. Observou-se associacdo de significancia entre o percentual de
SCQ e o tempo de internagdo necessario para tratar essas lesoes,
representados pela Tabela 2. Além disso, o grau de profundidade das
lesdes (segundo e terceiro grau) também tem associacdo significativa
(p-valor: 2e04) com o tempo de internagdo, ou seja, quanto maior o
grau das queimaduras, maior sera o tempo de internacao.

95,98% dos pacientes foram submetidos a tratamento cirtrgico,
que constaram principalmente de desbridamento e enxertos.

Os pacientes durante a internacao evolufram, na seguinte ordem
de frequéncia: a maioria foi infeccio de ferida (42,41%), seguida
de sem intercorréncias (41,96%), obito (5,41%), sepse (4,91%),
e com menor frequéncia tivemos instabilidade hemodinamica
(2,68%), insuficiéncia respiratéria (0,89%), pneumonia (0,89%).

A frequéncia de ébitos no periodo foi de 6% (n=13). Dentre as
causas mortis, sepse foi a mais prevalente (53,85%; n=7), seguida

TABELA 1
Frequéncia entre os agentes causadores de queimaduras e faixa etaria.

Crianca Adolescente
Elétrico 4(1,79) 0,00
Quimico 1(0,45) 0,00
Térmico 37 (16,52) 8(3,57)
Total 42 (18,75) 8 (3,57)

Adulto Idoso Total P-Valor
24.(10,71) 0,00 28 (12,50) 0,4154
3 (1,34) 1(0,45) 5(2,23)
132 (58,93) 14 (6,25) 191 (85,27)
159 (70,98) 15 (6,70) 224 (100)
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de choque séptico (23,08%; n=3); choque hipovolémico (7,69%;
n=1), congestdo pulmonar (7,69%; n=1); queimadura extensa
(7,69%; n=1). Observou-se que houve significancia estatistica na
relacdo entre faixa etdria e mortalidade, com p-valor=0,0251, ou
seja, o Obito tem relacdo de dependéncia com a faixa etéria (Tabela
3). Além desta associagdo, verificou-se relagdo entre a SCQ e dbito.
Considerando o percentual de SCQ>20%, temos a maioria dos
obitos (n=11; 84,61%). Pelo p-valor pode-se concluir que existe
associagao significativa nesta relagao, ou seja, o ébito ou ndo ocorre
de acordo com a faixa do percentual de SCQ (Tabela 4).

DISCUSSAO

As queimaduras podem ocasionar problemas fisicos, incapaci-
dades, e até levar o paciente a ébito, além de danos de origem
psicoldgica e social*'2, No Brasil, a maior parte dos acidentes com
queimaduras acontecem no domicilio das vitimas e aproximadamen-
te 50% das ocorréncias envolvem criangas'>.

Neste estudo, a maior incidéncia de queimaduras ocorreu
em individuos do sexo masculino, adultos entre 20 e 59 anos,
seguido de criangas, entre O e || anos. Segundo a pesquisa de

TABELA 2
Percentual de superficie corporal queimada e o tempo de internacéo.
0 a 30 dias 31 a 60 dias > 60 dias Total P-Valor
0% - 10% 115 (51,34) 1 (0,45) 0,00 116 (51,79) 0,0024
10% - 20% 61 (27,23) 5(2,23) 1(0,45) 67 (29,91)
20% - 30% 15 (6,70) 4(1,79) 0,00 19 (8,48)
30% - 50% 8 (3,57) 3(1,34) 0,00 1(4,91)
50% -100% 10 (4,46) 1(0,45) 0,00 1(4,91)
Total 209 (93,3) 14 (6,25) 1(0,45) 224 (100)
TABELA 3
Frequéncia entre faixa etaria e 6bito.
(o] 117 Nao Obito Total P-Valor
Crianca 1(0,45) 1(18,3) 42 (18,75) 0,0742
Adolescente 0,00 8 (3,57) 8 (3,57)
Adulto 9 (4,02) 150 (66,96) 159 (70,98)
Idoso 3(1,34) 2 (5,36) 15 (6,70)
Total 3(5,8) 211 (94,2) 224 (100)
TABELA 4
Relacao entre mortalidade e superficie corporal queimada.
Obito N&o Obito Total P-Valor
0% -10% 1(0,45) 115 (51,34) 116 (51,79) 0,000
10% -20% 1(0,45) 66 (29,46) 67 (29,91)
20% -30% 0,00 19 (8,48) 9 (8,48)
30% -50% 2 (0,89) 9 (4,02) 1(4,91)
50% -100% 9 (4,02) 2(0,89) 1(4,91)
Total 3(5,8) 211 (94,2) 224 (100)
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Nascimento et al.2, nos adultos do sexo masculino, as queimaduras
mais frequentes ocorrem em situagdes laborais. Um estudo realiza-
do em Sorocaba-SP mostrou que os homens estao mais expostos,
por trabalharem em servicos mais insalubres, estando mais sujeitos
a acidentes de queimadura por agentes inflamaveis comparados as
mulheres'.

O agente causal mais frequente foi de origem térmica (85,71%),
predominando chamas, em associacdo aos agentes inflamaveis
(54,68%). Dentre os agentes inflamaveis, o alcool foi o de maior
destaque (65,71%). Este produto, por muito tempo, foi, e ainda
¢, uma causa importante de queimaduras, entretanto, nos Ultimos
anos, tem sido modificado, com diluicdo obrigatdria, na tentativa de
diminuir esses acidentes'®.

Contudo, ainda existem acidentes provocados por esse solven-
te, geralmente relacionados a produgao de sabao caseiro ou ao uso
do agente, como alternativa para aquecer alimento, na impossibili-
dade de adquirir um gas de cozinha. Os liquidos inflamavesis, princi-
palmente o alcool, representam cerca de 20% de todas as queima-
duras no Brasil. O choque elétrico é a segunda principal causa de
queimaduras com predominio em adultos, ocorrendo majoritaria-
mente em ambiente laboral',

Em relacdo ao local do acidente, predominou o ambiente do-
méstico (46%). Além disso, observamos grande incidéncia de pa-
cientes com até || anos de idade. As criancas representam uma
parcela consideravel; cerca de 87,5% das queimaduras nesta faixa
etdria foi de origem térmica, com predominio das escaldaduras,
muito comum no ambiente domiciliar. A precaria situacao socioe-
condmica, presente em uma grande parcela da populagao brasilei-
ra, faz com que as criancas pequenas se aglomerem na cozinha,
devido ao reduzido espago domiciliar, exercendo ali suas atividades
recreativas'>". As queimaduras por liquido aquecido ocorrem, mui-
tas vezes, quando a crianca puxa uma panela ou chaleira com agua
fervente do fogao. Nestas situagdes, as lesdes assumem localizacdes
tipicas, como: brago, antebrago, pescogo e torax ',

Em relacdo a superficie corporal queimada, o grande queima-
do (SCQ>20%) representou 48,2 1% dos casos pesquisados, com
média de superficie queimada de 15% e prevaléncia maior de SCQ
menor de 10%. As queimaduras mais prevalentes foram as de se-
gundo grau, seguidas pelas de terceiro. Esse padro foi demonstrado
em um hospital na Bahia, com 99,1% apresentando ao menos uma
area com lesdo de segundo grau e mais da metade dos pacientes
com até 10% de SCQ'®. No interior de Sio Paulo, Sanches etal.'?,
em um estudo com 190 prontudrios pesquisados, relataram que a
superficie corporal comprometida em criancas vitimas de queima-
duras variava de 3-90%, sendo a maioria também menor de 10%.

A média de tempo de internacdo dos pacientes, neste estudo,
foi de I'1,6 dias, menor que o resultado de outro estudo realizado
no mesmo hospital (HRAN), no ano de 2014, que foi de 14 dias?.

As infeccOes de feridas foram as complicacbes mais presentes
durante a internagdo. Este dado estd de acordo com a literatura.
As vitimas de queimadura estdo propensas a diversas complica-
cOes, sendo a de maior destaque a infecciosa. Outras, também

frequentes, sdo as de origem hematoldgica, choque hipovolémico,
plaquetopenia, anemia, relacionadas a gravidade da lesdo ou pelos
procedimentos cirdrgicos necessarios ao tratamento?. Ademais, em
estudo realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia no Par3,
o percentual de ébitos foi de 6%, sendo a sepse a causa mortis mais
prevalente?.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram demonstrar que houve
predominio do género masculino (62%), como vitimas de queima-
duras, e a idade média foi de 32,5 anos. Sobre a caracterizacdo das
lesdes, 46% ocorreram em ambiente domiciliar. O agente causador
mais frequente foi de origem térmica (86%), com predominio de
agentes inflamaveis relacionados a uma fonte de calor (54,68%). A
SCQ média foi de 15% e, com relagdo a profundidade, houve pre-
dominio da queimadura de segundo grau (78%). As regides corpo-
rais mais atingidas foram os MMSS (21,8%). A maioria dos pacientes
hospitalizados evoluiram com infecgdo de ferida (42,41%), seguida
de sem intercorréncias (41,96%). A frequéncia de ébitos foi de 6%,
ou seja, a maioria foi de alta com acompanhamento ambulatorial
(94%). Também, conforme se pdde constatar, a sepse foi a causa de
morte mais prevalente (53,85%).

Pelo exposto, tem-se que a identificacio dos aspectos clinicos
e epidemioldgicos contribui para elaboragdo de cuidados e assis-
téncias voltadas a populacdo, bem como alertar a sociedade e as
autoridades competentes para investir na prevencdo e promocao
dos cuidados necessérios, a fim de reduzir os acidentes relacionados
a queimadura.
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Artigo Original

O profissional de saude na Unidade de Tratamento de Queimados:
Atencao e cuidado com os aspectos psicologicos dos pacientes

The healthcare professional in the Burn Treatment Unit: Care and attention to patient’s
psychological aspects

El profesional de salud en la Unidad de Tratamiento de Quemados: La atencion y el cuidado
con los aspectos psicoldgicos de los pacientes

Ligia Adriana Rodrigues, Manuela Lopes Poiati, Marilia de Jesus Nogueira, Marina de Oliveira Andrade, Natalia Lima Brandini,
Rebeca Batistin Rezende

RESUMO

Objetivo: Identificar, na atuacéo do profissional de satide na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), a compreensdo e o cuidado com os aspectos psi-
colégicos do paciente. Método: Estudo qualitativo com caréter exploratdrio-descritivo. Os procedimentos metodoldgicos foram revisao bibliografica e coleta
de dados em entrevistas semiestruturadas com um grupo de profissionais atuantes em uma UTQ, com andlise posterior dos discursos, por meio de abordagem
fenomenoldgica em pesquisa. Resultados: Os profissionais identificam a UTQ como “lugar da dor”, ressaltam as particularidades dos pacientes, o sofrimento
psiquico intenso, e afirmam ser a experiéncia o principal recurso para o aprendizado do trabalho. Ainda indicam que, em sua formagao, pouco preparo tiveram
para atuar nessa unidade, principalmente no que se refere aos cuidados com os aspectos psicoldgicos. Conclusao: A UTQ necessita de saberes especficos
para o cuidado com os pacientes e os cursos de formagao em salide ndo contemplam esse aprendizado, especialmente no que tange aos aspectos psicoldgicos,
apontados como muito significativos em vitimas de queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Trauma Psicolégico. Assisténcia ao Paciente. Dor:

ABSTRACT

Objective: To identify, in the healthcare professionals performance in the Burn Treatment Unit (BTU), the understanding and care with the psychological
aspects of the patients. Methods: Qualitative study with an exploratory-descriptive aspect. The methodological procedures were bibliographic review and
data collection in semi-structured interviews with a group of working professionals at a Burn Treatment Unit, with a later analysis of the results, by means of a
phenomenological approach in research. Results: Working professionals at BTU identify the place as “place of pain’, emphasize the particularities of patients,
the intense psychic suffering, and claim that experience is the main resource for learning the job. They still indicate that during their graduation few preparation
was given to act in this area, principally with regard to care for the psychological aspects. Conclusion: BTQ needs specific knowledge to care for patients and
health training courses do not contemplate this learning, especially regarding the psychological aspects, indicated as very significant in victims of burns.
KEYWORDS: Burns. Burn Units. Psychological Trauma. Patient Care. Pain.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la actuacion del profesional de la salud de la Unidad de Tratamiento Quemados (UTQ), la comprension y el cuidado con los aspectos
psicoldgicos del paciente. Método: estudio qualitativo de caracter exploratério-descriptivo. Los procedimientos metodoldgicos fueron revision bibliogréfica y
recopilacion de datos en entrevistas semi estructuradas con un grupo de profesionales actuantes en una UTQ), con analise posterior de los discursos, por medio
de un enfoque fenomenoldgico en investigacion. Resultados: Los profesionales identifican la UTQ como el “lugar del dolor”, resaltan las particularidades de
los pacientes, el sufrimiento psiquico intenso, y afirman ser la experiencia el principal recurso para el aprendizaje del trabajo. Todavia indican que tuvieron poco
preparo durante su formacion para actuar en esta unidad, principalmente en lo que se refiere a los cuidados con los aspectos psicolégicos. Conclusion: La
UTQ necesita de saberes especfficos para el cuidado con los pacientes v los cursos de formacion en salud no contemplan ese aprendizaje, principalmente en
relacion a los aspectos psicoldgicos, indicados como muy significativos en victimas de quemaduras.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Trauma Psicoldgicos. Atencidn al Paciente. Dolor.
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INTRODUCAO

Pacientes vitimas de queimaduras apresentam dor intensa e
impacto emocional, fatores estes que interferem em sua recupe-
racdo. O paciente pode vir a ébito ou permanecer com sequelas
irreversiveis'. A recuperacdo de pacientes queimados é complexa
e o atendimento, que deve ser multidisciplinar, precisa ter foco
no cuidado holistico e fortalecer a adaptacao fisica, psicoldgica e
social, jd que a queimadura, principalmente quando atinge partes
do corpo que ficam expostas, provoca diminuicdo da autoestima,
turbilhonamento de emogdes, sensacao de impoténcia e culpa
pelo acidente?.

Nesse sentido, pacientes vitimas de queimadura podem sentir
vergonha ou inferioridade em relagdes interpessoais, sentimentos
esses que podem evoluir para um transtorno de estresse pds-trau-
matico (TEPT)?. Os disttrbios de salide mental, incluindo TEPT, fo-
ram relatados em pacientes queimados mais de um ano apds sua
lesdo e em um estudo com 90 pacientes queimados, | a4 anos apds
alesao, 10% dos pacientes sofreram com depressao maior, |0% de
ansiedade e 7% de TEPT*. Assim, é importante que os programas
de reabilitacdo tenham foco na singularidade da vitima, visando tanto
a recuperagao fisica como a total reabilitacdo psicossocial’.

Os locais especializados para tratamento dos pacientes vitimas
de queimadura sio as Unidades de Terapias de Queimados (UTQs),
as quais recebem medicamentos para amenizar a dor e tratar as
lesdes, além de cuidados especiais nos procedimentos de higiene
e atividades dirias. A cidade de Catanduva, SP € um centro de re-
feréncia regional no tratamento de queimados, com uma UTQ no
Hospital Escola Padre Albino (HEPA)®.

Os profissionais sdo importantes pontos de apoio para o pa-
ciente, tanto durante a realizacdo dos cuidados fisicos quanto para
estabelecer um local emocionalmente seguro durante a interna-
¢do?. Toda e qualquer assisténcia da enfermagem ndo deve ape-
nas executar técnicas adequadas e realizar agdes prescritas. E de
fundamental importancia oferecer apoio psicoldgico ao paciente e
seus familiares, ajudando-os a compreender a situagdo e aceitar
as alteracdes que poderd vir a ter devido ao trauma sofrido e as
sequelas acometidas®.

Diante do exposto, acredita-se ser relevante investigar o conhe-
cimento e postura dos profissionais de salde atuantes em UTQs em
relacao a assisténcia psicoldgica aos pacientes vitimas de queimadura
e observar como se aplicam durante o tratamento e a reabilitacao.
Registra-se também a importancia em levantar a existéncia, ou ndo,
de preparo para o cuidado em satide mental na formagao académica
e/ou técnica das diferentes dreas que compdem as equipes.

O objetivo central do trabalho foi identificar, na atuagdo do pro-
fissional de satide em UTQ, a compreensdo e o cuidado com os as-
pectos psicoldgicos do paciente. Sdo objetivos secundarios: oferecer
subsidios para melhoria no atendimento em UTQs, no que se refere
ao ambito psiquico, e produzir material cientifico que sirva como
balizador da prética profissional e da formacao técnico/académica
em relagdo ao tema proposto.

METODO

Estudo com método de investigacdo qualitativa e cardter ex-
ploratério-descritivo. Os procedimentos utilizados foram revisdo
bibliogréfica relativa ao tema, coleta e andlise de discursos de um
grupo de profissionais atuantes em uma Unidade de Tratamento de
Queimados.

Realizado no ambulatério da UTQ do Hospital Escola Padre Al-
bino (HEPA), ligado ao Curso de Medicina do Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA) e localizado no municipio de Catanduva, SP
Participaram da pesquisa os profissionais do setor em questdao, num
total de 28 pessoas, com as seguintes atribuicdes: 5 médicos espe-
cialistas (docentes e responsaveis pelo setor); 8 médicos residentes;
4 enfermeiros, 7 auxiliares de enfermagem e 4 técnicos de enfer-
magem. Por todos atuarem diretamente com os pacientes e interfe-
rirem significativamente na recuperacdo dos mesmos, a pluralidade
de suas percepgdes mostrou-se relevante para atingir os objetivos
do estudo, o que justifica a amostra ser composta pela totalidade do
grupo, sem considerar critérios de exclusao.

O responsavel técnico da unidade foi contatado inicialmente
para a exposicio dos objetivos do trabalho e, apds sua anuéncia,
cada membro do grupo foi convidado a participar da pesquisa. Fo-
ram informados que as entrevistas seriam gravadas por meio de re-
curso eletronico-digital e sobre as condicdes éticas e de sigilo e de-
vidamente entrevistados apds concordancia estabelecida no Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido, segundo a Resolucao CNS
196/96.

As entrevistas foram semiestruturadas, elaboradas com seis per-
guntas abertas e disparadoras relacionadas ao objetivo do estudo,
com o intuito de coletar dados sobre a percepgao e conhecimento
dos profissionais no que se refere a importancia dos aspectos psi-
coldgicos dos pacientes nas condicdes de vitimas de queimaduras
corporais e se estes se relacionam com o trabalho numa UTQ.

As perguntas que compuseram o questionario foram as seguintes:

- Como vocé veio atuar na Unidade de Tratamento para Quei-
mados?

- Como o trabalho acontece no cotidiano do hospital?

- No processo de tratamento e reabilitacdo, qual sua percepgao
das dores e sofrimento dos pacientes quanto aos aspectos psicolé-
gicos?

- Como profissional, qual sua preparagdo para lidar com as ques-
toes psicoldgicas?

- Durante o periodo de formacéo (graduacdo/técnico), como
isso foi abordado?

- Vocé gostaria de fazer mais alguma consideracdo sobre essas
questoes?

As entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas
de forma integral e fiel, ndo foram utilizadas outras fontes de pesqui-
sa e os materiais coletados se beneficiaram das regras de sigilo e con-
fiabilidade. Todo processo ocorreu dentro das normas de vigilancia
em salde para sujeitos de pesquisa e pesquisadores e foi aprovado
pelo CEP, sob nimero CAAE 596406 16.1.0000.5430.
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Apds a transcricao das entrevistas, o contetido foi analisado com
base no método de pesquisa fenomenolégico. Na andlise inicial foi
realizado levantamento de temas desvelados no conjunto das falas,
mediante minuciosa leitura e, em seguida, os temas foram organiza-
dos com recortes dos discursos para aprofundamento. Num segun-
do momento esse material passou por nova andlise, mais rigorosa,
para circunscrever as tematicas centrais dos resultados propostos.

Esta pesquisa teve como limitagdo ndo ser um estudo multicén-
trico, tendo como foco especifico a percepcio da equipe de enfer-
magem de uma unidade de tratamento de queimados do interior
do estado de Séo Paulo. Mais estudos com enfoque na salide men-
tal dos pacientes vitimas de queimadura e dos profissionais atuan-
tes nessa area sdo0 necessarios para investigacdo mais profunda e
propostas de melhoria no que tange os aspectos psicoldgicos dessa
populagéo.

RESULTADOS

O material obtido pela andlise foi agrupado em dois temas: ‘A
UTQ reconhecida como um local onde o paciente sofre, além da
dor fisica, uma dor psicoldgica” (Quadro |); e ‘A experiéncia como
base do aprendizado na UTQ, a dificuldade com os problemas
psicolégicos e o desconhecimento dessa realidade nos cursos de
formacao técnica e académica” (Quadro 2). Os temas serdo apre-
sentados na sequéncia e, por questoes éticas, os entrevistados serdo
identificados com letras e nimeros: médicos (M1 a M5); residentes
em Cirurgia Plastica (R1 a R8); técnicos de enfermagem (T a T14);
enfermeiros (E| a E4) e auxiliares de enfermagem (Al a A7).

DISCUSSAO

Em relagdo a UTQ ser reconhecida como o “lugar da dor”
pelos entrevistados, a literatura corrobora que as lesdes por quei-
madura levam a dores em altos graus para o paciente, podendo
inclusive causar a perda de consciéncia. A dor é desencadeada tan-
to pela destruicdo celular do local quanto pela reacéo inflamatdria,
a qual estimula ainda mais as terminagdes nervosas, e frequente-
mente estd associada a ansiedade e a realizacao de procedimentos
dolorosos?.

Pacientes com queimaduras graves também sofrem frequente-
mente de dor cronica persistente, que pode ter um impacto signi-
ficativo no bem-estar do paciente na vida diaria. Em uma pesquisa
com 358 pacientes com queimaduras graves, 52% dos entrevista-
dos relataram sofrer dor continua relacionada a queimadura, apesar
de os ferimentos terem ocorrido em média | | anos antes. As cica-
trizes fisicas associadas que permanecem apds a queimadura tam-
bém contribuem significativamente para a dor e o sofrimento mental
experimentados por esses pacientes”.

O sofrimento psicologico pode ser influenciado por problemas
fisicos; aqueles que consideram seus ferimentos como mais graves
podem ter um risco aumentado de problemas psicoldgicos. Por ou-
tro lado, individuos com problemas psicolégicos podem considerar

sua condi¢io como pior e sua recuperagao como menos completa, e
podem ter um interesse reduzido em se envolverem na reabilitacdo’.
A equipe responsavel pela interpelagdo inicial a vitimas de quei-
maduras deve possuir um conhecimento na drea baseado em princi-
pios cientificos ja estabelecidos, além de estar capacitada e articulada
a fim de diminuir a morbimortalidade desses pacientes®. A auséncia
de conhecimentos, habilidades e técnicas satisfatérias no AlQ (aten-
dimento inicial ao queimado) pode alterar a evolucdo e progndstico
do paciente, produzindo agravos secundarios, especialmente sisté-
micos, ao invés de conduzir as vitimas a cura e a reabilitagio’.

Existem especificidades nos individuos atendidos no setor de
queimados, destacadas pelos discursos coletados. Algumas vitimas
usam a queimadura como tentativa de autoexterminio, como dito
nos relatos, e mesmo que seja uma situacdo nao tao frequente, essa
se constitui como uma das causas de internacdo e denota que em
muitos casos os pacientes da UTQ ja chegam com sérios problemas
psicolégicos.

Tais pacientes, na maioria das vezes, apresentam antecedentes
de doengas psiquidtricas e dificuldades no relacionamento interpes-
soal e familiar. As taxas de mortalidade, nesses casos, sio maiores, se
comparadas a populacdo queimada em geral; os pacientes apresen-
tam média de idade mais alta, maior superficie corporal queimada,
perfodo de internacdo mais longo e mais infeccdes. Para esse grupo,
é imprescindivel constante suporte psiquidtrico para prevencao de
futuros episddios de autoexterminio, sendo fundamental identifica-
los e iniciar uma abordagem terapéutica correta para promover pro-
gramas de prevencao'®.

Um estudo publicado em 2019, pela revista “The Journal of Nur-
sing Research” em Taiwan, sobre a resiliéncia em pacientes vitimas de
queimaduras, aponta para as fases que os pacientes hospitalizados
passam apds o trauma. Uma das fases é chamada “The Black Hole",
e representa o dilema enfrentado pelo paciente com queimadura,
tipificado pela perda da seguranca e baixa autoestima causada pela
vitimizagdo; sentimentos negativos como ansiedade, raiva e medo;
e postura defensiva. Nesse mesmo estdgio os pacientes precisavam
receber carinho e cuidado de outros para encontrarem conforto.
Os participantes desse estudo ganharam um senso de seguranca a
partir de relagdes carinhosas. Amor, aceitagdo e incentivo fornece-
ram encorajamento adicional para superagdo®. Dependendo da fase
da queimadura, de sua extensdo ou localizagdo e do estagio emo-
cional do paciente, a dor pode se manifestar com maior ou menor
intensidade'".

A questdo da medicacdo, junto a tolerancia da dor e a possivel
dependéncia, registrada de forma unanime pelos entrevistados, apa-
rece nos resultados como um subtema em destaque e a literatura
consolida tal relevancia. Os opioides sao utilizados, por sua eficicia,
no tratamento de dores agudas, como nas queimaduras, e é co-
nhecido que o abuso dessas substancias pode causar dependéncia e
até ébito. A exposicao duradoura a tais drogas leva o individuo a se
habituar aos seus efeitos pela acdo induzida em seu cérebro e com-
portamento, sendo que o grau de dependéncia varia de acordo com
o tipo de droga, o tempo de uso, a dosagem e a via administrada.
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QUADRO 1

Os entrevistados identificam a
UTQ como “o lugar da dor”, pela
forma intensa e singular do sofri-
mento da vitima de queimadura,
inclusive psicoldgico.

Também afirmam que o paciente
vitima de queimadura chega em
estado de vulnerabilidade, nervoso
e assustado, tanto pelo que esta
vivenciando, quanto pelas con-
sequéncias que vislumbra, o que
acarreta problemas psicoldgicos.

Os discursos apontam que existem
especificidades nos pacientes quei-
mados que interferem na forma
como cada paciente expressa sua
dor.

A dor atrelada a dependéncia

de morfina é tema presente em
quase todas as falas e alguns
profissionais afirmam que o pa-
ciente “mente” sentir dor por esse
motivo. O critério para avaliar a
dependéncia seria a subjetividade
dos profissionais que dizem saber
diferenciar dor real e vicio por sua
experiéncia na UTQ.

Os profissionais fala da demanda
de sofrimento psiquico e sobre

a importancia da presenca do
psicélogo junto aos pacientes. Na
referida UTQ, o(a) psicoldgico(a)
atende apenas se acionado pela
equipe, o paciente deve requisitar
por iniciativa prépria ou o enfer-
meiro deve perceber a necessidade
e aciona-lo. Alguns critérios para
a solicitacdo seriam a quietude do
paciente e a aparéncia deprimida.

A Comunicacao entre pacientes
e equipe se mostra, portanto,
fundamental.

“Eu percebo que é um lugar diferente dos outros, porque aqui eu costumo dizer que é o
lugar da dor. O queimado em si ndo é somente a dor, é a dor psicoldgica, porque ali vai
ficar um trauma para o resto da vida (T2).”

“Aqui é o lugar que mais tem dor. Mas eu nunca imaginei que fosse ter tanto queimado e
que a dor fosse ser tao intensa (A3).”

“Queimamos uma pontinua do dedo e a gente sabe o quanto a gente sofre, vocé imagina
esses grandes queimados. Eu acho que é o setor que mais tem dor e sofrimento, enten-
deu? (A7)."

“[...] mesmo vocé medicando, ainda estando sob efeito de anestésicos, tem paciente que
grita, chada toda hora. Tem paciente que mesmo medicado vocé tem que repetir a medi-
cacdo por que né, é muita dor mesmo (T4).”

“Entdo, tem um ditado que nédo fui eu que inventei nao, eu li num livro, que diz “a quei-
madura queima a pele e queima a alma junto”. [...] Quando a queimadura é grave ela dei-
xa sequelas, deixa sequelas no corpo e deixa sequelas também na parte psicolégica (M1).”
“Inicialmente, todo paciente fica extremamente assustado por causa da lesao [...], princi-
palmente se queimar a face, o paciente fica extremamente assustado, tem pacientes que
comecam a chorar, ficam meio depressivos (R6).”

“As tentativas de autoexterminio sdo os pacientes mais reclamées. Sdo os mais depressivos,
0 que sdo mais dificeis de se tratar, os que demoram mais na recuperacdo. Geralmente,
pessoas de acidente de trabalho ja tém uma recuperacdo melhor (M4).

"A maior preocupagao deles sdo: as mulheres com os cabelos, muitas chegam queimadas,
com os cabelos todos queimados e nos perguntamos se nés podemos cortar, as vezes tem
que raspar, umas deixam, mas é chorando... [...] Nos homens é o rosto, eles perguntam do
rosto (A3).”

“Eu acho que os adultos levam melhor a UTQ, as criancas a gente percebe que ficam mui-
to traumatizadas mesmo quando ndo tem estimulo doloroso (R2).”

“Vocé vé que é dor mesmo pelo rosto, que queimado é muito doloroso né, mas muitos
pacientes acabam tendo vicio da medicacédo, principalmente da mofrina, entendeu? Entdo
vocé percebe no semblante do paciente (T3).”

“Tem uma dor que vocé vé que é uma dor assim, como eu posso te dizer, viciada mesmo.
Na cabeca deles, t& com dor, t4 com dor e enquanto vocé nao faz a morfina que ja é um
estado viciante, eles ndo param (T2).” “Entao, nesses seis anos eu aprendi assim, tem
aqueles que viciam e vocé fala ndo, ndo é dor, mas ele quer morfina, porque ele viciou na
morfina, mas tem uns que tem dor mesmo (A4).”

“No dia a dia, vocé sabe enxergar o que é uma verdade e o que é uma mentira de um pa-
ciente, vocé entendeu? Quando ele t4 falando a verdade, quando ele ta falando a mentira;
quando ele td exagerando, quando nédo é aquilo (E3)".

Quando é bem jovem, muitas vezes eles acabam se adaptando as areas de queimado, mas
a adaptacéo interpessoal na fase de adolescéncia, na puberdade ou mesmo na fase adulta,
af comeca a ter as preocupagdes na exposicdo do corpo e isso realmente é um dano psico-
|6gico importante (M5).”

Acho que seria importante se tivesse um psiquiatra pra ver todos 0s nossos pacientes, seria
um psiquiatra ou pelo menos um psicélogo. Eles vao mais quando a gente solicita a ava-
liacdo, mas seria legal se tivesse alguém para passar de vez em quando e ver os pacientes,
principalmente, os casos mais graves (R2).”

"0 queimado precisa de psicdlogo. Precisa de psicélogo, muitas vezes precisa de psiquia-
tra. Tem muitos queimados que é tentativa de suicidio, né, se taca fogo. [...] Entdo, séo
pessoas que precisam de tratamento psicoldgico. Os que ja precisavam antes e tem os que
vao precisar depois (E2).”

“[...] quando a gente vé que o paciente t4 meio depressivo, t& meio quieto, t&4 meio
chorao, ai a gente sempre avisa a enfermeira, a enfermeira observa também e a gente
pede pra psicéloga passar e ela sempre vem, conversam bastante. A psicéloga vem apenas
quando é solicitado (A7).”

“Ah, o paciente quando ele t& um pouco deprimido, ele fica um pouco mais fechado, mais
quieto sabe, bem pensativo, entdo, a gente percebe e af, a gente comega a conversar (E3)."”
"Porque vocé ndo pode chegar |4 e olhar o paciente e tratar s6 a doenca e ndo ouvir o paciente.
Entdo, como vocé faz pra resolver essa parte psicolégica dele? Ouvir muito! Ouvir, conversar,
tentar sentir. Vocé ndo pode se envolver no problema dele, mas vocé tem que ouvir [...] (M3)

"
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QUADRO 2

A dindmica e a intensidade do co-
tidiano do trabalho sdo descritos
como constantes e exaustivos. Ta-
manha atividade exige disposicdo
e presenca ininterrupta, além de
preparo psicolégico para assistir
esses pacientes.

Os entrevistados relataram ausén-
cia ou pouco preparo psicolégico
inicial para o trabalho na UTQ e
falta de preparo até para atendi-
mento clinico. A experiéncia direta
no trabalho é indicada como fun-
damental para o aprendizado.

Os profissionais relatam o préprio
sofrimento ao trabalhar na UTQ
e como este afeta, inclusive, o
ambito da vida pessoal.

A equipe de enfermagem busca
aliviar o sofrimento no dia a dia
mediante um esforco constante
em transformar a UTQ em um
lugar mais alegre, como forma
de diminuir o peso do excesso de
sofrimento.

Tamanha gravidade exige uma
formacdo adequada, tanto no
cuidado com os aspectos fisiolo-
gicos como com os psicolégicos.
Entretanto, ainda falta preparo
adequado na graduacdo e cursos
técnicos.

“Aqui é uma correria, a gente nao para um minuto. De manha sdo dados os banhos e _
como sdo apenas duas salas de banho, é uma correria, estamos sempre trabalhando. A
tarde e a noite [...] € mais tranquilo [...]... a gente consegue mexer com papel, fazer obser-
vacdo e tudo, mas do resto é bem corrido (A2).”

A gente tem que estar a disposicdo. Sempre tem algum residente de plantdo 24 horas por dia
na UTQ, qualquer intercorréncia a gente tem que estar la. [...] E um atendimento do todo do
paciente, ndo s6 da queimadura (R3).”

“Entdo, todo dia de manha, a gente passa a visita em todos os leitos, discute caso a caso, faz
as evolugdes [...]. Os que possuem queimaduras mais profundas, que destroem toda a termi-
nacdo da pele, levamos para o centro cirlrgico, sdo feitos os primeiros banhos, os desbrida-
mentos e depois fazermos o enxerto (M3).”

N&o ha preparacdo nenhuma, né? A gente aprende na pratica na verdade. E eu costumo
falar que a gente acaba aprendendo com os erros. Entdo, uma hora vocé fala uma coisa e
acha que aquilo ndo poderia ser falado ou poderia ter feito de outro jeito e no meu caso
foi assim que eu acabei aprendendo (R4).”

"0 resto a gente vai aprendendo durante o convivio mesmo com os pacientes [...], mas nao
tem durante a residéncia da plastica um preparo formal para lidar com a parte psicolégica
dos queimados (R2)".

“Tudo o que sei de trabalho de queimado eu aprendi aqui. Quando eu vim pra ca ndo sabia
nada, mesmo quando eu me formei, eu sai crua da faculdade. Tudo o que eu sei sobre lidar
co paciente com queimadura eu aprendi aqui dentro da unidade (E4).”

“No estagio eles falam que a gente tem que ter aquele acolhimento com o paciente, mas eu
creio que focar nisso ndo, s6 na pratica mesmo que vocé vai conseguir fazer (A2).”

“Foi aqui que eu vi o sofrimento [...]. Aqui tem os que mentem igual eu te falei, que sdo
usuario e tal, mas aqui vocé vé que realmente a maioria deles esta com muita dor, porque
gueimou muito, eles queimam 30%, ndo tem como vocé ndo sentir aquele corpo queima-
do, e vocé pensa, pb podia ser em mim (A2).”

“Na minha casa ndo existe alcool, ndo existe por qué? Porque depois que vocé passa aqui,
vocé vé tanta coisa que vocé fica complexada com tudo que vocé tem dentro de casa... [...].
Eu lembro quando eu entrei aqui eu chegava em casa e chorava todo dia, principalmente
com crianca, eu chorava todo dia (A1).”

“Aqui interna muita tentativa de suicidio, drogadito, e isso acaba sugando muito nossas
energias aqui dentro, aqui é um setor muito pesado. Uma funcionaria que trabalhou nove
anos aqui na unidade, acabou se deprimindo, chorava muito e pediu para ser trocada de
setor (E4).”

“Vocé sente a dor do paciente, é terrivel a queimadura. Nao tive preparagdo, eu entrei aqui
e levava muita coisa daqui pra casa e eu estava ficando doente, porque aqui tem bastante
tentativa de suicidio, eu ficava com aquilo na cabeca (A4).”

"A gente conversa né, porque ¢ familia aqui dentro, as vezes o paciente est4 até um més,
dois meses, trés meses aqui dentro, entao é complicado, né? E como se fosse até um parente
nosso, vamos dizer, por que fica tanto tempo junto [...] (T3).”

“Assim, a gente tenta animar, levar as coisas mais na esportiva, quase nunca falamos da
gueimadura, porque se a gente ficar assim remoendo as coisas, provoca mais sofrimento
no paciente, entdo a gente tenta distrair o maximo possivel pra ele tentar esquecer e ter
menos sofrimento (A1).”

“A gente tenta ajudar no maximo. A gente conversa brinca, é... 0 que a gente menos fala
aqui é de queimado, de queimadura com eles, né? Entdo, a gente esta sempre tentando
mudar o foco deles pra ver se ajuda (A6)."”

"Aqui dentro a gente acaba sendo irma, psicéloga e aqui dentro a gente fala de tudo menos
de queimado, entdo o pessoal procura trabalhar muito alegre e eu acho que isso ajuda muito
no tratamento (E4).”

"0 paciente se sente muito triste, por isso eu procuro trabalhar sempre alegre, inclusive os
pacientes me adoram, porque eu sempre trabalho alegre, procuro erguer eles, porque a quei-
madura é muito triste e a dor é bem intensa [...] (A4).”

“Eu nao tive preparagdo de como cuidar do psicolégico do paciente, ndo durante o curso (A4).”
"A gente ndo tem muito essa formacdo na faculdade (M2).”

“Eu acho importante [...] em qualquer area, principalmente, em area que lida com o paciente
que tenha algum estigma, alguma parte reconstrutora importante, a queimadura faz parte
dela, o residente que entra no servico importante, a queimadura faz parte dela, o residente que
entra no servico ter alguma instrugcdo com relacdo a como lidar com a parte psicolégica (R1).”
“[...] Eu ndo consigo lidar com esses problemas como uma psicéloga. Acredito que deveria-
mos ter mais Psicologia na faculdade, porque muitas vezes ficamos de maos atadas durante o
trabalho com os pacientes (E2).”
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Devido as consequéncias graves do abuso e, a0 mesmo tempo,
ao seu poder de analgesia, em 1998, a Secretaria de Vigilancia Sa-
nitaria do Ministério da Salde criou uma lei para regulamentar seu
uso médico. Cabe ressaltar que, no Brasil, o uso dessas substancias
para tratamento da dor nao é tao comum quanto em alguns outros
paises, pois o controle das autoridades de salde evita o acesso fcil
e 0s proprios profissionais tém baixo indice de indicacdo pelo conhe-
cimento e temor das consequéncias de seu uso'?.

Pesquisadores sobre o tema afirmam que, para reduzir o ris-
co e encontrar o melhor efeito dos opioides, € necessario que os
profissionais administrem o medicamento de forma consciente e
que compreendam os conceitos relacionados aos fendmenos cli-
nicos que envolvem sua aplicacdo, como dependéncia, tolerancia e
pseudodependéncia, esta Ultima definida como o que ocorre com o
tratamento da dor mediante doses baixas de opioides junto ao relato
de sentir dor mesmo estando sob medicagao.

O tratamento com opioides deve ser bem criterioso e determi-
nado pela relacdo entre beneficios (melhor controle da dor) e riscos
(dependéncia, mau uso e outros). As situacdes de abuso podem
ocorrer em até um terco dos pacientes e individuos com doenca
psiquiatrica e desordem de uso de substancias anterior ao tratamen-
to apresentam risco aumentado, destacando assim a importancia de
se ter conhecimento do histérico pessoal e/ou familiar de abuso de
substancia. Como estratégia para evitar a dependéncia, € indicada
avaliagdo cuidadosa em pacientes de risco para abuso, sendo que a
escolha dos medicamentos e técnicas analgésicas, dose, via e dura-
¢ao do tratamento deve ser individualizada'.

Apesar dos profissionais entrevistados afirmarem sua certeza
em relagdo ao comportamento de vicio em morfina, por sua ex-
periéncia na UTQ), as autoras afirmam que o diagndstico preciso
de dependéncia de opioide ndo é simples e existem critérios para o
mesmo, que incluem a preocupagdo para obter e usar a substancia,
comportamento persistente de busca e presenca de forte desejo ou
compulsdo para conseguir o farmaco'. Considerando essa afirma-
¢do, é possivel inferir a necessidade de investimento em um ensino
mais consistente sobre opioides, dependéncia e suas consequéncias
para as equipes atuantes em UTQs.

O cuidado e assisténcia as queixas dos pacientes € apontado pe-
los entrevistados como preocupagao constante e seus relatos mos-
tram estratégias criadas no dia a dia de trabalho. No que se refere a
equipe de enfermagem, estudos indicam que a mesma deve com-
preender a percepgao que o paciente queimado tem das alteragdes
que ocorreram No seu corpo e que cabe ao enfermeiro encorajar
o doente a expressar seus sentimentos, estabelecendo uma relacdo
de confianca, o que permitird um didlogo mais aberto®.

Prestar assisténcia de qualidade ao paciente queimado é uma
tarefa drdua, sendo muito importantes a dedicacdo e a perseveran-
ca da equipe de enfermagem. Sendo assim, € preciso entendé-lo,
levando-se em conta as caracteristicas muito especiais consequentes
da situagao traumatica vivenciada, partindo do pressuposto de que
as queimaduras que sofreu podem deixar sequelas para a vida toda,
seja incapacitando o individuo ou desfigurando-o irreversivelmente'.

A capacidade de um individuo de se adaptar as consequéncias
da queimadura é importante. As informacdes sobre esses predi-
tores podem ajudar os cuidadores na selecdo de pacientes que
requerem atengdo especial na reabilitagdo e na preparagdo de
planos de cuidados especificos ao paciente®. A American Burn As-
sociation (ABA) recomenda a triagem de rotina de afec¢des como
depressdao e estresse pds-traumdtico em pacientes queimados.
Essa recomendagdo se faz através de questionario conhecido por
Patient Health Questionnaire (PHQ-9), composto por 9 itens de
autoavaliacio'*. Além disso, pesquisas sinalizam que os profissio-
nais que atuam na abordagem precoce a vitimas em potencial sdo
fundamentais para a restauragdo completa de sua funcao organica,
visto que o atendimento e suporte nas primeiras horas € um dos
determinantes desse sucesso. Sobrevém, entdo, a importancia de
uma formacgdo académica que permita o tratamento adequado aos
pacientes queimados'®.

O esgotamento dos profissionais de enfermagem é comum, vis-
to que tém maior contato pessoal com os pacientes, o que exige
dedicagdo excessiva. O contato com o paciente queimado tem sido
descrito na literatura como emocionalmente desafiador e confron-
tante, além de estressante devido a intensidade do trabalho, que
pode levar a exaustdo. Estudos prévios identificaram alta taxa de
exaustdo entre enfermeiros, gerando baixa performance e alta taxa
de desisténcia e demisséo.

A equipe de enfermagem costuma apresentar envolvimento
emocional com os pacientes a tal ponto que a dor e sintomas
de dificil alivio e controle fazem com que o profissional tenha
sensacdo de desamparo e quebra da confianca pré-estabelecida
com o paciente'®. O desgaste no trabalho também pode gerar
sentimento de impoténcia, principalmente quando os agentes em
salide ndo conseguem assegurar ao paciente tudo que ele preci-
sa, associado a complexidade do atendimento e ao imprevisivel,
e potencializado pela relagdo do profissional com vivéncias de
dor, sofrimento, anglstia, desesperanca, medo e varios tipos de
perdas'’.

Os participantes de um estudo relacionado a satde de en-
fermeiros que atuam em UTQ relataram que vivenciam um
desafio no cuidar, ao enfrentar a dor do paciente e os seus
préprios sofrimentos'®, relatos esses semelhantes aos encon-
trados nesse trabalho, em que os entrevistados afirmam levar
o sofrimento vivido na UTQ inclusive para o ambito pessoal.
No estudo anteriormente referido, os desgastes emocionais
enfrentados no cotidiano sinalizaram a necessidade de comu-
nicar suas inquietacdes, sugerindo a realizacdo de atendimento
psicolégico regular'®,

Esses indicios sugerem cuidados em satide mental voltados tam-
bém para os profissionais e nao apenas aos pacientes. Um ponto
importante a ser destacado é que a entrada de enfermeiros sem
nenhuma experiéncia prévia no cuidado com pacientes queimados
pode levar a um sentimento inicial de inseguranca e ansiedade, sen-
do essencial a presenca de mentores que os auxiliem nessa fase de
adaptagdo'®.
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CONCLUSAO

Conclui-se que ha necessidade de um cuidado diferenciado para
pacientes vitimas de queimaduras devido a intensidade da dor e ao
sofrimento de suas vitimas, inclusive na assisténcia psicoldgica, para
atender de forma assertiva as exigéncias de cada paciente. Uma for-
magao mais eficiente, junto ao cuidado psicolégico do préprio cuida-
dor, pode acarretar uma melhor qualidade de vida ao profissional, ja
que a experiéncia na UTQ é o principal recurso para o aprendizado
do trabalho e existem dificuldades em lidar com os aspectos psico-
l6gicos dos pacientes.

Os resultados apontam, portanto, para a necessidade de su-
porte psicolégico aos trabalhadores das UTQs, mediante os efei-
tos que o contato com as vitimas causam em sua salde mental.
Outros estudos sado necessarios sobre o preparo dos profissionais
para lidar com os aspectos psicolégicos dos pacientes da UTQ e
da prépria equipe de enfermagem quanto ao estresse vivenciado
nesse ambiente.

Por fim, o conhecimento da singularidade de vitimas de quei-
maduras exige maior espago nos cursos técnicos e académicos das
diferentes areas profissionais atuantes nas UTQs, com destaque ao
ensino do cuidado com os aspectos psicolégicos.

REFERENCIAS

I. Oliveira TS, Moreira KFA, Gongalves TA. Assisténcia de enfermagem com pacientes
queimados. Rev Bras Queimaduras. 2012;11(1):31-7.

2. Gongalves N, Echevarrfa-Guanilo ME, Carvalho FL, Miasso Al, Rossi LA. Fatores biopsi-
cossociais que interferem na reabilitagao de vitimas de queimaduras: revisao integrativa
da literatura. Rev Latino-Am Enferm. 201 1;19(3):622-30.

3. HanJ, Zhou XP Liu JE, Yue P, Gao L. The Process of Developing Resilience in Patients
With Burn Injuries. ] Nurs Res. 2020;28(1):e71.

4.

Barrett LW, Fear VS, Waithman JC, Wood FM, Fear MW. Understanding acute burn
injury as a chronic disease. Burns Trauma. 2019;7:23.

Biscegli TS, Benati LD, Faria RS, Boeira TR, Cid FB, Gonsaga RA. Perfil de criancas e
adolescentes internados em Unidade de Tratamento de Queimados do interior do
estado de S3o Paulo. Rev Paul Pediatr. 2014;32(3):177-82.

Nishi KP Costa ECNF. Cuidados de enfermagem a pacientes vitimas de queimaduras:
identificacdo e caracteristicas clinicas. Rev Uningd. 2013;36(1):181-92.

Spronk |, Legemate CM, Dokter J, van Loey NEE, van Baar ME, Polinder S. Predic-
tors of health-related quality of life after burn injuries: a systematic review. Crit Care.
2018;22(1):160.

Balan MAJ, Meschial WC, Santana RG, Suzuki SML, Oliveira MLF. Validagao de um ins-
trumento de investigacdo de conhecimento sobre o atendimento inicial ao queimado.
Texto Contexto Enferm. 2014;23(2):373-81.

Meschial WC, Oliveira MLF. Atendimento inicial ao queimado: conhecimento de estu-
dantes de enfermagem: estudo transversal. Online Braz ] Nurs. 2014;13(4):518-28.
Macedo JLS, Rosa SC, Gomes e Silva MG. Queimaduras autoinfligidas: tentativa de
suicidio. Rev Col Bras Cir. 201 1;38(6):387-91.

Henrigue DM, Silva LD. O uso seguro de opioides em pacientes queimados: funda-
mentando o cuidado de enfermagem. Rev Bras Queimaduras. 2014;13(1):6-10.
Pereira MM, Andrade LP, Takitane ]. Evolugdo do uso abusivo de derivados de épio.
Satde Ftica Justica. 2016;21(1):12-7.

Nascimento DCH, Sakata RK. Dependéncia de opioide em pacientes com dor cronica.
Rev Dor. 201 1;12(2):160-5.

Druery M, Newcombe PA, Cameron CM, Lipman J. Factors influencing psychological,
social and health outcomes after major burn injuries in adults: cohort study protocol.
BMJ Open. 2017;7(6):e017545.

Cunha LVT, Cruz Junior FJA, Santiago DO. Atendimento inicial ao paciente queimado:
avaliagdo do conhecimento de alunos do internato do curso de Medicina. Rev Bras
Queimaduras. 2016;15(2):80-6.

Bayuo ], Agyei Bediako F, Allotey G, Kyei Baffour P Developing support strategies for
burn care nurses through an understanding of their experiences: A meta-ethnographic
study. Int J Nurs Pract. 2019;25(2):e 1 2685.

Rodrigues LA, Moraes EL, Betoschi JR, Amaral CR Como a dor e o sofrimento do
paciente oncolégico afetam o médico no processo de tratamento. Cuidarte Enferm.
2015;9(1):58-70.

Coelho JAB, Aratijo STC. Desgaste da equipe de enfermagem no centro de tratamento
de queimados. Acta Paul Enferm. 2010;23(1):60-4.

TITULACAO DOS AUTORES

Ligia Adriana Rodrigues - Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Faculdade de Medicina de Catanduva, Catanduva, SP, Brasil.
Manuela Lopes Poiati - Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Faculdade de Medicina de Catanduva, Catanduva, SF, Brasil.
Marilia de Jesus Nogueira - Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Faculdade de Medicina de Catanduva, Catanduva, SR, Brasil.
Marina de Oliveira Andrade - Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Faculdade de Medicina de Catanduva, Catanduva, SP, Brasil.
Natalia Lima Brandini - Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Faculdade de Medicina de Catanduva, Catanduva, SR, Brasil.
Rebeca Batistin Rezende - Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Faculdade de Medicina de Catanduva, Catanduva, SR, Brasil.

Correspondéncia: Natdlia Lima Brandini

Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA) — Faculdade de Medicina — R. dos Estudantes, 225 — Parque Iracema — Catanduva, SR, Brasil — CEP: 1 5809- 144

— E-mail: natalia.brandini@yahoo.com.br

Artigo recebido: 21/8/2019 * Artigo aceito: 02/10/2019

Local de realizacao do trabalho: Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Faculdade de Medicina de Catanduva, Catanduva, SP, Brasil.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver.

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(1):16-22

22



Artigo Original

Criancas vitimas de queimaduras hospitalizadas em centro de
referéncia de Fortaleza-Ceara em 2017

Children victims of burns hospitalized in Fortaleza-Ceard reference center in 2017

Nifios victimas de quemaduras hospitalizadas en el centro de referencia en Fortaleza-Ceara en
2017

Jeffeson Hildo Medeiros de Queiroz, Kariza Lopes Barreto, Joyce dos Santos Lima

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo determinar o perfil das criancas na faixa etaria entre | e 12 anos hospitalizadas no centro de referéncia para tratamento
de queimados em Fortaleza-Ceara no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Método: Estudo observacional, de cardter descritivo e retrospectivo, com
€nfase em uma abordagem quantitativa, realizado no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Instituto Doutor José Frota (IJF) em Fortaleza/
CE. Resultados: Foram identificados 333 pacientes acometidos por queimaduras. No entanto, 159 foram excluidos por ndo apresentarem registro médico
completo. Assim, 174 prontudrios foram selecionados para compor a amostra. Houve predominio da faixa etdria de O e 6 anos, do género masculino e
queimaduras do 2° grau. No tocante ao agente etioldgico, liquido quente foi o principal causador de queimadura. A drea mais afetada foi tronco e membros
superiores. Conclusoes: Os dados obtidos nesta pesquisa corroboram com informacdes na literatura disponiveis sobre o tema. Apesar do progresso no
tratamento de pacientes queimados, acentua-se a necessidade de promogao de estratégias preventivas junto a sociedade que contribuam para a diminuicao
da incidéncia dessa injdria.

DESCRITORES: Crianca. Queimaduras. Sade da Crianca. Hospitalizacdo.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the profile of children aged | to |2 years hospitalized in the reference center for burn treatment in Fortaleza-Ceara
from January to December 2017. Methods: Observational, descriptive and retrospective study with emphasis on a quantitative approach carried out at
the Burn Treatment Center (CTQ) of the Doctor José Frota Institute Hospital (IJF) in Fortaleza/CE, Brazil. Results: 333 patients with burns were identified.
However, 159 were excluded for not having a complete medical record. Thus, 174 medical records were selected to compose the sample. There was a
predominance between the age group of 0 and 6 years, male and with burns of 2 degree. Regarding the etiological agent, hot liquids were the main cause of
burns. The most affected area was the trunk and upper limbs. Conclusions: The data obtained in this research corroborate with information in the literature
available on the subject. Despite the progress in the treatment of burn patients, the need to promote preventive strategies in society that contributes to reduc-
ing the incidence of this injury is emphasized.

KEYWORDS: Child. Burns. Child Health. Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo determinar el perfil de los nifios de | a 12 afios hospitalizados en el centro de referencia para el tratamiento de
quemaduras en Fortaleza-Ceard, Brasil, de enero a diciembre de 2017. Método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con énfasis en un enfoque
cuantitativo realizado en el Centro de Tratamiento de Quemaduras (CTQ) del Hospital del Instituto Doctor José Frota (I]F) en Fortaleza/CE. Resultados: Se
identificaron 333 pacientes con quemaduras. Sin embargo, 159 fueron excluidos por no tener un historial médico completo. Por lo tanto, se seleccionaron
|74 registros médicos para componer la muestra. Hubo un predominio entre el grupo de edad de 0 y 6 afios, quemaduras en pacientes de sexo masculino
y de 2° grado. En cuanto al agente etioldgico, los liquidos calientes fueron la principal causa de quemaduras. El area mds afectada fue el tronco v las extremi-
dades superiores. Conclusiones: Los datos obtenidos en esta investigacion corroboran con la informacion en la literatura disponible sobre el tema. A pesar
del progreso en el tratamiento de pacientes con quemaduras, se enfatiza la necesidad de promover estrategias preventivas en la sociedad que contribuyan a
reducir la incidencia de esta lesién.

PALABRAS CLAVE: Nifio. Quemaduras. Salud del Nifio. Hospitalizacién.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo tradicionalmente definidas como uma le-
sdo de pele e tecidos organicos causada pela transferéncia aguda de
energia mecanica, térmica, elétrica, quimica ou radiacdo. Essas le-
sdes podem ainda gerar estase, areas de hiperemia e necroptose ',

Diante deste contexto, as queimaduras geram lesdes cutaneas
que podem ser classificadas em trés graus, que se estendem do pri-
meiro ao terceiro, na ordem do menos grave ao mais grave®. Quei-
maduras de |° grau sdo mais superficiais, atingindo somente a parte
mais externa da epiderme; as de 2° grau atingem a epiderme e a
derme, causam dilatacdo vascular e formam bolhas e edema local; as
queimaduras de 3° grau sdo as mais profundas, geralmente atingem
nervos sensoriais, podendo atingir também ossos e musculos®. Além
dos sinais e sintomas fisicos encontrados em criancas queimadas, é
possivel que alteracdes no status mental sejam encontradas®.

As queimaduras estdo em quarto lugar como o tipo de trauma
mais comum no mundo e manifestam-se como a segunda causa de
morte na infancia nos Estados Unidos e Brasil'. Enfatizando estes da-
dos, Andrade et al.® afirmam que 75% das queimaduras em criancas
acontecem no ambiente familiar, por dgua e outros liquidos quentes
e chamas de fogo. Ainda, segundo Maaloul et al.’, os acidentes do-
miciliares, envolvendo queimaduras, sdo um grave problema de sad-
de publica em Pediatria. Reforcando estes dados, tendo em vista que
as vitimas, geralmente, necessitam de atendimento especializado e,
dependendo da gravidade, intervencao cirlirgica e internamento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o Ministério da Salde® consi-
dera que as ocorréncias de queimaduras no Brasil configuram um
agravo a saude publica.

Desse modo, atualmente, o Brasil dispde de 45 unidades hos-
pitalares habilitadas em assisténcia a vitima de queimaduras, distri-
buidos por todo o Pais’. No Ceard, a Referéncia em Tratamento de
Queimados é locada no Instituto Doutor José Frota (IJF). Em 2016,
a Emergéncia do IJF registrou mais de |5 mil casos de acidentes
domésticos envolvendo criancas na faixa etaria de O a 14 anos, das
quais cerca de 5% sdo casos de queimaduras®.

Diante deste contexto ja evidenciado, no Brasil, dentre os aci-
dentes com criancas e adolescentes, a queimadura tem-se apresen-
tado como o mais incidente. Criangas que necessitam de interna-
¢ao hospitalar, em geral, apresentam um quadro que envolve uma
diversidade de estressores fisicos, como acidose, perda de fluidos,
alteracdo no equilibrio endécrino, potencial para infecgao, dor, além
dos estressores psicoldgicos, acarretados pela separagao da familia,
mudanga no corpo, despersonalizagdo, dependéncia de cuidados,
entre outros’.

Apesar dos muitos casos de queimaduras em criancas, poucos
séo os dados epidemioldgicos e informagdes acessiveis sobre esses
pacientes, o que gera um obstaculo na direcdo de programas de
prevencdo e promoc¢io de salde’. Ademais, pesquisas que bus-
quem identificar o perfil clinico e epidemioldgico de criangas vitimas
de queimaduras nos centros de referéncia para queimados na Re-
gido Nordeste sdo escassas nas bases de dados nacionais, dificultan-

do o entendimento do perfil dos pacientes em questdo'®. Portanto,
acredita-se que o levantamento de dados epidemioldgicos é uma
ferramenta significativa na prevencao de acidentes que levam a quei-
maduras em criangas. Assim, torna-se necessario fornecer subsidios
para o entendimento e manejo de criangas hospitalizadas por quei-
maduras.

Pelo exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar o
perfil das criancas na faixa etéria entre | e 12 anos hospitalizadas no
centro de referéncia para tratamento de queimados em Fortaleza-
Ceara no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater
descritivo e retrospectivo com énfase em uma abordagem quantita-
tiva realizado no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do
Hospital Instituto Doutor José Frota (1JF), no municipio de Fortaleza/
CE. O lapso temporal delimitado neste estudo foi o periodo de ja-
neiro a dezembro de 2017,

A amostra foi de conveniéncia constituida por todos os casos
registrados nos documentos médicos. Dessa forma, foram inclui-
dos relatos de todos os pacientes entre |-12 anos, hospitalizados
no centro de tratamento de queimados por queimaduras de 1°,
2° e 3° grau. Foram excluidos os prontudrios com preenchimento
incompleto.

A coleta de dados, realizada por um pesquisador deste estudo,
ocorreu no periodo entre janeiro e junho de 2018. Além disso, as
varidveis analisadas foram: idade, género, regiao corporal acometida
pela queimadura, agente etioldgico e tipo (grau) de queimadura. Es-
tes dados foram armazenados em um formulario eletrénico préprio
construido no programa Microsoft Excel® versdo 2016, analisados
por meio de frequéncia simples e porcentagem e apresentados em
formas de tabelas.

Para o processamento e elaboracdo do estudo, seguiu-se a ini-
ciativa STROBE, que direciona os itens que devem estar presentes
nos estudos de cunho observacional. Desse modo, esta iniciativa
contribui para um relato mais adequado desses estudos e, conse-
quentemente, facilita a leitura critica dessas publicagdes'.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Hospital IJF; sob parecer n® 2947956, obedecendo
aos regimentos do Conselho Nacional do Ministério de Satde, re-
solugdo 196/96 e 466'2 Além disso, foram priorizados os principios
basicos da ética: respeito ao individuo, beneficéncia e justica.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 333 pacientes acometidos
por queimaduras no perfodo de janeiro a dezembro de 2017 no IJE
No entanto, 159 apresentavam dados faltantes em seus prontuarios
para cada variavel de interesse. Desse modo, foram excluidos por
ndo apresentarem registro médico completo. Portanto, 174 pron-
tudrios foram selecionados para compor a amostra desta pesquisa,
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sendo 99 do género masculino e 75 do género feminino. Assim, das
criancas hospitalizas por queimadura no hospital onde realizou-se a
pesquisa, 57% eram do género masculino e 43% do feminino.

A distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etdria, observa-se
que 36 (20,7%) eram criancas de O a | ano, 27 (15,5%) de 2 anos,
20 (11,5%) de 3 anos, |3 (7,5%) de 4 anos, 14 (8,1%) de 5 anos,
I'l (6,3%) de 6 anos, 14 (8,1%) de 7 anos, 13 (7,5%) de 8 anos,
2 (1,19%) de 9 anos, 7 (4%) de 10 anos, 10 (5,8%) de || anos e
7 (4%) de 12 anos de idade. Portanto, observa-se que 69,6% dos
casos eram criancas de 0 a 6 anos.

A queimadura do tipo 2° foi a mais incidente entre as criangas da
amostra investigada, apresentando 92% do total, seguida da quei-
madura de 1° grau (14%) e 3° grau (2,8%).

Quanto a area corporal atingida pela queimadura, a maior
parte dos pacientes tiveram os membros superiores (33,84%)
e regido do tronco (30,41%) atingidos. Os membros inferiores
(19,77%), cabeca e pescoco (15,96%) apresentaram-se com me-
nor frequéncia. Enfatiza-se que a maioria das criancas tiveram mais
de uma érea atingida.

Foi evidenciado também que a principal causa de queimaduras
relacionadas a hospitalizagdo das criancas foi queimadura por liquido
quente como o principal agente, com 61%, seguido de queimadu-
ra por contato com objetos quentes (21%), fogo (6,89%), choque
elétrico (4,02%), explosao (2,29%), Sol (2,29%), fogos de artificio
(1,14%) e substancias quimicas (0,57%).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, corroborando com outros estudos, houve uma
predomindncia do género masculino. Enfatizando estes achados,
Morais et al."?, considerando todos os prontudrios registrados, afir-
mam que 65,9% dos individuos vitimas de queimadura foram do
sexo masculino e 34, 1% do sexo feminino. Explicando estes dados,
Francisconi et al.'"* defendem que estes nimeros se devem a dife-
renca do comportamento entre o sexo masculino e feminino, pois
os homens tendem a se expor a um maior risco. Ademais, a facilida-
de de acesso a objetos e liquidos quentes € um fator relevante que
favorece as queimaduras’.

No que se refere a idade das criangas hospitalizas por queima-
dura, observa-se que entre O e 6 anos houve o maior nimero de
hospitalizacdes por queimadura. Em relacdo a estes dados, Santana'®
explica que as criangas nessa faixa etaria ndo possuem capacidade
intelectual e motora suficientes para evitar perigos de queimadura.
Além disso, 0 mesmo pesquisador ressalta que isso ocorre pela ca-
racteristica nata da crianca de ser curiosa, exploradora e, principal-
mente, muito inquieta. Estes dados ressaltam a necessidade de um
cuidado mais atencioso sobre criancas que se encontram nesta faixa
etdria com o objetivo de reduzir os casos de hospitalizagdes.

Além deste contexto ja evidenciado, criancas incluidas nessa faixa
etdria, por sua pele ser mais sensivel que a de um adulto, ndo su-
portam queimaduras. Consequentemente, queimaduras superficiais
podem instantaneamente se tornarem profundas''¢. Além desta

sintomatologia clinica, em criancas vitimas de queimaduras, é possi-
vel observar altera¢des no status mental®.

Quanto ao tipo das queimaduras, identificou-se predominancia
nos casos do tipo de 2° grau, chegando a 92%. Estes dados, cor-
roboram com o estudo de Silva et al.'®, que apresentam queima-
duras de segundo grau em 77% das criancas investigadas, seguidas
de terceiro e primeiro grau. Enfatizando este contexto, em outro
estudo realizado com criancas, ha superioridade de queimaduras de
2° grau, com frequéncia de 59%"".

Na literatura pesquisada, areas como cabeca, pescoco, tronco
e membros superiores tiveram maior concentracdo de queimadu-
ras, devido a posicdo na qual a crianca se encontra em relagdo ao
agente causador de queimadura'®. Ademais, as partes do corpo
mais atingidas por queimaduras foram membros superiores, ca-
beca e torax. Semelhante a esses estudos, Silva et al.'® conclufram
que o tronco e os membros superiores obtiveram maior frequén-
cia, com 45% dos casos.

Os achados acima corroboram com esta pesquisa, na qual foi
encontrado que a maior parte dos pacientes investigados tiveram os
membros superiores (33,84%) e tronco (30,4 1%) atingidos.

No que se refere a etiologia dos casos de queimadura, segundo
Silva et al.'®, no pronto-socorro de Goidnia, no estado de Goids, em
relacdo ao agente etioldgico destacaram as queimaduras por conta-
to, com 837 (31,43%) dos casos, seguidas por liquido quente, com
761 (28,57%), e o menor registro foi queimaduras por substancias
quimicas, com 35 (1,319%). Por outro lado, os resultados do presen-
te estudo evidenciam que houve maior incidéncia de queimaduras
por liquidos quentes, seguido de queimaduras por contato'*'8!°,

Ademais, no municipio de Niterdi - R], um estudo de carater
observacional, atribuiu a ocorréncia das queimaduras ocasionadas
pelas chamas devido a gasolina, alcool e querosene serem facilmen-
te comercializados e de uso doméstico'>!”.

Além de todo este contexto j& evidenciado, entende-se, a partir
dos registros médicos incompletos e, portanto, ndo considerados
para esta pesquisa, que os achados deste estudo podem apresentar-
se em maior quantidade?®?,

Ainda enfatizando o cuidado e eficiéncia na rede de emergén-
cia em Pediatria, Botelho Filho et al.?® sugerem um maior incentivo
para as politicas publicas de emergéncia que amparam o cuidado
a saude da crianga objetivando reduzir a morbimortalidade neste
contexto investigado.

Portanto, embasado em evidéncias consistentes e atuais, sugere-
se um maior empenho na prevencdo e promocio de salide em
Pediatria e salide do adolescente com o intuito de reduzir os casos
de queimaduras nesta populagio 22,

CONCLUSAO

O estudo demonstrou um perfil de pacientes criangas hospi-
talizas no Centro de Tratamento de Queimados em Fortaleza/CE,
compativel com outros centros especializados. Consiste em criancas
do género masculino, na faixa etaria entre | e 7 anos. Em relagdo
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ao agente etioldgico, o mais comum foi liquido quente, seguido por
contato com objetos quente. Houve predominancia da queimadura
de 2° grau, acometendo mais os membros superiores e tronco.

Este estudo enriquece o conhecimento da comunidade cientifica
regional acerca do tema. Além disso, acentua-se a necessidade de
promocao de estratégias preventivas junto a sociedade que contri-
buam para a diminuicdo da incidéncia dessa injuria.
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Artigo Original

Séries temporais de vitimas de queimaduras atendidas no
Centro-Oeste e Nordeste do Brasil

Timeline of burn victims taken care in Brazil’s Midwest and Northeast

Series temporales de victimas de quemaduras atendidas en el Centro-oeste y
Nordeste de Brasil

Amanda Pereira Lopes, Larissa Dias Pessoa, Thais Ranielle Souza de Oliveira

RESUMO

Objetivo: O objetivo foi avaliar séries temporais de vitimas de queimaduras atendidas nas regides Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, no periodo de 2014
a 2018. Método: Estudo descritivo com séries temporais referentes as internacoes hospitalares por queimaduras nas regides Centro-Oeste e Nordeste do
Brasil. Foi utilizado o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), processados pelo Departamento de Informatica do Sisterma Unico de Satide-
DATASUS, entre 2014 e 2018. Resultados: Entre 2014 e 2018 ocorreram 52.415 internacdes por queimaduras registradas pelos hospitais das regides
Centro-QOeste e Nordeste. O Nordeste apresentou as maiores taxas de internacoes em relacdo a Regido Centro-Oeste, com predominio do sexo masculino
em ambas as regioes; a faixa etaria mais acometida foi a de | a 9 anos no Nordeste e de 20 a 39 anos no Centro-Oeste; com relagdo a cor/raca, predominou
a cor parda nas taxas de internacdes no Centro-Oeste e no Nordeste. Conclusao: Torna-se fundamental uma assisténcia a salide eficiente desde a promogao
até a reabilitaco. Dessa forma, vale destacar que essas medidas devem ser direcionadas, prioritariamente, ao publico mais acometido do estudo, que foi o do
sexo masculino.

DESCRITORES: Hospitalizacdo. Queimaduras. Epidemiologia. Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Objective: The objective was to evaluate timeline of burn victims taken care in Brazils Midwest and Northeast between 2014 and 2018. Methods: Descrip-
tive study with a timeline in referral to the burn victims that are hospitalized at the hospital in the Midwest and Northeast regions of Brazil. It was used the
Hospital Information System of SUS (HIS-SUS), processed by the IT Department of the Health Only System - DATASUS, between 2014 to 2018. Results:
Between 2014 and 2018 there was 52,415 hospital check-ins in the Midwest and Northeast regions, all of those caused by burn. The Northeast presented
the highest hospital care rates in relation to the Midwest Region, the victims are mainly men in both regions, in the Northeast the age average is from | to 9
years old, in the Midwest is from 20 to 39 vears old, with regard to skin color or race, most victims are brown in the Midwest and Northeast. Conclusion:
It is important an efficient health assistance starting with the health care going all the way to the rehabilitation. This way it is important to mention that those
measures must be directed mainly to the to the most affected public, which is the male sex.

KEYWORDS: Hospitalization. Burns. Epidemiology. Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue evaluar series temporales de victimas de quemaduras tratadas en las regiones del Medio Oeste y Nordeste de Brasil, en el perfodo
de 2014 a 2018. Método: Estudio descriptivo con series temporales respecto a los ingresos hospitalarios por quemaduras en las regiones del Medio Oeste
y Nordeste de Brasil. Se utilizé el Sistema de Informaciones Hospitalarias del SUS (SIH-SUS), procesados por el Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud - DATASUS, entre 2014 y 2018. Resultados: Entre 2014y 2018 hubo 52.415 ingresos por quemaduras registradas en los hospitales de las
regiones del Medio Oeste y Nordeste. El Nordeste presento las mayores tasas de ingresos en comparacién con la regién del Medio Oeste, con predominio
del sexo masculino en ambas regiones; el rango de edad mas acometido fue de | a 9 afios en el Nordeste y de 20 a 39 afios en el Medio Oeste, en relacion
al color/raza, predomind la parda en las tasas de ingresos en el Medio Oeste y Nordeste. Conclusion: Es fundamental una asistencia efectiva a la salud desde
la promocién hasta la rehabilitacién. De esta suerte, merece la pena resaltar que dichas medidas se deben dirigir, con prioridad, al pUblico més afectado del
estudio que fue el del sexo masculino.

PALABRAS CLAVE: Hospitalizacion. Quemaduras. Epidemiologfa. Estudios de Series Temporales.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo definidas como uma lesdo tecidual decor-
rente de um trauma térmico, elétrico, quimico ou radioativo'. Euma
afeccdo traumatica potencialmente grave que atinge todos os grupos
populacionais, ocasionando sequelas fisicas e psicoldgicas tanto ao
paciente queimado quanto para os familiares, sendo uma causa de
morbimortalidade importante no mundo?>.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salide, || milhdes
de pessoas sdo vitimas de queimaduras por ano no mundo e desses
95% ocorrem em paises emergentes, sendo que 265.000 vao a
4bito, e a maioria acontece em paises de média e baixa renda’. Mais
de 450.000 pessoas sao atendidas em departamentos de emergén-
cias, clinicas ou consultérios médicos, para o tratamento de queima-
duras anualmente nos Estados Unidos e no Canada®.

Aproximadamente, | milhdo de pessoas séo vitimas de queima-
duras anualmente no Brasil e, destes, 100 mil procuram atendimen-
to hospitalar e 2.500 morrerdo direta ou indiretamente por causas
relacionadas as lesdes. De acordo com o Comité Nacional de In-
corporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), as queimaduras
sdo consideradas um importante problema de satide publica. Dados
do Ministério da Saude indicam que a cada ano o Sistema Unico
de Salde gasta cerca de 55 milhdes de reais para o tratamento de
vitimas de queimaduras’.

As queimaduras geram sequelas graves. Os pacientes que so-
brevivem ficam com cicatrizes e as contraturas, que muitas vezes
provocam uma distor¢ao da imagem que perdura. Portanto, a quei-
madura deve ser encarada como um sério agravo de salde, com
a necessidade da implantacdo de principios epidemioldgicos, reali-
zagdo de campanhas de conscientizagdo e programas educativos®.

No Brasil, as injurias por queimaduras em 2018 levaram a hos-
pitalizacdo de 26.463 pessoas, sendo o Nordeste o 2° colocado,
com 7.082, e o Centro-Oeste 0 4°, com 3.711°. O indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) mede o progresso de uma nagao a
partir da renda, salide e educacdo, classificando todos os Estados do
Centro-Oeste como alto desenvolvimento humano, com excecao
do Distrito Federal, que esta na faixa de mais alto desenvolvimento
humano, ocupando o maior IDH (0,824) no ranking. No Nordeste,
todos os estados estdo na faixa de médio desenvolvimento huma-
no abaixo da média nacional. O estado de Alagoas é o menor no
ranking do IDH, com 0,631''",

Neste contexto, o conhecimento epidemioldgico acerca das
queimaduras ¢ relevante, auxilia na identificacio das causas mais co-
muns, faixas etdrias mais acometidas e na elaboracdo de medidas
para reduzir a prevaléncia deste agravo®'2,

Portanto, apresentou-se a seguinte pergunta norteadora: Qual a
variacdo temporal em relacdo ao registro de vitimas de queimaduras
atendidas no Centro-Oeste e Nordeste do Brasil? Desta forma, o
objetivo desse estudo foi avaliar séries temporais de vitimas de quei-
maduras atendidas nas regides Centro-Oeste e Nordeste do Brasil,
no perfodo de 2014 a 2018, fornecendo informagdes sobre a ten-
déncia no comportamento das taxas de internacdes nessas regioes.

METODO

Estudo descritivo com séries temporais referentes as internacdes
hospitalares por queimaduras nas regides Centro-Oeste e Nordeste
do Brasil. Foi utilizado o Sistema de Informacées Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), processados pelo Departamento de Informatica do
Sisterna Unico de Satide-DATASUS, entre 2014 e 2018.

A populacdo de estudo foi composta por dados de 52.415 in-
ternacdes. Foram incluidos no estudo dados das internagdes do ca-
pitulo XIX Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas classificadas como queimadura e corrosdes T20-
T32 pelo CID-10. N&o houve exclusao.

Os dados foram exportados no formato Comma Separated Va-
lues-CSV e, posteriormente, salvos em planilhas Excel. As variaveis
dependentes, classificadas como sociodemogréficas, correspondem
as taxas de internagdo geral, por sexo (masculino/feminino), distribu-
idas de acordo com a faixa etaria (< | ano; | a 9 anos; 10a 19 anos;
20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 a 79 anos; 80 anos e mais), cor/
raca (branca, preta, parda, amarela, indigena e sem informacéo). A
variavel independente no presente estudo corresponde ao ano que
as informacdes foram coletadas (2014 a 2018).

Para andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva por
meio do célculo da taxa de internacdo padronizada de vitimas de
queimaduras para cada 100.000 habitantes, utilizando como de-
nominador a populacdo estimada no periodo do estudo segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
acordo com as variaveis dependentes, nimero de internagdes por
sexo, faixa etaria, cor/raca e regides. Os dados foram apresentados
em tabelas utilizando-se o programa Microsoft Office Excel® 2010.
As séries temporais para andlise da tendéncia foram construidas com
o programa Minitab® 2019,

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2018 ocorreram 52.415 internacdes por
queimaduras registradas pelos hospitais das regides Centro-Oeste e
Nordeste do Brasil (Tabela ).

A taxa de internacdo por queimaduras na Regido Centro-Oeste
variou de 4,72/100.000 habitantes em 2014 para 6,61/100.000
habitantes em 2018. J4 na Regido Nordeste, em 2014, foi de
14,78/100.000 reduzindo em 2018 para 12,59/100.000 habitan-
tes. Entre 2014 e 2015, houve reducdo nas taxas de internacao de
14,78/100.000 para 12,86/100.000 habitantes. Ao comparar as
duas regides, verificou-se que o Nordeste apresentou as maiores
taxas em relagdo ao Centro-Oeste (Gréfico |).

Em relacdo a internacio por sexo, nota-se que o género
masculino apresentou maiores valores nas duas regides quando
comparado ao género feminino. Em 2014, na Regido Centro-
Oeste, a taxa foi de 3,02/100.000 habitantes, aumentando para
4,09/100.000 habitantes em 2018. No Nordeste as taxas dimi-
nuiram de 8,87/100.000 habitantes em 2014 para 7,62/100.000
habitantes em 2018 (Gréfico 2).
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TABELA 1
Casos de queimaduras, segundo variaveis s
sociodemograficas de internacdes nas Regides Centro- LN
Oeste e Nordeste entre o periodo 2014-2018. ™ o
S ————————————————————————————————————— f 8
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g
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n % n % n % E 10,07
k=]
<1 132 1,37 89 1,6 221 1,5 '%
01a09 1670 17,3 1127 20 2797 18 %
10a19 1046 10,9 600 11 1646 11 % 75-
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Variaveis das : : ; . :
Internacoes Masculino Feminino Total 2014 2015 2016 2017 2018
Cor/raga (n=9.623) (n=5.5200/) (n=1 5.143) >— Regi3o Cenlro-Oeste
n ° n ° n ° —®- - Reqido Nordeste
Branca 1904 19,8 1147 21 3051 20
Preta 182 1,89 85 1,5 267 1,8 Grafico 1 - Tendéncia de internagdo por queimaduras nas regioes
Parda 4420 459 2593 47 7013 46 Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, no periodo entre 2014 e 2018.
Amarela 377 3,91 274 5 651 4,3
Indigena 38 0,39 17 0,3 55 0,4
Sem 2707 28,1 1404 25 4111 27 3 *“..,
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Internacoes "
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n % n % n %
Branca 452 1,99 303 2,1 755 2 —#— Taxa masculino Cenlro-Oeste
Preta 187 082 126 09 313 0,8 — &= Taxa Feminino Centro-Oeste
Parda 11274 49,7 7871 54 19145 51 =+~ Taxa Masculino Nordeste
Amarela 519 2,28 281 1,9 800 2,1 —* - TaxaFeminino Nordests
IieitoEn 2 U2 Z 0. el 0. Gréfico 2 - Tendéncia de internacdo por queimaduras nas regides
_Sem B 10195 44,9 5978 41 16173 43 Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, por sexo masculino e feminino no
informacao periodo entre 2014 e 2018.
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Quanto a tendéncia por faixa etdria, verificou-se que a mais aco-
metida na Regido Centro-Oeste foi a de pessoas entre 20 a 39 anos
de idade, com aumento das taxas de |,74 para 2,07/100.000 habi-
tantes durante o perfodo analisado. No Nordeste, a predominancia
foi na faixa etdria de | a 9 anos de idade, com reducdo de 4,71
para 3,97/100.000 habitantes. Os individuos com 80 anos ou mais
tiveram menores taxas de internagdes e os demais grupos etérios
apresentaram pequenas variagdes em ambas as regides (Gréfico 3).

Para a varidvel cor/raga, os pardos apresentaram maiores taxas
em ambas as regides. Na Regido Centro-Oeste, houve acréscimo na
taxade 1,62 em 2014 para 3,65/100.000 habitantes em 2018 e, no
Nordeste, as taxas reduziram de 7,31 em 2014 para 6,97/100.000
em 2018. A raca indigena apresentou menores taxas em relagao as
demais nas duas regides (Gréfico 4).

DISCUSSAO

Comparando as taxas padronizadas da tendéncia das interna-
cOes, percebe-se que a Regido Nordeste teve oscilagdes maiores
em comparagao a Regido Centro-Oeste. A tendéncia temporal das
internacdes no Centro-Oeste teve leve diminuicio, com predo-
minio de aumento. Na Regido Nordeste no inicio do periodo de
observacao houve um aumento nas taxas, uma oscilacdo durante, e
aumento no final do perfodo.

As duas regides apresentaram maiores taxas de internagdes no
sexo masculino. O Centro-Oeste teve, inicialmente, uma diminui-
cdo, seguida por aumento constante tanto para o sexo masculino
quanto para o feminino e oscilaces na Regido Nordeste, onde se
tem para ambos o padrao de diminuicdo e aumento.
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Grafico 3 - Tendéncia de internacdo por queimaduras
2014 e 2018.
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Grafico 4 - Tendéncia de internacao por queimaduras nas regides Centro-Oeste(A) e Nordeste (B) do Brasil, por cor/raca no periodo entre 2014

e 2018.
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Este resultado foi similar ao registrado em estudos realizados
no Brasil, na Bahia as taxas de internacdes foram de 69% e na
cidade de Londrina de 67%'*'". No Equador as taxas foram de
69,37% e no Ird de 63%'>'¢, notando-se que individuos do sexo
masculino sdo as maiores vitimas de queimaduras. Essa situagao
tem sido justificada pelo fato dos homens ainda trabalharem, em
maior nlmero, em servicos que exigem maior esforco fisico e es-
tdo expostos em atividades com maior risco para acidentes, como:
trabalho na rede de eletricidade, manejo de substancias quimicas,
entre outros riscos graves de acidentes como os automobilisticos
e guerras'’.

Na avaliagdo quanto a faixa etdria, foram observadas maio-
res taxas de internagdes entre | a 9 anos de idade no Nordeste,
resultado corroborado por estudos realizados na Arabia Saudita,
com 38,9% das vitimas em idade escolar de 6 a 12 anos, seguido
da pré-escolar (24,6%) de 3 a 5 anos e no Egito 70% de 2 a 6
anos'®'?. Espera-se que criangas, por serem muito ativas em seu
ambiente, apresentando falta de percepcao de risco, curiosidade e
facil acesso a cozinha sem supervisdo adequada, se tornam vulne-
raveis e expostas aos perigos?®?2, As queimaduras em criancas sao
a 0% principal causa de mortalidade e a 5* mais comum causa de
lesdes ndo relacionadas a morte, necessitando reforco nas medi-
das preventivas'*%,

Contrapondo-se a Regido Nordeste, o Centro-Oeste apresen-
tou maiores taxas de internagdes nos individuos entre 20 e 39 anos
de idade. Esse padrdo é associado aos individuos adultos jovens,
pois se encontram em idade produtiva, socioeconomicamente ati-
vos, relacionados ao risco ocupacional e a ocorréncia de acidentes
no ambiente de trabalho?%%,

No que tange a tendéncia de internacdes de cor/raca, consta-
tou-se predominio da raga parda em ambas as regides. No Centro-
Oeste, as taxas tiveram aumento em todo o periodo estudado, com
um crescimento maior no final do periodo, ja no Nordeste houve
queda no principio, seguido de aumento com poucas variagoes das
taxas. S0 escassos estudos de tendéncia temporal sobre cor/raca,
no entanto, pesquisa de perfil aponta que os pardos representam a
maior porcentagem de vitimas de queimaduras?.

CONCLUSAO

Com base na populacéo estudada, pode-se observar as al-
tas taxas de vitimas hospitalizadas por queimaduras, sendo o
Nordeste a regido que apresenta as maiores taxas em relacdo
a Regidao Centro-Oeste, onde os fatores socioecondmicos e
ambientais podem contribuir para a ocorréncia desse acidente,
produzindo altos custos para o governo devido a longa hospita-
lizagao e reabilitagao.

Torna-se fundamental uma assisténcia a satde eficiente desde
a promogao até a reabilitagdo, com investimento na atencao de
nivel primario por meio de politicas publicas, medidas preventi-
vas e educativas, e a nivel terciario. Dessa forma, vale destacar
que essas medidas devem ser direcionadas, prioritariamente, ao
publico mais acometido do estudo, que foi o sexo masculino,

faixa etaria entre | a 9 e 20 a 59 anos. Com isso, o objetivo
principal da pesquisa foi alcangado, havendo a necessidade de
novos estudos acerca da tematica, pois nao foram encontradas
pesquisas que comparem as duas regioes.
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Artigo Original

Perfil epidemiologico dos pacientes vitimas de queimaduras no
estado da Bahia no periodo de 2009 a 2018

Epidemiological profile of burn victims in the state of Bahia from 2009 to 2018

Perfil epidemioldgico de victimas de quemaduras en el estado de Bahia de 2009 a 2018

Lucas Lins Palmeira Ferreira, Joao José Gomes Neto, Rafael Andrade Alves

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das vitimas de queimaduras no estado da Bahia entre 2009 e 2018. Método: Estudo ecoldgico com levanta-
mento de dados do perfodo entre janeiro de 2009 e dezembro de 2018, por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
no icone “Informages em satde”. A selecdo nesta plataforma foi direcionada a “Epidemioldgicas e Morbidade” e “procedimentos hospitalares do SUS". Os
dados foram tabelados no programa Microsoft Excel, com posterior contagem absoluta e relativa utilizando estatistica descritiva. Resultados: Foram analisados
18.490 pacientes, dos quais 630 (3,4%) foram a 6bito. Dentre os pacientes internados, a maior parte era de adultos (43,0%), seguidos pelas criancas (36,2%).
Quanto aos dbitos, 61,5% dos casos foram adultos, enquanto 5,5%, criancas. A maioria dos dbitos (96,3%) ocorreu nos pacientes que necessitaram de
tratamentos cirtrgicos (90,4%). O somatério mensal de internamentos e 6bitos, no perfodo estudado, demonstrou picos de ocorréncia nos meses de julho e
setembro. No perfodo estudado, o tempo médio de internamento foi de 6,9 dias no regime pUblico e 5,6 dias no privado; ja o valor médio de internamento
deR$ 1.726,70 e R$ 666,80, respectivamente. Conclusao: Observou-se, no presente estudo, grande prevaléncia de internamentos e dbitos por queimadura
no estado da Bahia. Dada a magnitude dessa condicdo na Bahia, esse estudo podera servir como planejamento de politicas de salde publica direcionadas a
regido estudada, com enfoque na prevengao primaria e na utilizacdo de tratamento custo-efetivo.

DESCRITORES: Epidemiologia. Queimaduras. Traumatismo Multiplo. Centros de Traumatologia. Hospitalizagao.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of burn victims in the state of Bahia between 2009 and 2018. Methods: Ecological study with data collec-
tion for the period between January 2009 and December 2018, through the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), under the
icon “Information in health”. The selection on this platform was directed to “Epidemiological and Morbidity” and “SUS hospital procedures”. The data were
tabulated in the Microsoft Excel program, with subsequent absolute and relative counting using descriptive statistics. Results: 18,490 patients were analyzed,
of which 630 (3.4%) died. Among inpatients, most were adults (43.0%), followed by children (36.2%). As for deaths, 61.5% of the cases were adults while
5.5% were children. Most deaths (96.3%) occurred in patients who needed surgical treatment (90.4%). The monthly sum of hospitalizations and deaths, in
the studied period, showed peaks of occurrence in the months of July and September. During the studied period, the average length of stay was 6.9 days in the
public regime and 5.6 days in the private regime; the average hospital stay was R$ 1,726.70 and R$ 666.80, respectively. Conclusion: In the present study,
there was a high prevalence of hospitalizations and deaths from burns in the state of Bahia. Given the magnitude of this condition in Bahia, this study may serve
as a planning for public health policies aimed at the region studied, with a focus on primary prevention and the use of cost-effective treatment.
KEYWORDS: Epidemiology. Burns. Multiple Trauma. Trauma Centers. Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de las victimas de quemaduras en el estado de Bahia entre 2009 y 2018. Metodo: Estudio ecoldgico con recolec-
cién de datos para el periodo comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 2018, a través del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), bajo el icono “Informacion en salud”. La seleccidn en esta plataforma se dirigio a “Epidemiologia y morbilidad” y “Procedimientos hospitalarios del
SUS”. Los datos se tabularon en el programa Microsoft Excel, con el recuento absoluto y relativo posterior utilizando estadisticas descriptivas. Resultados:
Se analizaron 18.490 pacientes, de los cuales 630 (3,4%) fallecieron. Entre los pacientes hospitalizados, la mayoria eran adultos (43,0%), seguidos de nifios
(36,2%). En cuanto a las muertes, el 61,5% de los casos eran adultos y 5,5% eran nifios. La mayorfa de las muertes (96,3%) ocurrieron en pacientes que
necesitaban tratamiento quirdrgico (90,4%). La suma mensual de hospitalizaciones y muertes mostré picos de ocurrencia en los meses de julio y septiembre.
Durante el perfodo estudiado, la duracién promedio de la estadfa fue de 6.9 dias en el régimen plblico y 5.6 dias en el régimen privado; la estancia hospitalaria
promedio fue de R$ 1726.70 y R$ 666.80, respectivamente. Conclusién: Hubo una alta prevalencia de hospitalizaciones y muertes en el estado. Dada la
magnitud de esta condicidn, este estudio puede servir como una planificacion para las politicas de salud publica dirigidas a la region estudiada, con un enfoque
en la prevencion y el uso de tratamientos rentables.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologfa. Quemaduras. Traumatismo Multiple. Centros Traumatoldgicos. Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

Conforme conceituado pela International Society of Burn Inju-
ries, queimadura € uma lesdo na pele ou em outro tecido organico
causada, principalmente, por dano térmico (contato com liquidos
quentes, solidos quentes ou chamas) e culmina em respostas infla-
matdrias locais do organismo - em sua maioria - tendo repercussao
sistémica quando a lesdo atinge mais que 30% da superficie cor-
poral, devido a intensa liberagdo de citocinas e outros mediadores
inflamatérios’.

A incidéncia de queimaduras vem diminuindo de forma cons-
tante nas Ultimas décadas a nivel mundial, no entanto, essa taxa per-
manece impactando de forma significativa a qualidade de vida da po-
pulacdo acometida, sendo uma problemética na salde publica'. Em
2016, a Global Hedlth Estimate, da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), estimou que ocorram, aproximadamente, 153 mil mortes e
|0 milhdes de incapacitagdes por ano decorrentes de queimaduras,
sendo que cerca de 80% de ambas as condigdes acontecam em
paises de baixa e baixa-média renda’.

No Brasil, estima-se que ocorram em torno de 1.000.000 de
acidentes com queimaduras por ano. Destes, 100.000 pacientes
procuram atendimento hospitalar e cerca de 2.500 podem falecer
direta ou indiretamente de suas lesdes’. Dentre todas as hospita-
lizagdes por causas externas contabilizadas pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) no ano de 2000, a exposicao ao fogo e outras fontes
de calor foram responsaveis por 23.550 internagdes, equivalente
a 3,39% do total. Ja no ano de 2018, esse nimero foi reduzido
para 14.399, correspondendo a |,20% das internacbes por cau-
sas externas®. Essa situacdo ainda resulta em custos elevados para
salide publica, visto que, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Queimados, um paciente “grande queimado” representa uma
despesa entre R$ 1.200,00 e R$ 1.500,00 por dia durante sua
internagao®®.

O sexo masculino é o mais acometido por acidentes com quei-
maduras, tendo o éalcool como a principal fonte em todas as faixas
etérias. A excegdo ocorre em criancas entre O e 4 anos, que sao
as mais acometidas por queimaduras, tendo como principal agente
etiolégico a escaldadura em cozinha doméstica®.

Os fatores de risco para queimaduras sdéo multivariados e inter-
relacionados, e grande parte do impacto das queimaduras é emo-
cional, psicoldgico e espiritual. Poucas sdo as doencas que trazem
sequelas tao importantes como a queimadura. Mesmo com a sobre-
vivéncia fisica, as cicatrizes e as contraturas culminam, com frequén-
cia, na distor¢do da imagem, que podera ser permanente’’.

Sabe-se que a lesdo por queimadura € considerada impacto nao
somente na qualidade de vida da populagio afetada, mas também
na utilizacdo efetiva dos recursos financeiros da rede de assisténcia
a saude, o SUS. Diante desse cenario e levando em consideracéo a
escassez de dados acerca do tema em diversas localidades do pais,
principalmente na Regido Nordeste, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de
queimaduras na Bahia entre o periodo de 2009 a 2018.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico com levantamento de dados do
periodo entre janeiro de 2009 e dezembro de 2018, realizado em
ambiente virtual, no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salde (DATASUS), a partir do icone “Informagdes em satde”.

A selecdo nesta plataforma foi direcionada aos topicos “Epide-
mioldgicas e Morbidade” e a “Procedimentos hospitalares do SUS”.
No primeiro, foi selecionado “Morbidade Hospitalar do SUS - Ge-
ral, por local de internacdo, a partir de 2008”. No Ultimo, na secéo
de procedimentos disponiveis, foram selecionados “tratamento de
queimaduras, corrosdes e geladuras” e “tratamento de pequenos,
médio e grandes queimados”.

Os dados obtidos séo referentes a todos os pacientes vitimas de
queimaduras no estado da Bahia que tiveram registro de atendimen-
to hospitalar no perfodo. Nao foram aplicados critérios de excluséo
sobre a populacdo do estudo.

Foram consideradas como varidveis caracteristicas individuais
como sexo, faixa etaria e cor/raga. Além disso, foram levantados os
regimes (pUblico ou privado) de atendimento, o valor médio (VM)
por Autorizacdo de Internagdo Hospitalar, o tempo médio de inter-
namento (TM), o tipo de tratamento empregado (cirdrgico ou ndo
cirtrgico) e a quantidade absoluta de internamentos e de obitos.

Com relagdo afaixa etdria, os dados foram divididos em cinco gru-
pos: lactentes (menor que | ano), criancas (| a 9 anos), adolescentes
(10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (mais de 60 anos).

As informagdes obtidas foram tabeladas no programa Microsoft
Excel, no qual foi feita a contagem dos dados em nimeros absolutos
e relativos utilizando estatistica descritiva.

Este estudo utilizou dados secundarios, disponiveis no ambien-
te virtual de dominio publico, ndo apresentando risco ao sigilo e
anonimato dos individuos envolvidos no trabalho, sendo, portanto,
dispensada aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Salvador - UNIFACS.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisados registros de 18.490 pa-
cientes vitimas de queimadura no estado da Bahia no periodo de
2009 a 2018. A populacio estudada foi estratificada quanto ao
sexo, faixa etdria, cor/raca e o tipo de tratamento (clinico ou cirdr-
gico) dentro dos eventos internamento e ébito, como é observado
na Tabela |.

Dessa forma, pode-se notar uma maior prevaléncia de inter-
namentos e ébitos no sexo masculino, 60,7% e 59,8% do total
de casos, respectivamente. Com relacdo a faixa etaria, observou-se
maior prevaléncia de internamentos entre os adultos, com 43,0%
dos casos (7.966 internados), seguidos das criancas, com 36,2%
(6.704). Entretanto, em relagdo a quantidade de &bitos, a faixa etaria
entre | e 9 anos representa apenas 5,5% do total de casos, enquan-
to os adultos sdo responsaveis por 61,5% do total de 630 ébitos
(Tabela 1).
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TABELA 1

Epidemiologia de queimados no estado da Bahia estratificados por faixa etéria, sexo, cor/raca e tipo de tratamento
empregado no periodo de 2009 a 2018.

Ano 2009 2010 2011 2012
Total
Internamentos 1795 1904 1982 1888
Obitos 66 65 58 67
Mortalidade (%) 3,8 3,2 3 3,3
Numero de internamentos por faixa etaria
-1 ano 75 62 61 67
1 a9 anos 742 770 778 736
10a 19 anos 217 213 261 220
20 a 59 anos 679 762 766 769
60 + anos 82 97 116 96
Numero de 6bitos por faixa etaria
-1 ano 1 0 0 2
1 a9 anos 6 1 6 4
10 a 19 anos 3 7 1 3
20 a 59 anos 45 40 34 43
60 + anos 11 17 17 15
Numero de internamentos por sexo
Masculino 1055 1146 1153 1116
Feminino 740 758 829 772
Numero de 6bitos por sexo
Masculino 38 36 38 40
Feminino 28 29 20 27
Numero de internamentos por cor/raca
Branca 63 58 65 73
Preta 23 29 19 30
Parda 281 237 286 246
Amarela 1 0 1 2
Indigena 0 0 0 2
Sem informagdo 1427 1580 1611 1535
Numero de 6bitos por cor/raca
Branca 1 0 0 0
Preta 1 0 0 1
Parda 3 3 2 1
Amarela 0 0 0 0
Indigena 0 0 0 0
Sem informacao 61 62 56 65
Numero de internamentos por tipo de tratamento
Clinico 102 65 104 91
Cirurgico 1548 1657 1633 1463
Numero de 6bitos por tipo de tratamento
Clinico 0 0 0 0
Cirtrgico 67 60 52 52
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Na estratificacio pela cor/raca, foi notada maior quantidade de TABELA 2
eventos entre os individuos da raca parda, 16,6% para internamen- Tempo médio de internamento e valor médio por AlH,
tos e 6,1% para ébitos, contudo, 79,4% dos dados de internamen- estratificado por regime de internamento, por

vitimas de queimadura no estado da Bahia no
periodo de 2009 a 2016.

tos e 92% dos dbitos ndo apresentavam informagdo quanto a cor/
raga dos individuos. Em relacdo ao tipo de tratamento empregado,

a maior quantidade de &bitos ocorreu em pacientes que necessita- Tempo médio de  Valor Médio por
ram de tratamentos cirdrgicos (96,3%), sendo esta forma aplicada a internamento AlH
grande maioria dos pacientes internados (90,4%). (em dias) (em R$)
Quanto a sazonalidade dos eventos, o somatério mensal no pe-
riodo estudado demostrou picos de ocorréncia nos meses de julho, Publico Privado Publico Privado
com |.745 Fntemamentos e 66 dbitos, e setembro, com 1.783 ca- 2009 14.6 6.2 19981 659.5
sos e 60 obitos (Gréfico |).
No que se refere ao tempo médio de internamento e ao valor 2010 7,3 5,2 1890,2 589,6
médio de internamento, foram observados valores mais elevados
no regime publico, tendo a maior discrepancia no ano de 2009 no 2001 240 2,8 15550 BEs
qual correspondem a, respectivamente, 14,6 dias e R$ 1998, 10, 2012 6,3 57 16691 6694
sendo que no regime privado os dados encontrados correspondem
a 6,2 dias e R$ 659,50, respectivamente. A média do TM no regime 2013 6.8 57 18564 7303
publico f?l d\e 6,? @as, enquanto no reg|me, privado foi Fje 5,6,d|.as. 2014 72 52 18882 6927
Em relacdo a média do VM, dentro do periodo, no regime publico
e no privado corresponde a R$ 1726,70 e R$ 666,80, respectiva- 2015 7,0 6,1 1600,0 735,7
mente, como observado na Tabela 2. Os dados relativos a0 TM e
ao VM apresentaram-se sem estratificacdo por regime a partir do 2016 7,5 5.8 1606,0  600,8
ano de 2017, tornando a andlise desta varidvel limitada ao periodo Média 6,9 5.6 17267 666.8

de 2009 a 2016.
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Grafico 1 - Quantidade absoluta de internamentos e 6bitos por queimadura no estado da Bahia no periodo de 2009 a 2018 estratificada por
més de ocorréncia do evento.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidencia o sexo masculino como o mais
acometido, como mostra a literatura®'?, Nesse sentido, a maior
ocorréncia de lesbes acometendo essa populacdo provavelmente
estd relacionada a exposicao a atividades de risco, seja ocupacional
pelo manuseio de equipamentos com potencial lesivo (térmico, elé-
trico ou quimico), por meio de acidentes automobilisticos ou violén-
cia interpessoal.

Em relagdo a faixa etdria, nesse estudo foi notada maior preva-
léncia de adultos (43,0%), seguidos das criancas (36,2%). Diversas
pesquisas®”'? apontam os adultos (20-59 anos) como sendo as prin-
cipais vitimas. No entanto, também ha trabalhos que evidenciam
outras faixas etdrias como as mais acometidas. Um estudo retros-
pectivo descritivo realizado em uma Unidade de Tratamento de
Queimados em Sergipe em 201 |''* observou prevaléncia de 45,2%
das vitimas tendo entre O e 6 anos, seguida de 42,83% das vitimas
entre 13 e 59 anos. A comparacdo de prevaléncia por faixa etaria
apresenta uma limitagdo, visto que ndo hd uma padronizagao para as
divisdes de faixa etdria nos trabalhos epidemiolégicos.

Apesar de tais divergéncias, é notavel que duas populacdes sao
as mais acometidas. Os adultos com forca produtiva, que pode estar
relacionado com o ambiente laboral por maior exposicao a substan-
cias quentes, quimicas e a redes elétricas e tem como reflexo um
impacto socioecondmico negativo®?. Além disso, as criancas de me-
nor idade também representam prevaléncia importante, podendo
estar relacionada a uma maior vulnerabilidade a acidentes devido a
sua natureza em desenvolvimento, avidez por novas descobertas e
a nao correspondéncia a capacidade de entender o potencial perigo
nem de responder a ele. Associado a isso, ha uma possivel supervi-
séo negligente dos responsaveis, facilitando o acesso a ambientes de
risco como a cozinha, visto que liquidos quentes (4gua, café e leo)
sdo agentes etiolégicos de destaque para essa populacdo”” !¢, Aci-
dentes nessa fase de desenvolvimento podem resultar em danos
fisicos, funcionais e estéticos, e psicolégicos mais graves.

Nesse estudo, também foi analisado o tipo de tratamento em-
pregado - cirlrgico ou clinico/suporte - as vitimas de queimaduras,
podendo-se inferir, indiretamente, a gravidade das lesdes e seu
impacto no estado de satde do individuo, uma vez que o desbri-
damento cirlrgico precoce (24 a 72h apds o trauma) tem drastica
influéncia na reducdo do risco de infec¢bes, tempo de permanéncia
hospitalar e mortalidade'”. Foi encontrada uma quase totalidade do
emprego de tratamento cirlrgico, contra apenas 9,6% do emprego
de tratamento clinico ou de suporte aos pacientes internados. Este
dado reflete a complexidade dos casos atendidos, por alta prevalén-
cia de tratamento cirdrgico no estado da Bahia. A falta de notificacio
dos pacientes tratados ambulatorialmente limita a andlise do tipo de
tratamento empregado.

Quando analisado o nimero total de internamentos por tipo
de tratamento (14.784), é observado que ndo esta de acordo com
o total de internamentos (18.490). Diante disso, pode-se perceber
que hé falhas no registro de dados dos pacientes no Sistema de In-
formacdo Hospitalar - SIH/SUS e um certo comprometimento do

entendimento epidemiolégico acerca das condi¢des de diversas en-
fermidades no Brasil, dificuttando o planejamento de agdes efetivas
para prevencdo de doencas e acidentes.

Em relacdo a taxa de mortalidade, nesse estudo foi observada
uma taxa de 3,4% ao longo do periodo analisado, com porcen-
tagem maxima de 4,2% no ano de 2014 e minima de 2,3% em
2018. Essa variavel evidencia uma taxa de ébito baixa de acordo
com outras pesquisas nacionais', apesar de alguns estudos eviden-
ciarem taxas de mortalidade com variagdes bem amplas, chegando
até 16,3%"%".

Ainda nesse dmbito do estudo, o sexo masculino, assim como
em outras pesquisas no Brasil'®, também apresentou a maior parte
da taxa de mortalidade dos pacientes vitimas de queimaduras, cor-
respondendo a 59,8% do total de dbitos. No que se refere ao tipo
de tratamento empregado as vitimas, foi observado que, em 96,3%
dos &bitos, o tratamento cirlrgico foi o de escolha, evidenciando
assim a gravidade dos casos.

No que tange a varidvel cor/raca, os resultados mostram-se
insuficientes para fazer qualquer inferéncia, visto que, aproximada-
mente, 80% dos internamentos e 92% dos dbitos ndo apresenta-
vam tais informacdes. Essa adversidade se deve, provavelmente, a
negligéncia e ao descaso por parte dos profissionais responsaveis no
preenchimento completo dos dados dos pacientes no Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH/SUS, que tem por finalidade fornecer
subsidios para o planejamento de politicas pUblicas para prevencao
de enfermidades e promocao de salde.

Quanto a sazonalidade dos internamentos e ébitos por queima-
duras no perfodo analisado, foi notada a presenca de dois picos de
ocorréncia nos meses de julho e setembro. Em acordo com outro
estudo'?, para o més de julho pode ser considerado reflexo dos
festejos juninos, fator cultural importante na regido, em que ha maior
numero de acidentes com a queima de fogueiras e fogos de artificio
utilizados de forma indiscriminada, sem a utilizacdo de equipamentos
de protecdo. Por outro lado, a alta prevaléncia no més de setembro
é dissonante com outras pesquisas'?, que o apontam como o més de
menor ocorréncia, em outras regides do Nordeste, sem justificativa
plausivel para tal discordancia.

No levantamento feito no atual trabalho acerca do tempo médio
de internamento e o valor médio por AlH, comparando o regime
publico e o privado conveniado ao SUS, foram observadas uma di-
ferencade 23,2% (1,3 dia) a mais no tempo médio de internamento
no regime publico e de 158,9% (R$ 1.059,90) a mais no valor mé-
dio por AlH no regime publico.

Essa disparidade entre o publico e o privado sugere que pode
haver uma utilizacgdo menos eficiente dos recursos disponiveis por
parte do primeiro setor, levando a maior tempo e custo de trata-
mento, o que reflete a necessidade de estudos que analisem custo-
efetividade.

Verificou-se que o tempo médio de internamento dos pacientes
vitimas de queimadura na Bahia é de 6,25 dias. Essa situagdo revela
um tempo de internamento pequeno e difere de outros trabalhos
na literatura, que apontam tempo médio de internamento em torno
de 12a |7 dias™'" e em outros foi superior a 20 dias® 3.
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CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo grande prevaléncia de inter-
namentos e ébitos por queimadura no estado da Bahia, principal-
mente, em adultos e criancas do sexo masculino. Houve grande
discrepancia entre o valor médio de internamento e o tempo médio
de internamento ao comparar os regimes pUblico e privado. Dada
a magnitude dessa condicdo na Bahia, esse estudo de prevaléncia
poderé servir como planejamento de politicas de satide publica dire-
cionadas a regido estudada, com enfoque na prevencao primaria e
na utilizacdo de tratamento custo-efetivo.
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Artigo de Revisao

Protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente queimado na
emergéncia: Revisao integrativa da literatura

Protocol of nursing care for the burnt patient in the emergency:
Integrative review of the literature

Protocolo de cuidados de enfermeria al paciente quemado en la emergencia:
Revision integrativa de la literatura

Cristiane Oliveira Secundo, Caroline Cordeiro Machado da Silva, Renata Sanches Feliszyn

RESUMO

Objetivo: Identificar quais os protocolos de cuidados de enfermagem ao paciente queimado na emergéncia referidos na literatura do Brasil. Método: Revisao
integrativa da literatura com abordagem qualitativa, tendo como questao norteadora: Quais as agbes de enfermagem necessarias para compor o protocolo de
cuidados de enfermagem ao paciente queimado na emergéncia referidos na literatura do Brasil? Para realizacdo do estudo, seguiram-se as seis etapas: identifica-
cdo do tema e selegdo da questao da pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,
categorizacao dos estudos, apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento e andlise e interpretacao dos resultados. As bases de dados utilizadas para a
busca dos artigos cientfficos na integra indexados foram: SiELO (Scientific Eletronic Library Online), Medline (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e BDENF (base de dados bibliogréfica especializada na area de Enferma-
gem). Resultados: Apds a leitura criteriosa dos artigos selecionados, foram definidas as seguintes categorias: avaliacdo e condutas iniciais no atendimento ao
paciente vitima de queimadura, papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente queimado e avaliagdo e controle da dor na assisténcia ao paciente queimado.
Conclusao: Os resultados apresentados apontam a importancia de uma assisténcia de qualidade ao paciente queimado, a correta avaliagdo da dor e quadro
clinico geral, porém, ndo trazem novidades quanto a assisténcia ao paciente queimado no que tange ao cuidado de enfermagem, explanando apenas sobre
cuidados ja expostos nas demais literaturas.

DESCRITORES: Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem. Queimaduras. Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing’s protocols of care burned patients in the emergency referred in the Brazilian literature. Methods: An integrative review of
the literature with a qualitative approach, having as a guiding question: Which nursing actions are required to compose the nursing care protocol for the burned
patient in the emergency referred to in the Brazilian literature? To carry out the study, six steps were followed: identification of the theme and selection of the
research question, establishment of inclusion and exclusion criteria, identification of pre-selected and selected studies, categorization of studies, presentation
of knowledge review / synthesis, and interpretation of results. The databases used for the search of the scientific articles in full indexed were: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Medline (Online System of Search and Analysis of Medical Literature), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) and BDENF (specialized bibliographical database in the area of Nursing). Results: After the careful reading of the selected articles, the following cat-
egories were defined: initial assessment and conduct in the care of the burn victim patient, nurse’s role in assisting the burned patient, and evaluation and control
of pain in the assistance to the burned patient. Conclusion: The results presented point out the importance of quality care to the burned patient, the correct
evaluation of the pain and general clinical picture, but they do not bring any new information about the assistance to the burned patient regarding nursing care,
explaining only about already exposed in other literatures.

KEYWORDS: Nursing. Nursing Care. Burns. Emergency Medical Services.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los protocolos de cuidados de enfermerfa al paciente quemado en la emergencia referidos en la literatura de Brasil. Método: Revision
integrativa de la literatura con abordaje cualitativo, teniendo como cuestion orientadora: (Cudles son las acciones de enfermerfa necesarias para componer
el protocolo de cuidados de enfermerfa al paciente quemado en la emergencia referidos en la literatura de Brasil? Para la realizacion del estudio siguié las seis
etapas: identificacion del tema y seleccion de la cuestion de la investigacion, establecimiento de criterios de inclusion y exclusion, identificacion de los estudios
preseleccionados y seleccionados, categorizacion de los estudios, presentacion de la revision / sintesis del conocimiento y andlisis y andlisis interpretacion de los
resultados. Las bases de datos utilizadas para la blsqueda de los articulos cientfficos en su totalidad indexados fueron: SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Medline (Sistema Online de Blsqueda y Andlisis de Literatura Médica), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y BDENF (base
de datos bibliografica especializada en el area de Enfermeria). Resultados: Después de la lectura juiciosa de los articulos seleccionados fueron definidas las
siguientes categorias: evaluacion y conductas iniciales en la atencion al paciente victima de quemadura, papel del enfermero en la asistencia al paciente quemado
y evaluacion del dolor en la asistencia al paciente quemado. Conclusion: Los resuftados presentados apuntan la importancia de una asistencia de calidad al
paciente quemado, la correcta evaluacion del dolor y cuadro clinico general, pero no traen novedades en cuanto a la asistencia al paciente quemado en lo que
se refiere al cuidado de enfermerfa, explicando apenas sobre los cuidados ya expuestos en las demés literaturas.

PALABRAS CLAVE: Enfermerfa. Atencion de Enfermerfa. Quemaduras. Servicios Médicos de Urgencia.
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INTRODUCAO

As queimaduras séo lesdes nos tecidos produzidas por uma
agressao cutanea de qualquer fonte de energia, seja térmica, quimi-
caou elétrica'.

A queimadura interrompe a continuidade da pele, destruindo a
primeira barreira do corpo contra agentes infecciosos, além de alterar
a homeostase hidroeletrolitica, controle da temperatura interna, fle-
xibilidade e lubrificacio da superficie corporal, que séo fungdes exer-
cidas pela pele. Portanto, a magnitude do comprometimento dessas
funcdes depende da extensdo e profundidade da queimadura?.

A cada um milhdo de acidentes com queimaduras que ocorrem
por ano no pals, estima-se que apenas | 0% irdo procurar atendimen-
to hospitalar, destes 2.500 irdo a dbito em consequéncia das lesoes,
direta ou indiretamente. As principais vitimas de acidentes relaciona-
dos a causa térmica sao criancas menores de |5 anos e idosos, sendo
que dois tercos desses acidentes ocorrem no préprio domicilio, co-
mumente atingindo adultos e jovens do sexo masculino?.

As queimaduras sio classificadas quanto a sua profundidade em
primeiro grau, atingindo apenas a epiderme; segundo grau, compro-
mete totalmente a epiderme e parcialmente a derme; ou terceiro
grau, lesionando todas as camadas da pele afetando até o tecido
adiposo. Porém, alguns autores as classificam em até 5 categorias
de acordo com a norma nimero 022/2012 da Direcao Geral de
Satde (DGS)".

De acordo com a regra dos nove, estima-se que a superficie
corporal seja representada de forma que a cabeca e cada membro
superior corresponda a 9%, cada membro inferior 18% e o tronco
36%°. O pequeno queimado ¢ aquele que sofreu queimaduras de
segundo grau abaixo de 10% ou terceiro grau abaixo de 5%, médio
queimado queimaduras de segundo grau de 10 a 25% ou terceiro
grau em torno de 0%, grande queimado queimaduras de segundo
grau acima de 25% ou terceiro grau acima de 10%®.

Assim, compreende-se que a assisténcia em enfermagem ao
grande queimado é complexa, e que necessita de conhecimento
técnico-cientffico que embase o profissional em sua pratica.

O interesse em abordar o assunto surgiu durante as praticas hos-
pitalares, nas quais houve um primeiro diagnéstico situacional com
a auséncia de um protocolo de atendimento aos pacientes queima-

dos. Este fato chamou atencio pela importancia do contetido e pelo
fato de que uma equipe bem preparada para este tipo de assisténcia
pode contribuir para um desfecho favoravel ao paciente. Justifica-se,
também, pois ird oferecer subsidios cientificos, contribuindo e dire-
cionando a assisténcia a acdes adequadas, partindo da necessidade
de evidenciar o papel do enfermeiro diante do atendimento ao pa-
ciente queimado.

Teve como questao norteadora: Quais as acdes de enfermagem
necessdrias para compor o protocolo de cuidados de enfermagem
ao paciente queimado? Sendo assim, buscou-se identificar quais os
protocolos de cuidados de enfermagem ao paciente queimado na
emergéncia referidos na literatura do Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com aborda-
gem qualitativa. Para a realizacdo da revisdo integrativa da litera-
tura, foram seguidas seis etapas, sendo: identificacio do tema e
selecdo da questdo da pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, apresenta-
cdo da revisdo/sintese do conhecimento e andlise e interpretacdo
dos resultados’.

Para isso, utilizou-se como fonte de pesquisa a Biblioteca Virtu-
al de Saude (BVS) por meio das bases de dados: SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), Medline (Sistema Online de Busca e Anali-
se de Literatura Médica), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde) e BDENF (base de dados bibliogréfica
especializada na drea de Enfermagem). Foram utilizados os seguin-
tes descritores, palavras-chave e sinbnimos com as seguintes com-
binagdes: “queimaduras AND protocolos” / “queimaduras AND
emergéncia’/ “queimadura AND emergéncia"/ “enfermagem AND
queimaduras” / “enfermagem AND queimaduras AND emergéncia”
/ “enfermagem AND queimaduras AND urgéncia”/ “enfermagem
AND queimaduras AND protocolos” / “enfermagem AND queima-
duras AND “atendimento de emergéncia””.

Através da utilizagdo das combinacdes foram encontrados um
total de 581 artigos, sendo que apds a selecdo dos artigos restaram
apenas 9 para andlise (Gréfico |, Fluxograma |, Tabelas | e 2).

298 ESciklo

300

200
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Ano de publicacao Titulos

IMedLine BELILACS EBDENF BETOTAL

Repeticao

Nao disponivel na integhio atende aos critérios

Grafico 1 - Numeros de artigos excluidos de acordo com os critérios e base de dados.
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Fluxograma 1 - Filtro dos estudos encontrados nas bases de dados através do uso dos descritores.

TABELA 1

Distribuicoes das publicacoes incluidas na revisdo integrativa segundo ano de publicacao,
base de dados, periddico, titulo, autor e Qualis.

Ano/base/ periédico

2018
BDENF/ LILACS
Nursing

2017
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2017
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2017
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2016
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2016
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2013
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2012
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2009

LILACS
HU Revista

Titulo

1- Assisténcia de enfermagem ao paciente
grande queimado submetido a sedacdo e
analgesia: uma revisao de literatura

2- Cuidado de enfermagem ao paciente
queimado adulto: uma revisdo integrativa

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

4- A cobertura ideal para tratamento em
paciente queimado: uma revisdo integrativa
da literatura

5- Guideline das acdes no cuidado de enferma-
gem ao paciente adulto queimado

6- Assisténcia de enfermagem a pessoas com
queimaduras por fogo em decorréncia de
suicidio: revisdo integrativa da literatura

7- Acoes da enfermagem para reduzir os riscos
de infeccdo em grande queimado no CTI

8- Assisténcia de enfermagem com pacientes
queimados

9- Tratamento das queimaduras em areas
especiais

Autor
SILVA, Lolita Dopico et al.

PINHO, Fabiana Minazati
et al.

SANTOS, Carlos Alves e
SANTOS Ariele Alves

OLIVEIRA, Ana Paula
Brito e PERIPATO, Lilian
Albregard

PINHO, Fabiana Minazati
et al

ANDRADE, Simone
Deslandes de et al.

CHAVES, Sheyla Cristina
dos Santos

OLIVEIRA, Tathiane
Souza et al.

DORNELAS, Marilho
Tadeu et al.

Q*

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B3
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NO

TABELA 2

Distribuicoes das publicacoes incluidas na revisdo integrativa segundo a metodologia, objetivo e resultados.

Metodologia

Revisdo integrativa seguindo as seguintes etapas:
definicdo da questdo norteadora, selegao dos des-
critores, definicdo dos critérios de selecdo, levanta-
mento do material bibliografico, organizacdo das
categorias e anélise dos dados obtidos.

Revisao integrativa realizada em seis bases de dados,
em 23 de junho de 2016, utilizando os descritores
ou palavras chave: guideline, guidelines, protocolo,
protocolos, queimaduras, queimado, queimados,
diretriz, enfermagem, guias relacionados ao cui-
dado de enfermagem para o paciente queimado
adulto. Foi realizado o cruzamento dos descritores
utilizando a légica dos recursos booleanos no cam-
po de busca.

Tratou-se de um trabalho de revisdo de literatura.
Para isso, utilizou-se da pesquisa de artigos cienti-
ficos publicados em portugués disponibilizados na
Internet indexados nos seguintes bancos de dados:
Medline, LILACS, SciELO e BDENF; além das seguin-
tes fontes de dados: Latindex e Google Académico.
A amostra foi constituida de 12 artigos cientificos
publicados entre 2005 a 2016.

A andlise foi realizada por meio de pesquisa de
literatura on-line em periddicos nacionais e interna-
cionais relacionados com o tema. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, na qual a coleta
de dados ocorreu no periodo de agosto de 2016 a
agostode 2017. As bases de dados utilizadas foram:
Medline, LILACS, SciELO, por meio de busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi estabelecido
o recorte do tempo para inclusdo de publicacdes
de 2006 a 2017.

Para a elaboragdo do guideline, foram utilizadas
duas estratégias: a primeira foi um estudo de
abordagem qualitativa, que teve como método a
Pesquisa Convergente Assistencial, realizada com
enfermeiros que atuam na Emergéncia, Unidade de
Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico e uma Unidade
de Internacao Cirurgica de um hospital universitario
da regido Sul do Brasil. A segunda estratégia se deu
por meio de duas revisoes: literatura e integrativa,
esta Ultima realizada em sete bases de dados.

Objetivo

Identificar quais as
acoes de enfermagem
aplicadas ao pacien-
te grande queimado
submetido a sedacdo
e analgesia.

Verificar os estudos dis-
poniveis sobre o cuidado
de enfermagem ao pa-
ciente queimado adulto,
publicados de janeiro de
2005 a junho de 2016,
para a sustentacao da
decisdo clinica diante
das especificidades das
situagoes com que se de-
param no seu dia-a-dia
de trabalho

O objetivo deste estudo
foi investigar se ha novas
formas de intervengbes
ou sugestdes no aten-
dimento pré-hospitalar
nas producoes cientificas
brasileiras publicadas em
periddicos nacionais e
internacionais, no que
tange a assisténcia de
enfermagem ao paciente
queimado.

O presente estudo obje-
tiva uma revisdo de lite-
ratura detalhada a res-
peito da dificil escolha
da melhor cobertura do
paciente acometido por
gueimaduras.

Elaborar um guideline
para o cuidado de enfer-
magem ao paciente adul-
to queimado a partir das
acoes de enfermagem
identificadas pelos enfer-
meiros e respaldadas na
literatura cientifica atual.

Resultado

A atuacdo do enfermeiro é fundamental
no processo de identificagdo, tratamento
e avaliacdo da dor do paciente queima-
do e deve estar baseado em evidéncias
cientificas para promover um cuidado de
qualidade e seguro.

O tratamento do paciente grande queima-
do deve visar a manutencao das estruturas
e funcionalidade do corpo; controlar a
dor; a continua educacédo dos profissionais
e dos pacientes. A reabilitacdo deve ser
iniciada no hospital, mantendo as areas
doadora e receptora Umidas e livres de
infeccdo; estabilizando clinicamente. No
domicilio as intervengdes deverao favore-
cer o aumento da forca e tdnus muscular
e equilibrio do paciente, reestabelecendo
a funcionalidade e diminuindo sequelas
fisicas e motoras.

A partir da analise, percebeu-se que ape-
nas 8,33% (1 artigo cientifico) das publi-
cacoes cientificas propde novas condutas
ao tratamento inicial ao paciente quei-
mado; as demais publicagdes (91,66%)
limitam-se as informacdes preconizadas
pelos principais livros-textos de urgéncias
e emergéncia. Nota-se uma escassez de
estudos a respeito do atendimento pré-
hospitalar aos pacientes queimados.

Existem varios tipos de coberturas indica-
das no tratamento da queimadura. A prata
é o tratamento padrdo. Nos dias atuais,
diante das varias opcoes e inovacdes, tem-
se utilizado prata mais associacoes, devido
a eficacia e melhor custo-beneficio.

O guideline contemplou as agbes de cui-
dados de enfermagem relativos ao Con-
texto Assistencial, Educativo e Gerencial
na Fase Imediata, Intermediaria e Tardia,
constituindo-se em uma ferramenta para
a pratica do cuidado da enfermagem ao
paciente adulto queimado.
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NO

TABELA 2

Distribuicoes das publicacoes incluidas na revisdo integrativa segundo a metodologia, objetivo e resultados.

Metodologia

Revisdo integrativa a partir dos descritores: “ten-
tativa de suicidio”, “fogo”, “queimaduras” e “en-
fermagem” nas bases de dados LILACS e SciELO.
Foram incluidos artigos disponiveis na integra em
portugués e espanhol, publicados entre 2006 e
2015. A amostra constituiu-se de 12 publicacoes.

Este estudo caracteriza-se em uma revisdo inte-
grativa da literatura, sistematica e descritiva. O
levantamento bibliografico sobre o estudo foi
realizado com bases de dados eletrénicas tendo
como palavras-chave: queimaduras, tratamento
queimados, queimados, infecgcdes, UTI e buscou-se
fundamentacéo tedrica em livros. Recorte temporal
do ano de 2000 a 2012.

Trata-se de revisao sistematica da literatura, na
qual a coleta de dados ocorreu durante os meses
de outubro a novembro de 2011. As bases de
dados utilizadas foram: LILACS, Medline, SciELO,
através da BVS. Foram empregados os seguintes
descritores: enfermagem, queimaduras, assisténcia
de enfermagem, cuidados de enfermagem. Para o
refinamento da busca, utilizou-se o termo “pacien-
tes queimados”. Foi estabelecido o recorte de tempo
para inclusdo de publicacdes de 2005 a 2011.

Revisdo de literatura.

Objetivo

Caracterizar na literatu-
ra cientifica a assisténcia
de enfermagem prestada
aos suicidas vitimas de
gueimaduras térmicas
por fogo.

Teve como objetivo geral
conhecer os riscos para
ter uma atuacao precisa
na prevencdo da infeccdo
hospitalar.

O objetivo desse estu-
do é analisar producdes
publicadas
on-line em periédicos na-
cionais, com abordagem
relacionada a assisténcia
de enfermagem com pa-
cientes queimados.

cientificas,

Abordar as peculiarida-
des do tratamento inicial
das queimaduras em zo-
nas especiais.

Resultado

O cuidado de saude ao individuo queima-
do é similar ao prestado em unidades de
terapia intensiva. Exige do profissional co-
nhecimento, compromisso e atuacdo mul-
tiprofissional livre de preconceito, além da
valorizacdo do apoio familiar. A assisténcia
tem por finalidade a diminuicdo de riscos e
complicagbes, contribuindo efetivamente
no seu processo de cura e reabilitacdo. As
relagdes interpessoais sdo dificeis, a carga
horéaria é extensa, a assisténcia é comple-
xa e leva a necessidade de estratégias de
gestdo para promover a qualidade de vida
do profissional e uma assisténcia mais
qualificada ao individuo.

Os dados apresentados servem para subli-
nhar o papel do enfermeiro como agente
fundamental na eficacia do tratamento e
uma boa e rapida recuperacdo do pacien-
te, bem como oferecer meios para mudar
a realidade no trabalho didrio na unidade
de saude.

Foram encontradas vivéncias de enfer-
magem com pacientes queimados, que
em sua maioria deparou-se com medo,
ansiedade, angustias e sentimento de im-
poténcia dos pacientes. Compete a esse
profissional participar de todas as etapas,
do primeiro atendimento até o término do
tratamento.

A maioria das queimaduras em areas espe-
ciais evolui com contraturas e comprome-
timento funcional da regido, o que torna a
intervencao precoce de suma importancia
para evitar sequelas futuras. Medidas sim-
ples como a elevacdo de membros e cabe-
ceira, imobilizacao das regides articulares
e o uso de sulfadiazina de prata podem
mudar a evolucdo do quadro.
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RESULTADOS

Dos artigos elencados, todos encontram-se indexados na
base de dados LILACS, sendo que um estd duplicado na BDENF
destes, 7 foram publicados pela Revista Brasileira de Queimadu-
ras, | pela revista Nursing, | pela HU Revista, sendo as 3 revistas
classificadas como Qualis B3. O ano com maior prevaléncia de
publicagdo foi 0 ano de 2017, com 3 publicagdes, seguido pelo
ano de 2016, com 2, e os anos de 2009, 2012 e 2018, com
apenas | publicagdo.

Dos nove artigos estudados, sete estdo diretamente ligados
a assisténcia de enfermagem ou cuidado e acdo de enfermagem
ao paciente queimado, apenas dois trazem como temética acerca
da cobertura e tratamentos utilizados nas lesdes causadas pela
queimadura.

Dentre os autores, destaca-se que Pinho et al. é a autora de
duas publicacdes, sendo: “Guideline das acdes no cuidado de enfer-
magem ao paciente adulto queimado” e “Cuidado de enfermagem
ao paciente queimado adulto: uma revisao integrativa”, publicadas
nos anos de 2016 e 2017, respectivamente.

As metodologias adotadas pelos autores foram: revisao inte-
grativa da literatura, revisdo integrativa e sistematica da literatura
e pesquisa convergente assistencial, sendo que sete sdo revisao
integrativa.

Os estudos possuem objetivos similares referente a abordagem
das acdes de enfermagem, voltadas para o paciente adulto queima-
do, porém um traz a conduta do enfermeiro frente ao planejamento
da assisténcia, sendo o estudo 5 — “Guideline das a¢des no cuidado
de enfermagem ao paciente adulto queimado”.

Os resultados apresentados pelos autores apontam a importan-
cia da correta assisténcia ao paciente queimado, assim com a avalia-
cdo da dor e quadro dlinico geral, sendo esses cuidados atribuicdes
do profissional enfermeiro.

DISCUSSAO

Avaliacao e condutas iniciais no atendimento ao paciente
vitima de queimadura

Esta categoria apresenta as condutas iniciais de atendimento a
vitima de queimadura abordada pelos autores.

O primeiro atendimento ao paciente queimado segue os prin-
cipios ja descritos na literatura, que nao envolve apenas as lesdes
ocasionadas com o agente causador, sendo o primeiro cuidado a
manutencio da permeabilidade das vias aéreas, reposicao de fluidos
e controle da dor. A conduta de fase imediata a verificacdo e con-
trole da saturacdo de pacientes que respirem espontaneamente ou
em oxigenioterapia, realizacdo de dois acessos venosos periféricos
calibrosos, para garantir a reposicao de fluidos e controle da dor®®.

As condutas iniciais ao paciente queimado sao: afastamento da
vitima da fonte de calor, seguido por imediato resfriamento da pele
com agua corrente proveniente de torneira ou ducha, ndo passando

de 20 minutos devido ao risco de hipotermia, retirada da roupa,
desde que ndo aderida a pele, escovacdo da pele no caso de quei-
maduras por pb quimico, lavagem abundante da area lesionada e
tratar lesdes associadas?; no caso do paciente queimado, faz-se ne-
cessario remover as roupas, a fim de possibilitar melhor avaliagdo
sendo o exame neuroldgico fundamental no primeiro momento®.

S&o agdes primordiais em um primeiro momento: avaliagdo
neuroldgica, observacdo de possiveis obstrucdes em vias aéreas
superiores (consequéncia de lesdes inalatérias); presenca de movi-
mentos ventilatérios e das trocas gasosas e possiveis focos hemorra-
gicos, 0 que requer reposicao volémica'’,

Papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente queimado

Esta categoria evidencia a importancia do enfermeiro no pla-
nejamento da assisténcia ao paciente queimado, descrita pelos
autores.

Os cuidados para oxigenagao expostos sao: monitorizagdo com
oximetro de pulso e elevagdo da cabeceira em 30° e hiperextensao
da regido cervical. Cabe ressaltar a importancia da monitorizacdo
dos parametros ventilatérios e avaliacdo da necessidade de uso de
suporte de O, para pacientes com SpO, menor que 95%, ventilan-
do espontaneamente'"'2,

Destaca-se a necessidade da avaliagdo dos sinais de choque
hipovolémico, e intervir de forma imediata com reposicao de Ii-
quidos e eletrdlitos, conforme indicacao terapéutica adotada pelo
médico®. Para os pacientes pequenos queimados, a oferta de ali-
mentos deve ocorrer nas primeiras horas, para médios e gran-
des queimados a nutricao enteral deve ser iniciada nas primeiras
48 a 72 horas, em posicionamento géstrico/enteral, mediante a
utilizacdo de Bomba de Infusio Continua. Ressalta-se que a infu-
sdo continua de alimentos mantém a motilidade gastrointestinal e
a integridade da mucosa, minimizando a estase e a translocacdo
bacteriana. Oferta da dieta deve ser rigorosamente avaliada pelo
enfermeiro”'2,

Registrar e comunicar o volume, frequéncia e caracteristicas
da micgao espontanea, realizar o cateterismo vesical e controle do
débito urindrio a cada hora para avaliar resposta a hidratacao ve-
nosa nas primeiras 24 horas, bem como para avaliagdo da funcdo
renal®®!2,

Realizar a limpeza prévia das les6es antes do curativo sempre
com agua corrente clorada; em casos de lesdo ocular, a lavagem
copiosa do olho afetado com solugéo fisiolégica 0,9%, eversao
das palpebras superiores e remocao de residuos com swab es-
téril, apds anestesia’®!3, Outros cuidados sio o rompimento das
bolhas e remocéo dos tecidos desvitalizados, aplicando uma co-
bertura antimicrobiana, tendo a atencdo voltada ao tratamento
tépico da ferida, limpeza, desbridamento e aplicacio da cober-
tura, que deve oferecer, como componente primario, condi¢oes
ideais para reepitelizacdo' ',

A reavaliacdo deve seguir cuidados criteriosos quanto ao es-
tado neurolégico, padrdo respiratorio, temperatura corporal,
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principalmente em pacientes médio e grande queimados, que po-
dem evoluir para hipotermia, e presenca acentuada de edema em
regido e membros afetados®'°.

A elevagdo da cabeceira do leito, bem como a elevacao dos
membros, sao cuidados citados como primordiais para a prevencao
e controle de edema®*'*,

Avaliacao e controle da dor na assisténcia ao paciente
queimado

Esta categoria evidéncia a responsabilidade do enfermeiro e seu
papel de avaliacdo e intervencdo no controle da dor.

O gerenciamento da dor é de extremo valor no tratamen-
to das queimaduras, por ser considerada como quinto sinal vital,
merecendo destaque nas avaliagdes e intervencdes realizadas'®.
Na vigéncia da dor, o paciente podera apresentar varios sintomas
como taquicardia, sudorese, hipertensdo, agitacdo e desconforto
respiratério'®.

Da Silva et al.'? apontam em seu estudo que o prognéstico do
quadro dlgico do paciente depende de como os profissionais de en-
fermagem o avaliam, influenciando de forma direta no restabeleci-
mento da analgesia ou tornar a dor traumatica do ponto de vista
psicolégico além de cronica.

O manejo da dor em pacientes queimados é um desafio para a
equipe multiprofissional, requerendo a utilizacado de uma terapéutica
combinada com medica¢des analgésicas e medidas nao farmacoldgi-
cas para alcangar o sucesso no manejo analgésicos''.

Devido a dor intensa, é necessaria a analgesia antes da realizacao
de curativos, assim como a utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas
como uso de compressas Umidas e frias ou imersao em dgua clorada
para controle da dor em paciente pequeno queimado, além de di-
minuir o edema; em paciente médio e grande queimado, ressalta-se
que o uso de compressas frias € indicado sempre que possivel”!"!,

CONCLUSAO

A assisténcia ao paciente queimado na emergéncia € comple-
Xa e requer um preparo da equipe de enfermagem, em especial o
enfermeiro, o qual é responsavel por elencar as necessidades do
paciente, elaborar o plano de cuidado, supervisionar sua execugao
e avaliar sua efetividade.

Porém, ha uma escassez de estudos referentes a assisténcia de
enfermagem, que é uma tematica de suma importancia e tdo pouco
abordada no que diz respeito a protocolos de cuidado de enferma-
gem ao paciente vitima de queimadura. No entanto, os resultados
apresentados pelos autores apontam cuidados ao paciente vitima de
queimaduras de origem térmica e quimica, ndo abordando as lesdes
causadas por eletricidade.

Os autores destacam a importancia de uma assisténcia de quali-
dade ao paciente queimado, a correta avaliacdo da dor e quadro cli-
nico geral, porém, ap6s a andlise dos estudos, foi possivel evidenciar
que os mesmos nao apresentam novidade na conduta na assisténcia

de enfermagem. Sendo assim, fica nitida a necessidade de novos
estudos a fim de evidenciar novas condutas sobre o atendimento ao
paciente queimado no cenério da emergéncia.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Evidenciar as condutas de enfermagem ao paciente vitima de
queimadura;

Expor a escassez de producio cientffica acerca da tematica;

Instigar a produgdo cientifica de novos conhecimentos a respeito
das acoes de enfermagem ao paciente queimado na emergéncia.
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Artigo de Revisao

Cinesioterapia aplicada em criancas e adultos queimados: Uma
revisao integrativa da literatura.

Applied kinesiotherapy in children and burned adults: An integrating literature review.

Cinesioterapia aplicada en nifios y adultos quemados: Una revision integral de la literatura.

Yandra Alves Prestes, Lorena Forte Leao, Higo da Silva Lopes, Daniele Gerezim Rodrigues Barbosa, Hércules Lazaro Morais Campos

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar, apresentar e discutir os achados da literatura referentes a ensaios clinicos que evidenciam a aplicacao da
cinesioterapia em criancas e adultos queimados. Questionou-se quais s3o os programas de exercicios terapéuticos mais eficazes para a pratica clinica do fi-
sioterapeuta nesses pacientes. Método: Este estudo foi realizado a partir de uma revisdo integrada de literatura. As buscas iniciaram-se no perfodo de 31 de
agosto de 2018 até |2 de outubro de 2018, nas bases de dados PEDro, PubMed, Medline, LILACS e SciELO. Foram encontrados 435 artigos, porém, apenas
5 foram selecionados e analisados de acordo com os critérios de inclusdo e a qualidade metodoldgica da escala PEDro. Resultados: Os estudos encontrados
aplicaram a cinesioterapia com programas de exercicios dos tipos isométricos, isocinéticos, isotonicos, aerdbicos e resistidos em criancas e aduttos queimados
entre a faixa etdria de 6 a 65 anos de idade, aos quais visavam facilitar a recuperagao dos lesados de acordo com o grau e profundidade da queimadura, clas-
sificadas em agudas e cronicas de 2° a 3° grau, possuindo 23,87% a 45% da érea total de superficie corporal queimada. Conclusao: Mediante a escassez de
estudos sobre o tema, conclui-se que a fisioterapia com exercicios resistidos, isométricos e aerdbicos apds alta-hospitalar 5 vezes por semana, durante 6 a 12
semanas, proporciona melhores resultados para criancas queimadas. E por 3 vezes na semana, durante 12 semanas, a fisioterapia com exercicios aerdbicos e
resistidos aquaticos e em terra é eficaz para aduttos com queimaduras.

DESCRITORES: Modalidades de Fisioterapia. Queimaduras. Unidades de Queimados. Exercicio.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to identify, present and discuss the findings of the literature regarding clinical trials that demonstrate the application
of kinesiotherapy in burned children and adults, wondered which are the most effective therapeutic exercise programs for the physiotherapists clinical practice
in these patients. Methods: This study was conducted from an integrated literature review. The searches began in the period from August 31, 2018 until
October 12, 2018, in the databases PEDro, PubMed, Medline, LILACS and SciELO. We found 435 articles, but only 5 were selected and analyzed according
to the inclusion criteria and the methodological quality of the PEDro scale. Results: The kinesiotherapy was performed with isometric, isokinetic, isotonic,
aerobic and resisted exercise programs in children and adults burned between the ages of 6 and 65 years, with the purpose of facilitating the recovery of the
injured with the degree and depth of the burn, classified as acute and chronic from 2™ to 3 degree, with 23.87% to 45% of the total body surface area burned.
Conclusion: Due to the scarcity of studies on the subject, it can be concluded that physiotherapy with resisted, isometric and aerobic exercises after hospital
discharge 5 times a week for 6 to 12 weeks provides better results for children who are burned. And for 3 times a week for |2 weeks physical therapy with
aerobic and resisted aquatic and ground exercises are effective for adults with burns.

KEYWORDS: Physical Therapy Modalities. Burns. Burn Units. Exercise.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio busca identificar, presentar y discutir los hallazgos de la literatura referentes a los ensayos clinicos que evidencian la aplicacién de la cine-
sioterapia en nifios y adultos quemados, se pregunté cuales son los programas de ejercicios terapéuticos mas eficaces para la practica clinica del fisioterapeuta en
estos pacientes. Método: Este estudio fue realizado a partir de una revision integrada de literatura. Las bisquedas se iniciaron del 31 de agosto de 2018 hasta
el 12 de octubre de 2018, en las bases de datos PEDro PubMed, Medline, LILACS y SciELO. Se encontraron 435 articulos, pero sélo 5 fueron seleccionados
y analizados de acuerdo con los criterios de inclusion vy la calidad metodoldgica de la escala PEDro. Resultados: Se encontraron estudios que aplicaron la
cinesioterapia con ejercicios de los tipos isométricos, isocinéticos, isotdnicos, aerdbicos v resistidos en nifios y adultos quemados entre el grupo de edad de 6
a 65 afios de edad, que tenfan como objetivo facilitar la recuperacién de los afectados de acuerdo con el grado y profundidad y clasificacién de las quemaduras
agudas y cronicas de 2° a 3° grado, con 23,87% a 45% del area total de superficie corporal quemada. Conclusion: la fisioterapia con ejercicios resistidos,
isométricos y aerdbicos después de alta hospitalaria 5 veces por semana, durante 6 a 12 semanas proporcionan mejores resultados para nifios quemados. Y
3 veces a la semana, durante 12 semanas la fisioterapia con ejercicios aerdbicos y resistidos acuaticos y en tierra son eficaces para adultos con quemaduras.
PALABRAS CLAVE: Modalidades de Fisioterapia. Quemaduras. Unidades de Quemados. Ejercicio.
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INTRODUCAO

As lesdes por queimadura sdo feridas traumaticas na maioria
das vezes causadas por agentes térmicos, como o fogo, agentes
quimicos em contato com a pele ou por eletricidade. Estas feridas
afetam os tecidos de revestimento do corpo humano, determi-
nando destruicio parcial ou total da pele'. Os sinais e sintomas
decorrentes da queimadura variam de acordo com as diferentes
classificagbes determinadas pela profundidade da lesdo?. As quei-
maduras de |® grau atingem apenas camadas superficiais da pele,
as de 2% grau sdo mais graves e atingem as camadas mais profundas
da pele e as de 3% grau atingem todas as camadas da pele, podendo
chegar aos 0ssos'.

As lesbes por queimadura sdo consideradas um dos problemas
mundiais mais graves de salde publica, principalmente em termos
de agdes de prevencio e reabilitacdo®. De acordo com o Ministério
da Satde?, no Brasil cerca de | milhdo de pessoas sofrem queima-
duras a cada ano, principalmente criancas e pessoas com alta vulne-
rabilidade social>. Nos Ultimos anos registraram-se mais de |5 mil
casos de internagdes por queimadura entre criancas de O a 10 anos
de idade, constituindo assim uma significativa causa de morbidade e
mortalidade tanto em criancas quanto em adultos?. Segundo estatis-
ticas da Sociedade Brasileira de Dermatologia®, se as queimaduras
em criangas atingirem 0% do corpo ha risco de morte, e em adul-
tos, 0 risco existe se a drea atingida for superior a 15%*.

A fisioterapia exerce sua fun¢do na manutencao de distirbios
funcionais ocasionados por queimaduras nas fases agudas e cro-
nicas. A intervencao fisioterapéutica pode atuar com a prescricao
de programas de exercicios isocinéticos, isotonicos e resistidos,
com objetivo de retornar o paciente lesado a um estado sem dor
e totalmente funcional, pois ha perda repentina de peso corporal
e massa magra. Este tratamento proporciona melhor desenvolvi-
mento de forca muscular e resisténcia a fadiga, melhorando o con-
dicionamento cardiorrespiratério e a independéncia nas atividades
funcionais musculoesqueléticas'.

Ainda hd poucos estudos de qualidade que tratam sobre a im-
portancia da cinesioterapia em pacientes queimados, e muitas vezes
o fisioterapeuta ndo consegue direcionar o seu trabalho pela falta de
pratica baseada em evidéncia. Por isso, o objetivo deste estudo foi
identificar, apresentar e discutir os achados da literatura referentes
a ensaios clinicos sobre a aplicagdo da cinesioterapia em criancas e
adultos queimados. Questionou-se quais sao os programas de exer-
cicios terapéuticos mais eficazes para a prética clinica do fisioterapeu-
ta nesses pacientes.

METODO

Estratégia de pesquisa e selecao dos estudos

Este estudo foi realizado a partir de uma reviséo integrada de
literatura. Iniciaram-se as buscas no perfodo de 31 de agosto de
2018 indo até 12 de outubro de 2018. Foram utilizadas as palavras-
chave em inglés “Physiotherapy and burn and exercise”, “Physical The-
rapy and exercise and burns”, “Rehabilitation and burns”, “Burns and

» o

exercise”, “Kinesiotherapy” “Cinesiotherapy and burns or burn” “Burn
and physiotherapy” e “Therapeutic Exercise or Exercise”, nas bases
de dados PEDro, PubMed, Medline, Lilacs e SciELO, e os maiores
nimeros de estudos encontrados foram em inglés nos bancos de
dados PEDro e PubMed.

A identificacdo e selecdo dos estudos foram de acordo com os
tftulos e resumos envolvendo as palavras-chave. Notou-se que mui-
tos ndo se caracterizavam com os critérios de inclusao para avalia-
cdo, formalizando assim uma nova revisio de texto completa para a

elegibilidade usando os critérios de inclusdo/exclusdo.
Avaliacao metodoldgica dos estudos

Alguns estudos que cumpriram os critérios de inclusdo e ndo
constavam nota foram avaliados por mais de um examinador de
forma independente quanto a qualidade metodoldgica da escala
PEDro, a mais usada na area da reabilitagdo. Essa escala de qua-
lidade metodoldgica foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence
Database constituindo uma pontuacao total de até 10 pontos, in-
cluindo 'l critérios de avaliagio. Sendo assim, nenhum estudo foi
excluido pela baixa qualidade metodoldgica (escore PEDro menor
que 3), pois todos apresentaram pontuacdo maior que 4 e cor-
responderam aos devidos critérios de inclusdo para o referente
estudo. Os detalhes metodolégicos do estudo estdo descritos no
fluxograma a seguir (Figura |).

RESULTADOS

Os estudos encontrados apresentaram evidéncias direcionadas
para criancas e adultos queimados entre a faixa etéria de 6 a 65 anos.
Em geral, os pacientes possuiam de 23,87% a 45% da area total de
superficie corporal queimada, classificadas em queimaduras agudas e
crénicas de 2% a 3% grau. Os ensaios clinicos prescreveram progra-
mas de tratamentos de curto em longo prazo, sendo no minimo 3
e no maximo |2 semanas de intervencao, tanto a nivel ambulatorial
quanto ap&s alta hospitalar.

Todos estes estudos apresentaram protocolos de exercicios
terapéuticos dos tipos isocinéticos, isométricos, isotonicos, aerdbi-
cos e resistidos. Entre estes, incluem-se exercicios de flexibilidade,
equilibrio e coordenacdo, que proporcionaram resultados positivos
imediatos aos pacientes. Os resultados estdo dispostos nos quadros
de evidéncias anexados (Quadros | a 5).
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Bancos de Dados

PEDro (n=83) PubMed (n=315)
Medline (n=31) LILACS (n=1)e
SeiELO (n=5)

Total de artigos
(n=435)

Total de artigos por titulos
(n=51)

/

Artigos selecionados por
titulos e resumos de estudos
(n=28)

I
Critérios de inclusao

«Ensaios Clinicos
randomizados e ndo

\

Namero de artigos excluidos/

Causa
(n=23)

randomizados;

=Crian¢as e adultos queimados
entre 2012 a 2018;

=Protocolos de exercicios
terapéuticos;

Critérios de exclusao

sEstudos anteriores a2012;

sEstudos associando exercicios
terapéuticos a outros tipos de
tratamentos que utilizaram
recursos altemativos.

=«Qutros tipos de estudos que ndo
fossem ensaios clinicos.

Artigos analisados
(n=5)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de estudos.

QUADRO 1
Resumo de Evidéncias. Programas de exercicios
terapéuticos para criancas e adultos queimados®.

Autor/ Ano Hardee et al., 2014.
Amostra /ldade 47 criancas com queimadura aguda.
TBSA 40% da area total do corpo queimado.
Intervencao Fisioterapia SOC e RET:

1) Aquecimento: 20 a 40 minutos de
esteira ou cicloergdémetro (1 a 70-85%
do VO,pico), 3 a 5 dias por semana.
2) Exercicios aerdbicos: supino e leg
press para ombro com extensdo da
perna; rosca direta do biceps; rosca do
triceps com levantamento das pontas
dos pés.

3) Exercicios aerodbico resistidos: pesos
livres e maquinas (50-60% de 3RM no
inicio e no final 80-85% de 3RM).

Efeito terapéutico A fisioterapia apés alta hospitalar (RET)
apresentou melhora aos pacientes pe-
diatricos.

Nota do estudo 7/10

TBSA=Area Total da Superficie Corporal; SOC=Padrao de Cuidado do Paciente.
RET =Treinamento de Exercicios Reabilitativos

QUADRO 2

Resumo de Evidéncias. Programas de exercicios
terapéuticos para criancas e adultos queimados’.

Autor/ Ano

Amostra /
Idade

TBSA

Interven-
cao

Efeito te-
rapéutico

Nota do
estudo

Ebid et al., 2014.

33 criancas com queimaduras térmicas de 3°
grau, entre 10 e 15 anos de idade.

36% a 45% da area total do corpo queimado.

1) Aquecimento: Exercicios de alongamento (5x
por 30s) para MMSS e MMIl e 5 min de esteira
sem resisténcia;

2) Exercicio isocinético: 5 min de esteira (4 km/h),
1 conjunto de 5 de alongamentos (3 min de des-
canso), fortalecimento do quadriceps (10RM de
contragao excéntrica) (3 dias/semana);

3) Fisioterapia em casa: alongamentos, spliting,
caminhada didria, e exercicio para ambulagao.
Fisioterapia durante 12 semanas pré e 12 sema-
nas pos-alta hospitalar com exercicios concén-
tricos isocinéticos resistidos apresentou melhora
aos pacientes pediatricos.

6/10

TBSA=Area Total da Superficie Corporal; MMIl=membros inferiores;
MMSS=membros superiores
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QUADRO 3
Resumo de Evidéncias. Programas de exercicios
terapéuticos para criancas e adultos queimadosé.

Autor/ Ano Zoheiry et al., 2017

Amostra /ldade 40 pacientes masculinos com pos-
gueimaduras crénicas graves, entre 20

a 40 anos de idade.

TBSA Superior a 30% da area total do corpo
queimado.

Intervencao 12 semanas de programas de exer-
cicios aquaticos e em terra por
3/semana:

1) Aquecimento: (5 min) movimentos
do braco e
levantando alternadamente o joelho
flexionado;

2) Exercicios de flexibilidade e alonga-
mento: (10 min) no pescogo, tronco,
ombros e pelve com 10-15 repeticoes
para cada exercicio;

3)Exercicios de resisténcia: (10 min) ca-
minhada incluindo Heel Jacks, Rocking
Horse, Elbow para Joelho, Jump Jack,
Cossack Shuffle, Cross-Country Ski e
Four Square Waltz Step,

4) Exercicios para MMSS: 12 séries com
10-15 repeticdes (5 min);

5) Exercicios para MMII: 17 séries com
10-15 repeticoes (10 min);

6) Arrefecer: repetir movimentos de
caminhada, agachar e levantar, bem
como abracar e bater (5 min);

Ambos com 5 minutos de descanso.

Efeito terapéutico  Fisioterapia com exercicios terapéu-

ticos em ambiente aquatico foi mais
eficaz aos pacientes.

Nota do estudo 5/10

TBSA=Area Total da Superficie Corporal; MMIl=membros inferiores;
MMSS=membros superiores

DISCUSSAO

Os estudos supracitados utilizaram a fisioterapia com programas
de exercicios cinesioterapéuticos dos tipos isométricos, isocinéticos,
isotonicos, aerdbicos e resistidos em criancas e adultos queima-
dos. Os estudos encontrados apresentaram evidéncias direcionadas

para criangas e adultos queimados na faixa etaria de 6 a 65 anos®”? .

QUADRO 4
Resumo de Evidéncias. Programas de exercicios
terapéuticos para criancas e adultos queimados®.

Autor/ Ano Yurdalan et al., 2018.

Amostra /ldade 30 pacientes com queimaduras de 3°
grau ocasionadas por fogo, eletrici-
dade e contato, entre idades de 21 a

61 anos.

TBSA 22,60% a 20,91% (queimadura de 2°
grau) e 23,87% a 29,38% (queimadu-
ra de 3° grau) da area total do corpo

queimado.

Intervencgao Exercicios estruturados em casa pds-alta

hospitalar durante 3 semanas, 5 dias/
semana, 3 vezes por dia:

1) Alongamento (10 repeticdes por
10s);

2) Exercicios de mobilidade articular
(ADM ativa/passiva);

3) Exercicios isométricos com resistén-
cia do corpo (10 repeticbes por 10s)
para o fortalecimento muscular com
banda isoflex ou pesos livres (10RM),
Codman e Wand, e Hand Wrist ativo-
assistido. Ambos os exercicios com peri-
odo de descanso.

Efeito terapéutico  Exercicios domiciliares apresentaram

melhoras aos pacientes queimados;

Nota do estudo 5/10

TBSA=Area Total da Superficie Corporal

Em geral, os pacientes possuiam de 23,87% a 45% da area total de
superficie corporal queimada, classificadas em queimaduras agudas e
crénicas de 2° a 3° grau®”’,

Os ensaios clinicos™ prescreveram programas de tratamentos
de curto a longo prazo, sendo no minimo 3 e no maximo 12 sema-
nas de intervencdo, tanto a nivel ambulatorial quanto apds alta hospi-
talar. Todos estes estudos™ apresentaram protocolos de exercicios
terapéuticos dos tipos isocinéticos, isométricos, isotonicos, aerdbi-
cos e resistidos. Entre estes, incluem-se exercicios de flexibilidade,
equilibrio e coordenagao, que proporcionaram resultados positivos
imediatos aos pacientes como descrito.

Segundo Hardee et al.*, a fisioterapia com exercicios resistidos
(RET) imediata apds alta hospitalar e a fisioterapia convencional, com
imobilizacdo, amplitude de movimentos para criancas de 40% de
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QUADRO 5
Resumo de Evidéncias. Programas de exercicios
terapéuticos para criancas e adultos queimados®.

Autor/ Ano Clayton et al., 2017.

Amostra /ldade 42 pacientes criancas com queima-

duras de 3° grau, entre 6 a 18 anos

de idade.

TBSA >30% da area total do corpo quei-
mado.

Intervencao Grupos de 6 e 12 semanas com exer-

cicios de resisténcia e aerdbicos duran-
te 5/semana, 2 vezes ao dia durante 1
hora:

1) Exercicios Resistidos: (3 dias) 8-12 re-
peticdes de supino de ombro, leg press,
rosca de biceps, triceps e de perna e,
abdominais;

2) Exercicios Aerdbicos: 20-40 minutos
de bicicleta ergométrica ou esteira.

Efeito terapéutico  Os exercicios de resisténcia apresen-

tam melhoras significativas aos pa-
cientes.

Nota do estudo 4/10

TBSA=Area Total da Superficie Corporal

area total da superficie corporal (TBSA), durante 12 semanas (duas
vezes por dia durante uma hora) é eficaz para o todo o corpo, mas
inicialmente para o aumento da massa muscular.

Ela foi mantida 12 meses apds a queimadura e resultou no
aumento da forca muscular e aptiddo cardiorrespiratéria, além de
melhores funcdes musculoesqueléticas, e adaptacdes musculares
em longo prazo, havendo aumento da massa corporal magra do
corpo, bracos e pernas comparado ao padrdo de cuidados com o
paciente (SOC), principalmente quando ha hipermetabolismo e hi-
percatabolismo grave das adaptacdes musculares nestes pacientes
ambulatoriais.

Clayton et al.® utilizaram o mesmo programa de exercicios resis-
tidos para criancas queimadas de Hardee et al.*, porém, em criancas
com 30% da area total do corpo queimado durante 6 e |2 semanas,
afirmando que os exercicios resistidos intercalados com exercicios
aerdbicos utilizando a bicicleta ergométrica ou esteira sdéo mais efi-
cazes para os pacientes pedidtricos, pois, além do fortalecimento,
havera melhora significante para o sistema cardiorrespiratério afeta-
do pelo trauma.

Com isso, Clayton et al.® concluem que 6 semanas sdo sufi-
cientes para aumentar a forca muscular e massa corporal magra
das criancas queimadas, além do retorno mais rapido ao ambien-
te e rotinas normais, mas com |2 semanas de reabilitacio os
pacientes pediatricos melhoraram significativamente em termos
de forca muscular, massa corporal e principalmente a aptidao car-
diorrespiratéria. Contudo, 6 semanas sdéo comparaveis a |2 se-
manas, sendo 6 semanas mais eficazes para queimaduras graves
e |2 semanas para recuperacdo da aptidao cardiorrespiratéria
apds queimaduras.

De acordo com Ebid et al.’, a fisioterapia com exercicios
isocinéticos utilizando protocolos de resisténcia para criangas de
45% de TBSA, durante |2 semanas, € mais eficaz incluindo alon-
gamento do quadriceps e mais segura para reabilitacdo do torque
do musculo esquelético apds queimaduras. Eles concluiram em
seu estudo que exercicios concéntricos isocinéticos sao estimulos
para fatores neurais e atividades enziméticas que contribuem para
0 aumento da drea seccional dos trés tipos de fibras musculares
da coxa, sio melhores quanto a acdo muscular, devido ao le-
vantamento de peso, ganhos de forca e aumento da resisténcia
contra a fadiga.

Além disso, afirmam que o aumento da forca muscular é devido
aos estimulos neurais e 0 aumento da resisténcia ¢ devido as adap-
tagdes musculares e/ou neurais. Logo, o aumento da for¢a muscular
e a capacidade de andar de maneira satisfatéria mediante os padroes
de marcha resultam da capacidade da crianca queimada retornar as
suas atividades diarias de vida normais.

Zoheiry et al.b, em seu estudo, recomendam que para o trata-
mento de pacientes adultos com 30% de TBSA sdao mais eficazes
exercicios terapéuticos durante |2 semanas em diferentes ambien-
tes, como a piscina, a qual tem efeito fisiolégico mais eficaz que em
ambiente terrestres, pois seus principios fisicos auxiliam o desempe-
nho dos pacientes durante os exercicios resistidos, como a pressao
hidrostatica, viscosidade e resisténcia da agua.

A pressao hidrostatica da 4gua ajuda os pacientes a se exerci-
tarem de maneira mais vigorosa e, ao mesmo tempo, causando
menos tensao nos sistemas cardiovascular e musculoesquelético,
ja os niveis da viscosidade da dgua, onde o corpo se encontra
com resisténcia em todas as direcoes, leva ao fortalecimento
muscular devido ao movimento muscular maximo dos grupos
musculares durante o exercicio, e a resisténcia da dgua, a qual
reduz a velocidade e o ponto de movimento desejado. Isso, con-
sequentemente, eleva os niveis do retorno venoso e linfatico,
o que ajuda na redugdo do inchaco das extremidades devido a
queimadura.

Com isso, Zoheiry et al.® concluem que os exercicios em am-
biente aquatico promovem melhoras significativas no desempenho
fisico, mobilidade, capacidade de consumo maximo de oxigénio e
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aumento da poténcia muscular dos pacientes queimados e, quan-
to as lesdes, diminuem inchaco e previnem contraturas por posi-
cionamento splinting, menos fadiga, e aumento de amplitude de
movimento (ADM), além de melhorar os aspectos biopsicossociais
destes pacientes.

Yurdalan et al.’, por seu lado, recomendam para os pacientes
adultos com 22,60% a 29,38% de TBSA exercicios terapéuticos
domiciliares apos alta hospitalar durante 3 semanas, incluindo alon-
gamentos, exercicios de mobilidade articular, exercicios isométri-
cos com resisténcia, exercicios de Codman e Wand, e Hand Wrist
ativo-assistido, confirmando ser altamente benéfico para pacientes
queimados quanto a capacidade funcional, dor, desempenho ocupa-
cional e funcao pulmonar, principalmente em pacientes feridos por
fogo, eletricidade e por contato.

Além disso, os autores relatam que nesses pacientes houve
melhora na capacidade cardiaca, ADM, for¢a muscular, aumen-
to da massa corporal magra, capacidade aerdbica em repou-
so, melhora do funcionamento fisico, social e principalmente
combate contra a depressdo devido aos distlrbios de estresse
desses pacientes, porém houve um ponto negativo, pois o gru-
po controle deste estudo néo foi incluido nos procedimentos e
resultados’.

Portanto, com base nos inlimeros efeitos fisiolégicos e terapéu-
ticos da fisioterapia com programas de exercicios para criancas e
adultos queimados, pode-se concluir que os estudos de Hardee et
al.®> e de Zoheiry et al.® proporcionam os melhores resultados para
ambos os pacientes, pois, além do aumento da massa muscular e
forca muscular, ha maiores e melhores adaptacdes musculares em
longo prazo dos diversos grupos musculares ativados, melhora na
aptidao cardiorrespiratéria e funcdes musculares com estes progra-
mas de exercicios.

De acordo com a progressao de melhora do paciente, seja
crianca ou adulto, estes exercicios podem ser prescritos € moni-
torados pelo fisioterapeuta, para que possam ser evitados esfor¢os
excessivos e/ou alteracbes fisioldgicas que prejudiquem o estado
atual de saide funcional, mental e social desse individuo, o qual é
altamente comprometido devido as feridas traumaticas.

CONCLUSAO

Notou-se que ha uma enorme lacuna quanto as publicagdes de
ensaios clinicos da fisioterapia que abordem a cinesioterapia aplicada
em criancas e adultos queimados, tanto a nivel ambulatorial quanto
apds alta hospitalar, visto que a procura baseava-se em aplicacao
da cinesioterapia em queimados a nivel ambulatorial, e nao foram
encontrados estudos suficientes nas bases de dados para a cons-
trucdo da revisdo para o aperfeicoamento das praticas clinicas do
fisioterapeuta.

O:s resultados clinicos revelam que a fisioterapia com os exer-
cicios aerdbicos e resistidos apos alta hospitalar por perfodo de 5
vezes por semana, durante 6 a |2 semanas, proporcionam me-
lhores resultados para criangas queimadas. Para adultos, a fisio-
terapia com os exercicios ativos livres, alongamentos, exercicios
aerdbicos e resistidos em ambiente aquatico 3 vezes por semana
durante |12 semanas sdo significativamente eficazes, pois com o
auxilio dos principios fisicos da agua ha melhor desempenho fi-
sico, mobilidade, capacidade de consumo méximo de oxigénio,
ADM, poténcia muscular, resisténcia a fadiga, coordenagéo e ma-
nutencdo da biomecanica, postura corporal e marcha durante e
apos alta hospitalar.

Também diminuem inchaco, devido aos principios fisicos da
agua, e em terra realizados independentes da area lesionada, sen-
do eficazes para pacientes queimados, proporcionando qualidade
de vida e retorno as atividades funcionais normais destes individuos
apds o trauma.

Com isso, faz-se necessario que haja mais pesquisas com en-
saios clinicos incluindo a aplicagdo da fisioterapia com exercicios ci-
nesioterapéuticos direcionados a individuos queimados, pois € um
trauma que ocorre constantemente e a fungdo que o fisioterapeuta
exerce é primordial na reabilitacio funcional e, consequentemente,
no aspecto biopsicossocial pds-trauma destes individuos lesados.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

| - Essa revisao tenta apontar a lacuna que existe na literatura so-
bre a auséncia de exercicios cinesioterapéuticos para essa populagao
tao especffica que sdo as criancas com queimaduras.

2 - Procurou-se através da Escala Metodoldgica da PEDro apon-
tar a qualidade dos estudos existentes e demonstrar o quanto eles
sao aplicaveis ao universo da cinesioterapia.

3 - Os estudos mostram que a fisioterapia com exercicios resis-
tidos e aerdbicos apds a alta hospitalar melhoram a funcionalidade e
qualidade de vida das criancas com queimaduras.

4 - Em adultos viu-se que exercicios em ambiente aquético,
quando prescritos e aplicados no momento certo, sao significantes
para desfechos como melhora clinica, mobilidade e funcionalidade.
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Relato de Caso

Elaboracao de cardapio para pacientes adultos de um centro de
referéncia em queimaduras: Relato de experiéncia

Menu preparation for adult patients from a burn reference center: Experience report

Preparacion de cardapio para pacientes adultos de un centro de referencia de quemaduras:
Reporte de caso

Taise Andrade Anunciacio, Naiara Brunelle Oliveira Neiva, Cecilia Fraga Santos, Anna Karla Carneiro Roriz,
Marisa Rocha Miranda, Margarida Barreiros Paim

RESUMO

Objetivo: Descrever o planejamento de um carddpio equilibrado qualitativamente e quantitativamente, para pacientes adultos vitimas de queimaduras do
Centro de Tratamento de Queimados em Salvador, Bahia. Trata-se de um relato de caso, para o qual foi feito levantamento de dados baseado em protocolos
e nas diretrizes mais atuais em terapia nutricional para queimaduras para revisar o cardapio oferecido aos pacientes hospitalizados no Hospital Geral do Estado
da Bahia. Relato do Caso: Foi calculado o cardapio padréo atual das seis refeicdes oferecidas e dois cardapios propostos através do sistema de avaliagao
e prescricio Dietwin® com informagdes acerca do valor energético total, macronutrientes e micronutrientes, Houve ajuste da oferta energética total, de
2810Kcal/dia para uma média de 2546,77Kcal/dia, correspondendo a 36Kcal/Kg/dia, para um adulto referéncia de 70Kg. Houve aumento na oferta de proteina
de 85,88g/dia para média de I 11,46g/dia, 1,59 g/Kg/dia. Com o aumento da oferta proteica, a relagdo de calorias por gramas de nitrogénio foi reduzida de
179,5:1 do cardapio original, para uma média de | 18,26:1. A oferta lipidica foi reduzida de 26,66% para em média 21,5%. A relacdo dmega 6:0mega 3 foi
reduzida de 7,39:1 para |,16:1, nos cardapios propostos. Conclusées: Os cardapios propostos estdo de acordo com as evidéncias cientfficas mais recentes,
com ajustes quantitativos da oferta caldrica, proteica e lipidica, além de melhora da composicao qualitativa dos carboidratos e acidos graxos essenciais.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Ciéncias da Nutricdo. Planejamento de Cardapio.

ABSTRACT

Objective: To describe the planning of a qualitatively and quantitatively balanced dietary for adult burn victims of the Centro de Tratamento de Queimados in
Salvador - Bahia. This is a case report, which data were collected based on the most current protocols and guidelines in nutritional therapy for burns to revise
the dietary offered to patients hospitalized in Hospital Geral do Estado da Bahia. Case Report: The current standard dietary of the six meals offered and two
menus proposed through the Dietwin® prescription and evaluation system with information on total energy value (VET), macronutrients and micronutrients
were calculated. There was adjustment of the total energy supply, from 2810 Kcal / day to an average of 2546.77 Kcal / day, corresponding to 36Kcal / Kg /
day, for an adutt reference of 70Kg. There was an increase in protein supply from 85.88¢ / day to a mean of | | |.46g / day, 1.59g / kg / day. With the increase
in protein supply, the ratio of calories per grams of nitrogen was reduced from 179.5:1 of the original menu, to an average of | 18.26:1. The lipid supply was
reduced from 26.66% to an average of 21.5%. The Wé: W3 ratio decreased from 7.39: | to 1.16: | on the proposed menus. Conclusions: The proposed
menus are in accordance with the latest scientific evidence, with quantitative adjustments of the caloric, protein and lipid supply, as well as improvement of the
qualitative composition of carbohydrates and essential fatty acids.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Nutritional Sciences. Menu Planning.

RESUMEN

Objetivo: Describir la planificacidn de un menl equilibrado cualitativamente y cuantitativamente, para pacientes adultos victima de quemaduras del Centro
de Tratamento de Queimados en Salvador - Bahia. Se trata de un relato de caso, donde se hizo la recolecta de datos basados en protocolos y pautas mas
actuales en terapia nutricional para quemaduras para revisar el ment ofrecido a los pacientes hospitalizados em lo Hospital Geral do Estado da Bahia. Reporte
de Caso: Se calculd el mend estandar actual y dos mends propuestos a través del sistema de evaluacidn y prescripcidn Dietwin® con informaciones a cerca
del valor energético total, macronutrientes y micronutrientes. Hubo ajuste de la oferta energética total, de 28 10Kcal/dia para una media de 2546,77Kcal/dfa,
correspondiendo a 36Kcal/Kg/dia, para un adulto referencia de 70Kg. Se observéd un aumento en la oferta de proteina de 85,88g/dia para un promedio de
I'1,46g/dia, |,59g/Kg/dia. Con el aumento de la oferta proteica, la relacién de calorfas por gramos de nitrégeno fue reducida de 179,5:1 del menu original,
para una media de | 18,26:1. La oferta lipidica se redujo del 26,66% para un promedio del 21,5%. La relacion Wé: W3 disminuyé de 7,39:1 a I,16:1, en los
menUs propuestos. Conclusiones: Los menUs propuestos estan de acuerdo con las evidencias cientificas mas recientes, con ajustes cuantitativos de la oferta
caldrica, proteica v lipidica, ademas de mejora de la composicion cualitativa de los carbohidratos y &cidos grasos esenciales.

PALBRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Ciencias Nutricionales. Planificacion de Mend.
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INTRODUCAO

Apds uma queimadura, o organismo apresenta diversas altera-
¢Oes proporcionais a gravidade da lesdo, tanto em extensao quanto
profundidade. A resposta ao estresse no paciente queimado é simi-
lar a um doente critico ou com trauma severo, diferenciando-se pela
gravidade e duragdo'. Pacientes queimados sdo caracterizados por
um forte estresse oxidativo, intensa resposta inflamatéria, resisténcia
ainsulina e prolongado estado hipermetabdlico??.

A infeccdo, a cicatrizacdo tardia e o extenso catabolismo estio
entre as principais causas de mortalidade em queimaduras. A quei-
madura desencadeia um quadro de hiperglicemia que, junto com o
comprometimento do sistema imunoldgico, retardam a cicatrizacdo
e agravam a susceptibilidade a infecgdes. O hipermetabolismo pro-
move aumento do consumo de oxigénio, da glicogendlise, lipdlise e
protedlise, tornando os individuos propensos a desnutricao™®.

Alguns autores afirmam que a alimentacdo € incapaz de evitar o
estado catabdlico subsequente a queimadura’. No entanto, a tera-
pia nutricional constitui parte fundamental do tratamento. O forne-
cimento adequado de macro e micronutrientes, juntamente com
antioxidantes, sdo essenciais para mitigar o hipermetabolismo, o ca-
tabolismo proteico e favorecer a cicatrizagao®.

Por outro lado, hd o desafio em realizar a terapia nutricional
ideal por meio da dieta hospitalar, que constitui de um cardapio pa-
dréo, geralmente pouco varidvel. A redugdo da ingestao alimentar
¢é frequentemente relatada entre pacientes hospitalizados, devido
a afecgdo, mudanca de habitos alimentares, a insatisfagio com as
preparagdes oferecidas e a traumas emocionais, particularmente em
pacientes queimados®’. Por isso, é importante que a dietoterapia
hospitalar garanta os nutrientes necessarios, em preparacdes aces-
siveis e palataveis. Porém, pouco se discute sobre cardapios hospi-
talares oferecidos para esta populacdo, com descricdo do teor dos
nutrientes utilizados. Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo descrever o planejamento de um cardapio equilibrado qua-
litativamente e quantitativamente, a luz das evidéncias cientfficas mais
recentes, para pacientes adultos com queimaduras do Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital geral de referén-
cia do estado da Bahia.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, cujo propdsito foi des-
crever o planejamento de um cardapio especializado para pacien-
tes hospitalizados em um CTQ, do Hospital Geral do Estado da
Bahia (HGE), em Salvador, BA, adequado no valor energético total
(VET), macronutrientes e micronutrientes. Inicialmente, foi realizada
uma extensa pesquisa bibliogréfica acerca do tema Terapia Nutri-
cional (TN) em queimaduras utilizando as bases de dados Google
Académico, ScELO, Lilacs e Medline/PubMed, nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol.

Foi calculado o cardapio padrao atual do servico de nutricao,
de consisténcia normal, oferecido aos pacientes adultos, de ambos

0s sexos, internados na referida unidade. O hospital oferece, para
cada paciente, seis refeicdes ao dia, compreendendo os seguintes
servicos: desjejum, colacdo, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia,
com suplementacdo hidrica, adequado ao estado metabdlico dos
pacientes.

Aandlise do cardapio atual foi realizada com o uso do sistema de
avaliagdo e prescricao Dietwin® (versdo 2008), calculando-se o VET
e macronutrientes, carboidratos (CHO), proteinas (PTN) e lipidios
(LIP), micronutrientes, em especial aqueles diretamente ligados na
cicatrizagdo (zinco, selénio, vitamina A, C e E), fibras e dmega 3.
Foi calculado o valor individual de cada refeicdo e posteriormente
o VET didrio.

Apds os cdlculos do cardapio atual, foi solicitado a Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo, responsavel pela elaboracdo, o porciona-
mento e a distribuicdo dos alimentos destinados a esses pacientes,
informagdes em relacdo a medidas caseiras do porcionamento e
possibilidades de mudanga de algumas preparagdes.

O planejamento dos cardapios propostos seguiu a mesma estru-
tura do previsto em contrato, sendo propostas duas opcoes equiva-
lentes em qualidade e quantidade, utilizando o mesmo software para
célculo da dieta. Os resultados foram apresentados em frequéncia
percentual e graficos por meio do programa Windows XP e Excel
for Windows.

Na ocasiao foi solicitada autorizagdo a diretoria do hospital, bem
como a coordenacio do servico de nutricdo para a execugdo do
estudo, sendo esclarecidas a natureza cientffica do trabalho e a utili-
zagdo das informagdes para fins académicos. O presente estudo ndo
envolveu o uso de dados de prontudrio nem a intervencao direta
em seres humanos ou animais e foi aprovado pela Comissdo de
pesquisas da referida Instituicéo.

Foram avaliadas as composicoes das refeicoes do cardapio pa-
drao do CTQ e em seguida elaboradas duas propostas de cardapio
com base nas evidéncias cientfficas mais atuais. As Tabelas | e 2 apre-
sentam a distribuicdo de refeicbes oferecidas para os pacientes dos
cardapios propostos. E a Tabela 3 apresenta uma comparagao dos
principais nutrientes do cardapio atual e propostos.

DISCUSSAO

Este trabalho trata-se de uma proposta inovadora de terapia
nutricional em pacientes vitimas de queimaduras. Para tal, foram
levadas em consideragao as alteragdes metabdlicas secundarias ao
trauma da queimadura, que modificam as necessidades nutricionais
desses individuos. E importante frisar que, apesar de constituir um
cardapio padronizado, na rotina hospitalar sdo realizadas adequa-
cOes para ajustar a terapia nutricional, de acordo com as necessida-
des individuais de cada paciente.

Os requisitos energéticos apds queimaduras sdo significativa-
mente maiores que o gasto energético basal, mas este aumento
¢ variavel ao longo do tempo e proporcional a drea da superficie
corporal queimada. Durante muito tempo, foi comum a pratica da
sobrealimentacdo (5000kcal/dia), baseada em observacdes da perda

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(1):54-8

59



Anunciacdo TA et al.

TABELA 1
Cardapio - proposta I.

Desjejum Colacao Lanche Jantar
Café com leite Suco (couve Salada cozida logurte Café com leite Mingau
Pao Geleia +melado (com sardinha) +semente de Pao com ovo
Acomp. do cardapio +Liméo +azeite de oliva  linhaca cozido
Fruta laxativa +modulo Arroz +4gua de Raiz cozida
+queijo proteina Feijao coco Sopa do cardapio
Proteina Fruta laxativa
Suco

Fruta laxativa

Acomp=acompanhamento do cardapio que pode ser bolo ou raiz ou tubérculo ou cuscuz.

TABELA 2
Cardapio - proposta Il.
Desjejum Colacao Almoco Lanche Jantar Ceia
Café com leite Fruta Salada cozida llogurte Café com leite Mingau
Pao Geleia +semente de +azeite de oliva  +maodulo de Pao com sardinha
Acomp. do cardapio linhaca Arroz proteina Raiz cozida
Fruta laxativa Feijao +4gua de Sopa do cardapio
+queijo Proteina coco Fruta laxativa
Suco

Fruta laxativa

Acomp=acompanhamento do cardapio que pode ser bolo ou raiz ou tubérculo ou cuscuz.

TABELA 3
Comparacao dos principais nutrientes do cardapio atual e propostos.
Atual Proposta | Proposta Il

VET 2810kcal 2548kcal 2547kcal
CHO 429,099 391,469 385,24g

(61,11%) (61,48%) (60,50%)
PTN 85,889 105,59 117,429

(12,23%) (16,57%) (18,44%)
LIP 83,229 62,139 59,599

(26,66%) (21,95%) (21,06%)
w3 0,74g 4,249 4,299

(0,23%) (1,50%) (1,51%)
Fibras 27,139 31,829 30,559
Rel kcal:N 179,5 125,95 110,57
Rel w6:w3 7,39: 1 1,05: 1 1,27:1

VET =valor energetico total; CHO=carboidrato; PTN=proteina; LIP= lipidio; W3= omega 3; Rel=relacao; kcal:N=calorias nao proteicas por grama de nitrogénio; Wé=omega 6.
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massiva de peso. No entanto, evidéncias mostram que o gasto ener-
gético basal no paciente queimado diminui progressivamente apds
as primeiras semanas; no mais, a sobrealimentacao pode provocar
esteatose hepdtica e aumento de infecgoes.

Além disso, os avan¢os no tratamento destes pacientes redu-
ziu a resposta hipermetabdlica, resultando em alvos alimentares
mais moderados'. Nesse contexto, nossa proposta buscou reduzir
a oferta energética total, de 2810Kcal/dia para 2546,8Kcal/dia e
2546,74Kcal/dia nos cardapios | e 2 (média de 36 Kcal/Kg/dia, para
um adulto referéncia de 70Kg), podendo ser ajustada individualmen-
te conforme a necessidade.

O catabolismo induzido pela queimadura resulta em degradagao
proteica acelerada e reducdo da sintese proteica, culminando em
um balanco nitrogenado negativo, principalmente nos grandes quei-
mados®®. A deplecdo da proteina muscular provoca uma reducdo na
massa corporal magra e o desenvolvimento de varias complicagdes
secundarias'®. As necessidades proteicas para pacientes vitimas de
queimadura sdo consideradas entre 1,5 e 2g/Kg/dia'".

No presente estudo, a oferta de proteina do cardépio foi au-
mentada de 85,88g/dia para 105,5¢g/dia e | 17,42g/dia nas propostas
| e 2, 0 que corresponde a |,5-1,6g/Kg/dia para um adulto referén-
cia de 70Kg. Valores estes similares ao oferecido a pacientes inter-
nados por queimaduras em hospital plblico especializado'?. Foram
incluidos alimentos fontes de proteinas de alto valor bioldgico (ovos
e laticinios), sobretudo nos lanches e ceia, além da padronizacéo da
oferta do médulo de proteina do soro do leite no lanche da tarde,
visando melhor distribuicdo proteica em todas as refeicdes e, assim,
a manutengdo de uma aminoacidemia constante, a fim de atenuar o
catabolismo proteico.

A proporcio de calorias ndo proteicas por grama de nitro-
génio deve ser mantida entre 150:1 e 100:1, de acordo com o
percentual da superficie corporal queimada e o estigio da lesio .
Com o aumento da oferta proteica, esta relacao foi reduzida de
179,5:1 do cardapio original, para 125,95:1 e 110,57:1 nas pro-
postas | e 2.

Quanto aos carboidratos, diretrizes da Sociedade Europeia de
Nutricdo Enteral e Parenteral' recomendam o consumo de 55 a
60% de energia. Quantitativamente, os trés cardapios se asseme-
lham, no entanto, as novas propostas contemplam uma selegao de
fontes alimentares, visando o aumento de carboidratos complexos e
fibras (de 27g/dia para 30,55g/dia e 31,82g/dia), em detrimento de
carboidratos simples (exclusdo de doces como sobremesa e limita-
¢do da oferta de bolo com incluséo de frutas laxativas; e aumento da
oferta de raizes e tubérculos). Alimentos fontes de fibras e ricos em
proteinas e nitrogénio sdo recomendados por diversos estudos para
esses pacientes''%,

Com relacdo aos lipidios, sugere-se que pacientes queimados
parecem ser particularmente sensiveis a carga lipidica total', poden-
do haver impacto negativo no tempo de internamento, aumento de
complicacdes infecciosas e estresse hepético com a alta oferta des-
te macronutriente’. Assim, recomenda-se que a gordura ndo deve
constituir mais de 25-30% do valor energético total, valores entre

15-20% sao ideais'. Neste sentido, a oferta lipidica foi reduzida de
26,66% para em média 21,5%.

A relagdo dmega 6 (W6) e dmega 3 (W3) ainda ndo é bem
definida, porém sugere-se uma relagdo de no maximo 5:1, quanto
menor for a proporcdo W6:W3, menor sera o poder inflamatério
da dieta. Sabe-se que uma das repercussdes metabdlicas da quei-
madura é a inflamacdo sistémica, assim, a adequacdo do perfil de
acidos graxos visa regular a resposta inflamatoria e imunomodulado-
ra'. Estudos recomendam que 2% a 4% do total de calorias devem
corresponder a 4cidos graxos essenciais'.

Assim, houve ajustes qualitativos do teor lipidico, priorizando
gorduras mono e poli-insaturadas, a exemplo do azeite de oliva,
em detrimento de gorduras saturadas como manteiga, e o aumento
da oferta de W3 com propriedade anti-inflamatéria, que passou de
0,74g/dia para média de 4,26g/dia, por meio da inclusdo de alimen-
tos como sardinha e linhaca. A relagio W6:W3 reduziu de 7,39: 1
para |,16:1, nos cardapios propostos.

Os pacientes com queimaduras graves tém aumento nos re-
querimentos de oligoelementos e vitaminas, devido sua atividade
hipermetabdlica e ao processo de cicatrizacdo, além de importantes
perdas exsudativas cutaneas. O estresse oxidativo, somado a infla-
macao, contribui para a deficiéncia do sistema de defesa antioxidante
enddgeno'®.

Em nosso cardapio, a adequacdo de vitaminas e minerais foi re-
alizada com base na Ingestdo Dietética Recomendada (DRI) para
individuos adultos, visto que a recomendagao de suplementacao em
pacientes queimados é uma evidéncia fraca, sem o estabelecimento
de doses e tempo de duracdo (Grau C)'. Assim, a suplementacdo
deve ser levada em consideragao e avaliada individualmente.

O cardapio proposto atingiu as recomendagdes dos principais
micronutrientes relacionados a cicatrizacdo, com excecao do zin-
co e selénio, visto a dificuldade de adequar suas principais fontes
(castanhas e frutos do mar) no ambiente hospitalar. No entanto, na
préatica clinica, o hospital dispde de suplemento nutricional oral, que
contempla as recomendacdes destes nutrientes e pode ser ofereci-
do aos pacientes, caso se identifique a necessidade. Os cardapios |
e 2 foram propostos com o objetivo de variar a alimentacio a fim
de favorecer a aceitagdo e adequar os micronutrientes. Ressalta-se
que a auséncia de valores de selénio gerados pelo programa sugere
uma limitagdo do mesmo no calculo deste nutriente, haja vista que
algumas fontes deste micronutriente (sardinha, gema de ovo) foram
incluidas nos cardapios propostos.

CONSIDERACOES FINAIS

A nutricio de pacientes com queimaduras ¢ um dos principais
componentes que determinam os resultados do tratamento. O bom
estado nutricional destes pacientes esta associado ao menor tempo
de internacdo, complicagdes clinicas, melhor resposta imune e me-
nor mortalidade. Ainda ndo ha consenso sobre o cardapio nutricio-
nal que deve ser oferecido a pacientes com queimaduras graves. Os
cardéapios propostos estdo de acordo com as evidéncias cientfficas
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Relato de Caso

Sindrome do choque toxico em crian¢a queimada:
Relato de caso

Toxic shock syndrome in burned child: Case report

Sindrome de shock toxico en nifio quemado: Reporte de caso

Daiane de Oliveira Soares, Maria Cristina Freitas do-Valle-Serra

RESUMO

Cerca de 6% das criancas com queimadura necessitam de internacao hospitalar e a mortalidade por queimadura é superior nas criancas mais novas com-
parativamente as mais velhas. A sindrome do Choque Téxico (SCT) é uma afeccdo rara e potencialmente fatal se ndo diagnosticada e tratada rapidamente. O
€aso a seguir mostra uma crianga de 3 anos vitima de queimaduras de segundo e terceiro graus que evoluiu com SCT, além de uma breve discussao sobre os
principais pontos-chave do diagndstico e tratamento.

DESCRITORES: Crianca. Queimaduras. Cuidado da Crianca. Choque Séptico.

ABSTRACT

About 6% of children with burns require hospitalization and mortality from burns is higher in younger children compared to older ones. Toxic Shock syndrome
(TSS) is a rare and potentially fatal condition if not diagnosed and treated quickly. The following case shows a three-year-old child suffering from second and
third degree burns who evolved with TSS, as well as a brief discussion of the main key points of diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Child. Burns. Child Care. Shock, Septic.

RESUMEN

Alrededor del 6% de los nifios con quemaduras requieren hospitalizacion v la mortalidad por quemaduras es mayor en los nifios més pequefios en compara-
cién con los mayores. El sindrome de Shock Téxico (SST) es una condicidn rara y potencialmente mortal si no se diagnostica y trata rapidamente. El siguiente
caso muestra a un nifio de 3 afios victima de quemaduras de segundo y tercer grado que evoluciond con SST, asf como una breve discusion sobre los principales
puntos clave del diagnostico y el tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Nifio. Quemaduras. Cuidado del Nifio. Choque Séptico.
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INTRODUCAO

Cerca de 6% das criangas com queimadura necessitam de in-
ternacdo hospitalar e a mortalidade por queimadura é superior nas
criancas mais novas comparativamente as mais velhas. A sindrome
do Choque Toéxico (SCT) é uma afeccdo rara e potencialmente fatal
se nao diagnosticada e tratada rapidamente. O caso a seguir mostra
uma crianca de 3 anos vitima de queimaduras de segundo e terceiro
graus que evoluiu com SCT, além de uma breve discussao sobre os
principais pontos-chave do diagndstico e tratamento.

RELATO DE CASO

K.M.S., 3 anos de idade, sexo masculino, pardo, natural e resi-
dente do Rio de Janeiro, R.

Segundo relato da mae, a crianca estava brincando com uma
prima em casa quando seu tio foi sair com o carro e ndo observou
que ele estava atras do veiculo, resultando em um acidente no qual a
vitima ficou presa junto ao cano de descarga, sofrendo queimaduras
de 2° e 3° grau em térax e abdome, perfazendo cerca de 17% de
superficie corporal.

Foi internado no Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Federal do Andarai (CTQ-HFA), no Rio de Janeiro, R], dia
23/10/2017, cerca de 24 horas depois do acidente, realizando bal-
neoterapia didria, desbridamento da ferida e curativo com sulfadia-
zina de prata.

Foram administrados ao todo dois concentrados de hemécias de
acordo com os critérios micro-hematicos. No dia 16/11/2017 o pa-
ciente apresentava hemoglobina de 6,5 e hematdcrito de 19,6, sen-
do realizada uma hemotransfusdo. Houve necessidade de transfusiao
de mais um concentrado de internacio pela cirurgia de enxertia que
seria realizada no dia seguinte. Ao exame bioquimico de admissao,
foi demonstrado hipoalbuminemia de 2,8 e proteinas totais de 5, 1,
havendo necessidade de reposicao. Foram administrados no total 20
fracos de albumina.

No 6° dia de internacdo, o paciente evoluiu com febre de 40°C,
apresentando tosse durante a noite. Houve suspeita de infecco e,
apds coleta de amostra de sangue para hemograma e hemocultura,
foi iniciada antibioticoterapia. O resultado do swab oral veio positi-
vo para Pseudomonas. Foi retirado o acesso venoso profundo em
femural direita com seis dias de puncao, e puncionado acesso veno-
so periférico em membro superior direito. Houve estabilizacdo do
quadro e o paciente realizou cirurgia de aloenxerto no 12° dia de
internacao.

Teve alta hospitalar no 16° dia. A partir de entdo, a crianca co-
mecou a recusar a dieta e apresentar quadro de irritabilidade, febre
ndo aferida e um episédio de diarreia em casa, segundo a mae. A
genitora optou por realizar os cuidados com a diarreia e a febre em
casa por achar se tratar de uma infeccdo sem importancia, tratando a
crianga com terapia de reidratacdo oral e antipiréticos.

Dois dias depois, voltou a emergéncia por apresentar febre
de 40,3°C associada a vomitos. Ao exame, a crianga estava taqui-

cérdica e hipotensa. Foi iniciado imediatamente tratamento com
ceftriaxona e gentamicina, além de reposi¢do volémica agressiva.
O paciente evoluiu com insuficiéncia renal e piora do quadro,
necessitando de intubacdo. Foi levantada a possibilidade de SCT
e o paciente foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Houve necessidade de ventilagdo mecanica durante 12
dias, além do tratamento com diversos antibiéticos de amplo
espectro, incluindo clindamicina. Foi detectado rescimento de
S. aureus no tecido analisado e optou-se por realizar desbrida-
mento da area enxertada.

Apds algumas semanas de tratamento intensivo, o paciente
evoluiu com diminuicdo dos marcadores inflamatérios, melhora da
funcdo renal e foi extubado.

DISCUSSAO

Descrita pela primeira vez em 1978, a sindrome do Choque
Toxico (SCT) € uma doenga rara, que pode atingir ambos os sexos
e € caracterizada pelo conjunto de sintomas causado pelas toxinas
de bactérias Gram-positivas, em especial Staphylococcus aureus. Es-
sas toxinas desencadeiam uma série de reagdes graves que podem
culminar, entre outras complicacdes, em insuficiéncia renal aguda e
levar a morte. Sua prevaléncia permanece desconhecida, mas pare-
ce ser mais alta nos Estados Unidos e Reino Unido em comparacao
com outros paises.

Geralmente associada ao uso de absorventes internos, a SCT
também pode atingir criancas especialmente entre os 2 primeiros
anos de vida ou com imunodeficiéncias, devido ao fato de ainda ndo
terem desenvolvido imunidade a toxina TSST-1. O TSST-1 € produ-
zido pelo Staphylococcus aureus, bactéria com maior probabilidade
de colonizar uma queimadura'. Estudos demonstraram que 63,8%
das queimaduras sdo colonizadas por S. aureus produtora de to-
xinas, mas apenas uma pequena fracdo dos pacientes desenvolve
a SCT. Além disso, muitas vezes é dificil diagnosticar a SCT, devido
aos sintomas inespecificos. Geralmente como o diagndstico ¢ feito
tardiamente, os pacientes deterioraram-se rapidamente porque a
descamagado ocorre apenas durante a fase de convalescenca, | a 2
semanas apds o inicio da erupgao cutanea.

Afim de evitar diagnésticos tardios, foram criados alguns critérios
que facilitam pensar em SCT por Cole & Shakespeare?. Um total de
5 ou 6 dos 6 critérios € tido como SCT provavel e SCT altamen-
te provavel, respectivamente. Os critérios sdo: febre >39°C, rash
cutaneo, choque, diarreia/vomitos, irritabilidade e linfopenia.

Como a SCT é frequentemente diagnosticada retrospectiva-
mente, muitos pacientes podem ndo receber o tratamento ide-
al. Wilkins et al.? listam os principios fundamentais do tratamento
da SCT, que incluem: diagndstico precoce mesmo quando os pa-
cientes ndo atendem a todos os critérios, ressuscitacio agressiva,
desbridamento da fonte de infeccao, antibidticos (especificamente
clindamicina) e o uso de imunoglobulina IV. No nosso caso, houve
o desbridamento e o uso de antibidticos empiricos, incluindo a
clindamicina.
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Tratamento pediatrico de grande queimado agudo: Manejo
clinico, cirurgico e uso de matriz de regeneracao dérmica

Pediatric treatment of large acute burn: Clinical, surgical management and
use of dermal regeneration matrix

Tratamiento pedidtrico de gran quemado agudo: Manejo clinico, quirdrgico y
uso de matriz de regeneracion dérmica

Ronan Wilk Guimaraes, Marjorye Bezerra Porciuncula, Juliana Elvira Herdy Guerra Avila, Mario Frattini Gongalves Dias, José Adorno, Simo-
ne Maria Sampaio Santos Suassuna, Gilberto Aguiar, Claudio Florido Rodrigues

RESUMO

Objetivo: Analisar o tratamento de queimaduras em fase aguda, conduta clinica, cirlrgica e uso de matriz de regeneracao dérmica (MRD) em crianca internada
na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte (UQ-HRAN), Brasilia-DF. Relato do Caso: D.M.R., 2 anos e 7 meses, masculino, vitima de
queimadura por chama direta, 60% de superficie corporal acometida, 50% sendo de espessura total. Atendido inicialmente segundo Protocolo de Rotinas da
UQ-HRAN, entretanto, evoluiu com piora clinica, necessitando de Unidade de Terapia Intensiva pediétrica, por 58 dias. Neste periodo, foi submetido a 2 esca-
rotomias, 3 desbridamentos e |0 hemotransfusdes, apresentou infec¢des nas areas queimadas e variados esquemas antibidticos. Tendo em vista a extensao de
areas acometidas, restricio de areas doadoras viaveis e impossibilidade de outros curativos, optou-se pelo implante de MRD no 16° dia de internagao e, apds
a integracdo, foram realizadas 6 enxertias cutaneas. Recebeu alta no |18° dia de internacio. Conclusao: Houve necessidade de assisténcia clinica e cuidados
intensivos, além de utilizacdo de técnica cirdrgica com implante de MRD em grande queimado agudo. Sendo assim, a MRD teve como objetivo proporcionar
leito receptor de qualidade, associado a maior integracao para enxertia cutanea futura, pois a caréncia de areas doadoras o colocaria em risco de vida maior.
Esse conjunto de fatores contribuiu para o sucesso do tratamento e a boa recuperacao da crianca.

DESCRITORES: Queimaduras. Pele Artificial. Crianca. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To analyze the treatment of burn in acute-phase using clinical, surgical management and use of dermal regeneration matrix (DRM) in a child hospi-
talized at the Burn Unit of Asa Norte Regional Hospital (BU-ANRH), Brasflia-DF. Case Report: D.M.R., 2 years and 7 months old, male, victim of direct fire,
60% of body surface affected, 50% full-thickness. Initially treated according to the BU-ANRH Routine Protocol, however, evolved to clinical decline, requiring
a pediatric Intensive Care Therapy for 58 days. During this period, he underwent two escharotomies, three debridements and 10 blood transfusions. He
exhibited infection in burned areas and used multiple antibiotic schemes. Due to the extension of affected surface, restriction of viable donor zone and unusable
of other bandages, DRM was implanted on the [6th day of hospitalization and integration, he has done six cutaneous grafting. He was discharged on the | 18th
day of hospitalization. Conclusion: Clinical and intensive care were needed, besides the use of surgical technique with DRM implantation in a large acute burn.
Thus, DRM has had as a goal to provide quality receptor bed, associated with greater integration for future cutaneous grafting, since the lack of donor areas
would put it at greater risk of life. This set of factors contributed to the success of the treatment and the good recovery of the child.

KEYWORDS: Burns. Skin, Artificial. Child. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el tratamiento de quemaduras en fase aguda, conducta médica clinica, quirirgica y uso de matriz de regeneracion dérmica (MRD) en nifio
internado en la Unidad de Quemados del Hospital Regional de Asa Norte (UQ-HRAN), Brasilia-DF. Reporte de Caso: D.M.R,, 2 afios y 7 meses, masculino,
victima de quemadura de llama directa, 60% de la superficie del cuerpo afectada, 50% del espesor total. Inicialmente tratado de acuerdo con el Protocolo de
Rutina UQ-HRAN, sin embargo, evolucioné con un empeoramiento clinico, necesitando cuidados en la Unidad de Terapia Intensiva pediatrica durante 58 dfas.
Durante este periodo, fue sometido a 2 escarotomias, 3 desbridamientos y |0 transfusiones de sangre. Presentd infecciones en zonas quemadas y variados es-
quemas antibidticos. Debido a la extension de las dreas afectadas, la restriccion de las dreas viables de los donantes y la imposibilidad de otros curativos, se optd
por el implante de MRD en el |6° dfa de internacién y después de la integracion, se realizaron 6 injertos cutdneos. Recibié alta en el | 18° dfa de internacion.
Conclusion: Hubo necesidad de asistencia clinica y cuidados intensivos, ademéas de utilizacion de técnica quirdrgica con implante de MRD en gran quemado
agudo. Por lo tanto, la MRD tuvo como objetivo proporcionar lecho receptor de calidad, asociado a la mayor integracién para el injerto cutdneo futuro, pues la
carencia de areas donantes lo pondrfa en mayor riesgo de vida. Este conjunto de factores, contribuyo al éxito del tratamiento y la buena recuperacion del nifio.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Piel Artificial. Nifio. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, a queimadura
€ uma lesdo que possui diversos agentes como causa, capazes de
provocar danos desde a pele até tecidos mais profundos. Esta injuria
tecidual desencadeia sofrimento responsavel pela sensagao doloro-
sa, sintoma presente durante todas as fases do trauma'.

As queimaduras representam um grave problema para a salde
publica. Estima-se que no Brasil ocorrem um milhdo de casos de quei-
maduras a cada ano, sendo 30% em criancas. Aproximadamente |00
mil vitimas necessitam de atendimento hospitalar e 2,5 mil vao a ébito,
e por isso figuram entre as principais causas externas de morte?”,

A complexa abordagem terapéutica pedidtrica do grande quei-
mado se inicia no primeiro atendimento e sucede durante todo o
tratamento da ferida, que se prolonga na reabilitagdo e abordagem
cicatricial. A exérese precoce das lesdes é a conduta cirlrgica atual
para o tratamento das queimaduras de espessura parcial profunda e
total. O padrao ouro para a cobertura de queimaduras de 3° grau,
quando possivel, sio os enxertos de espessura total autlogos*.

No paciente grande queimado, no entanto, as principais dificul-
dades sdo a exiguidade de pele nas areas viaveis para fazer a cober-
tura da drea lesada, os riscos relacionados as perdas cutdneas, a ne-
cessidade de cobertura de estruturas nobres em lesdes complexas
e a maior chance de desenvolver sequelas nas dreas doadoras. Em
geral, essas dificuldades sdo minimizadas com uso de pele de espes-
sura parcial fina, expandida ou ndo. Porém, a grande possibilidade
de retracdes e complicagdes quanto a qualidade de leito receptor
levou ao desenvolvimento de substitutos cutdneos. O uso de matriz
de regeneragdo dérmica (MRD) constitui uma abordagem alternativa
na resolucdo desses problemas’.

O tratamento das queimaduras demanda grande oneracéo eco-
ndmica devido as peculiaridades em seu manejo clinico e cirtrgico.
S&o necessarios uma equipe interprofissional especializada, tempo
de internagdo elevado, associado a diversos procedimentos cirdrgi-
cos sob anestesia, curativos das mais variadas complexidades e cus-
tos, balneoterapia didria, uso de multiplas medica¢des e equipamen-
tos. Além de seguimento ambulatorial e cuidados especializados por
tempo indeterminado, com futuras correces de sequelas®.

Objetivo desse relato de caso foi analisar o tratamento de quei-
maduras em fase aguda, conduta médica clinica, cirdrgica e uso
de matriz de regeneracao dérmica (MRD) em crianga atendida na
Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte (UQ-
HRAN), Brasilia-DF

RELATO DE CASO

Paciente D.M.R., 2 anos e 7 meses, masculino, deu entrada na
emergéncia do servico em 26/03/2017, vitima de queimadura por
chama direta, 60% de superficie corporal, acometendo face, pesco-
¢o, tronco anterior e posterior direito, genitalia, membros superior
e inferior direito, e coxa esquerda, com 50% sendo de espessura
total (Figura I).

Figura 1 - Paciente na admissdo, com escarotomias descompressivas
iniciais em tronco. Foto autorizada pelo responsavel. Acervo do pes-
quisador. Brasilia, DF, 2017.

Submetido a balneoterapia e escarotomia de tronco, com terapia
de ressuscitagdo hidrica. No primeiro dia de internacdo, foi realizada
escarotomia complementar em membro inferior esquerdo e sonda-
gem nasogastrica para terapia nutricional. Evoluiu com piora clinica do
padrdo respiratério, necessitando intubagdo orotraqueal e assisténcia
ventilatéria. Com a piora hemodindmica no perfodo, foram iniciadas,
com auxilio da Pediatria, dopamina 2,6 mcg/kg/min e dobutamina 1,3
mcg/kg/min. Apds 24 horas do trauma, iniciou-se a administragao de
albumina, com melhora clinica e diurese satisfatéria.

Foi submetido ao primeiro desbridamento no terceiro dia de
internacdo, com abordagem do membro inferior direito e curativo
com sulfadiazina de prata |%. Evoluiu no pds-operatério imediato
com edema agudo de pulmao, respondendo prontamente as medi-
das clinicas. Transferido a Unidade de Terapia Intensiva pediatrica no
quarto dia de internacdo.

Foi submetido ao segundo desbridamento no quinto dia de in-
ternacdo, com abordagem do membro superior direito, flanco direi-
to e face anterior da perna direita ao nivel do subcutaneo e desbri-
damento tangencial em ombro e antebrago direito, face anterior de
coxa esquerda e posterior de coxa direita. Curativo realizado com
alginato de clcio (Curatec®) e carvao recortavel com prata (Cura-
tec®). Permanecia sob assisténcia ventilatoria e apresentava instabili-
dade hemodinamica, em uso de aminas vasoativas.

Em seguida, houve melhora do quadro hemodinamico, com
retirada das aminas vasoativas em 01/04/2017. Foi submetido ao
terceiro desbridamento em tronco no oitavo dia de internacao e re-
alizado novo curativo com alginato de célcio e carvao recortavel com
prata. Em 04/04/2017, foi realizada broncoscopia, sem alteracdes
importantes e a crianca foi entdo extubada.

No décimo dia de internagdo, durante o quarto desbridamen-
to, observou-se que areas desbridadas previamente apresentavam
desidratacdo e necrose. A mao direita ainda nao havia sido aborda-
da. Foi realizado entdo o desbridamento de flanco direito e tronco,
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areas que necessitavam retirada de maior tecido necrdtico. Realiza-
do curativo com placas de sulfadiazina de liberagio lenta (URGO®)
e programada nova abordagem cirlirgica com intencdo primaria de
salvar o dorso da mao e posteriormente resolver as areas desbrida-
das que nao evoluiam bem.

No décimo segundo dia de internacdo, a crianca foi submeti-
da ao desbridamento do dorso da mao com enxertia imediata de
pele parcial, no intuito de preservar tenddes extensores, e enxertia
em coxa esquerda, cuja area doadora foi o membro inferior direito.
Por ndo se conseguir um leito vidvel mesmo apds os desbridamen-
tos sucessivos e mudanca das coberturas, estando o paciente com
queimaduras de terceiro grau desbridadas em nivel de subcutaneo e
algumas dreas em fascia, procurou-se alternativa para a melhoria do
leito receptor. Tendo em vista a extensdo de areas acometidas, res-
tricdo de dreas doadoras, impossibilidade de outros curativos como
a vacuoterapia, optou-se pela utilizacio de matriz de regeneracao
dérmica, mesmo o paciente sendo queimado agudo.

No décimo sexto dia de internagéo, o paciente foi submetido a
desbridamento complementar e colocacao de matriz de regenera-
¢ao dérmica da marca Matriderm®, com espessura de um milime-
tro. As dreas receptoras foram o tronco anterior e parte do flanco
direito, regidao inguinal direita, membro inferior direito e parte do
membro superior direito (Figura 2). Realizado curativo em todas as
areas com Acticoat Flex7®,

Figura 2 - Paciente no momento da aplicacdo da Matriderm® apds o
desbridamento. Foto autorizada pelo responsavel. Acervo do pesqui-
sador. Brasilia, DF, 2017.

No vigésimo terceiro dia de internagdo, sete dias apds a coloca-
cdo da matriz dérmica, iniciou-se a enxertia de pele parcial em regiao
cervical e tronco anterior, sendo as areas doadoras o couro cabe-
ludo e 0 membro inferior esquerdo. Os enxertos foram retirados
com dermatomo elétrico com espessura de 0,8 mm e os curativos
realizados com Acticoat® em éareas doadoras e receptoras. No mo-
mento também foi escalonada a antibioticoterapia para cefepime e
vancomicina. No sétimo dia pés-enxertia, foram feitos balneoterapia
e curativo com Acticoat®, observando-se boa integracdo do enxerto
e cicatrizacdo parcial das areas doadoras.

No trigésimo sétimo dia, uma vez cicatrizadas as areas doado-
ras, realizou-se uma segunda retirada de pele parcial e enxertia em
membro superior direito. Mantido curativo com Acticoat®. Sete dias
apds, realizados balneoterapia e curativo, observou-se integracdo de
90% das dreas enxertadas e boa evolugdo das areas doadoras. Man-
tidos curativos sequenciais até a recuperacao das areas doadoras e
integracao completa do enxerto.

No quinquagésimo segundo dia, seguiu-se a terceira etapa
de enxertia, sendo dreas doadoras o membro superior esquerdo
e dorso a esquerda e receptoras o flanco, dorso direito e regiao
posterior de coxa direita, dreas que ndo haviam recebido matriz de
regeneragao dérmica. Mantido o mesmo curativo com Acticoat®. A
abertura com sete dias mostrou perda parcial em dorso devido ao
cisalhamento do enxerto, com integracdo em demais areas. Seis dias
depois, recebeu alta da UTI pedidtrica, retornando a enfermaria da
UQ-HRAN.

Dezoito dias apds o retorno a enfermaria, o paciente apresenta-
va 90% da superficie queimada em processo de cicatrizacdo (Figura
3). Evoluiu com condrite em orelha direita, com drenagem imediata,
seguida de curativos com mupirocina a | %. Debelada a condrite, o
paciente foi submetido a enxertia de pele parcial das dreas rema-
nescentes em | 1/07/2017, com boa integracdo. Recebeu alta da
UQ-HRAN para acompanhamento ambulatorial, em 21/07/2017,
no centésimo décimo oitavo dia de internacdo e iniciou acompanha-
mento ambulatorial, recebendo tratamento especializado com foco
nas sequelas.

Figura 3 - Paciente apresentando a integracao de &reas enxertadas.
Nota-se coloracdo escura devido a impregnacao da prata do curativo.
Foto autorizada pelo responsével. Acervo do pesquisador. Brasilia, DF,
2017.

DISCUSSAO

As queimaduras sdo a segunda causa mais frequente de aci-
dentes na infancia, além de serem as maiores causas de morbi-
mortalidade nos acidentes por trauma, com a maioria dos casos
ocorrendo na faixa etaria de O a 4 anos’. A elevada incidéncia de
queimaduras em menores de idade esta relacionada a propria fase
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de desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, fatores socio-
econdmicos e a vigildncia incongruente dos pais ou responsaveis
em que uma pequena desatencao dos adultos acaba por torna-las
expostas aos riscos das queimaduras®.

O tratamento das vitimas de queimaduras requer um cuidado
integral abrangendo diversas especialidades. A abordagem com-
plexa dos queimados se inicia no primeiro atendimento, continu-
ando durante todo o tratamento da ferida e se prolongando na
fase de restituicio e abordagem da cicatriz. A conduta mais atual
para o tratamento cirlrgico das queimaduras de espessura parcial
profunda e total é a excisdo precoce das lesdes*. Vale ressaltar
que a desidratagdo e necrose de tecidos profundos, independen-
temente de infeccdo pds-desbridamento, sio comuns, com piora
do progndstico.

Como resultado das queimaduras de terceiro grau, ocorre des-
truicdo de todas as camadas da pele e as feridas ndo se reestruturam
facilmente. Uma vez que os anexos de reserva epitelial estio per-
didos, para a cicatrizagdo necessita-se de algum tipo de cobertura
cutdnea, geralmente o enxerto autdlogo. No entanto, no paciente
com diversos sitios de queimadura, o desafio esta na limitada area vi-
avel para realizar a cobertura da lesdo. Nesse sentido, novas formas
de cobertura das feridas foram criadas com o advento da engenharia
tecidual®.

O surgimento da matriz de regeneracdo dérmica tem como
mecanismo a migracao e diferenciacao de células do préprio orga-
nismo, formando uma nova derme de caracteristicas morfoldgicas
e fisioldgicas semelhantes a derme normal, viabilizando o processo
de cicatrizagao da ferida. Utiliza-se a matriz com espessura de 2 mm
quando é preciso um preparo adequado do leito receptor para en-
xertia de tecido cutdneo parcial em segundo momento®”’. Esse foi o
método escolhido no relato de caso, apesar da matriz utilizada ter
sido de | mm, para se garantir um leito mais adequado e seguro a
realizacdo da enxertia.

A MatriDerm® é uma matriz dérmica de estrutura tridimensio-
nal composta de fibras de coldgeno bovino revestidas com elasti-
na. Contém colageno tipo |, Il e V, obtidos por hidrdlise e oferece
suporte para o crescimento celular dérmico organizado, devido a
sintese do colageno advindo dos fibroblastos que invadem a nova
derme. A nutricdo inicial do enxerto ocorre por difusdo seguida de
rapida neoangiogénese local. Possui reduzida antigenicidade e ex-
celente biocompatibilidade. Apds 6 semanas do transplante, ja estd
completamente absorvida, servindo como arcabougo para formacao
da derme autdloga*®.

A matriz de regeneracdo dérmica é preconizada para seque-
las de queimaduras, cicatrizes hipertréficas, retracdes cicatriciais,
lesdes congénitas em que ocorre perda de tecido, reconstrucoes
apds tratamento radioterdpico ou neopldsico, avulsdes traumati-
cas, entre outras*. Além disso, ela fornece cobertura imediata das
queimaduras graves sem 0s riscos inerentes as outras terapéuti-
cas preconizadas, como por exemplo: o uso de pele de cadaver,
que esta associado a antigenicidade intrinseca, infeccdo e a limitada
acessibilidade'®.

O uso de matriz em pacientes agudos é um desafio devido as
condicdes da drea receptora, risco de contaminagdo e curva de
aprendizado longa. Apesar do seu custo elevado, desde que seja
feita uma prudente indicagdo, podemos alcancar bons resultados,
associados a atenuacdo do tempo de internacdo, morbidade cirtrgi-
ca e de complicagbes’.

No caso em estudo, a matriz de regeneracdo dérmica usada
foi de espessura de | mm, que normalmente é empregada para
enxertias imediatas. Optou-se por aguardar a integragdo da mes-
ma, o que aconteceu apos sete dias do implante. O objetivo foi
de melhor qualidade para enxertos futuros, devido a restricdes
de areas doadoras vidveis naguele momento, em que a perda do
enxerto pela caréncia de leito nao apropriado o colocaria em risco
de vida maior.

Sendo assim, pode-se atribuir os resultados do presente estudo
a associacao entre os principios de cicatrizagio da pele e a similarida-
de estrutural da matriz de regeneragao dérmica, seguida por enxer-
to epidérmico fino, reconstituindo a cobertura cutanea a semelhanca
histoldgica e fisiolégica da pele normal.

O uso de curativos com prata de curta e longa duracéo fez-
se necessario com propdsito de evitar a contaminacdo da matriz
durante a integracdo e facilitar a incorporagao do enxerto, evitando
infeccoes locais.

CONSIDERACOES FINAIS

As queimaduras figuram como um grave problema de satde
publica, principalmente quando ocorre extensa perda do leito
cutaneo em pacientes nos extremos de idade. O uso de MRD
constitui uma abordagem alternativa quando héa necessidade de
manutencao de estruturas nobres e preservacao de areas recep-
toras em queimaduras agudas. Dessa forma, representa uma no-
tavel op¢ao de melhoria do leito receptor, com maior integracao
do enxerto, fator essencial na presenca de poucas dreas doado-
ras em grandes queimados.
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Resultados: Os resultados devem ser apresentados de forma clara e concisa-
mente, sem incluir interpretagdes ou comparagdes. Tabelas e figuras devem ser
usadas apenas quando necessarias para a efetiva compreensdo dos dados.
Discussao: Interpretar os resultados e relaciona-los com conhecimentos existen-
tes, cotejando-os com a literatura nacional e internacional. Devem ser salientados
0s aspectos novos, relevantes, implicagdes e limitagdes.

Conclusées: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos resultados do estudo
e relacionadas aos objetivos, bem como sua aplicagao pratica, dando énfase a
achados positivos e negativos com mérito cientffico.

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

Principais contribuigées: Deverdo ser listadas em topicos breves, claros e
objetivos, as principais contribui¢des do estudo (Nao obrigatério).
Referéncias: preferencialmente correspondentes a publicacao nos Ultimos anos.

Relatos de caso devem apresentar as secoes, Introducdo, Relato do Caso e Dis-
cussao, além de Resumo, Resumen e Abstract e Referéncias.

Artigos especiais podem apresentar o corpo do texto subdividido em secbes
livres, a critério dos autores.

Revisdes devem apresentar as se¢des: resumo, resumen e abstract, introducéo,
objetivo, método de busca/passos adotados, resultados, discussao, conclusoes,
principais contribuicoes e referéncias.

* Corpo do Texto: Deve obedecer as normas de formatacdo, Introdugao, Mé-
todo, Resultados, Discussdo, Conclusao, Agradecimentos e Referéncias serdo
descritos em negrito e com letra inicial maiGscula, sem numeracdo e marcadores.

* Principais contribuicées: nesta secdo deveréo ser listadas em tépicos breves,
de escrita clara e objetiva, principais contribui¢des do estudo.

Estudos de abordagem qualitativa. As falas dos entrevistados devem ser apre-
sentadas em itdlico, com aspas e sem colchetes, com ponto final apds o término
da mesma, sendo seguida da identificacio do depoente, sem ser em italico. Utilizar
tamanho dafonte |2 e na sequéncia do paragrafo e apresentar Resultado e Discussdo
em sessdes separadas.

Referéncias

As referéncias devem ser atuais e citadas quando de fato consultadas, em algarismos
arabicos em forma de potenciagdo e numeradas por ordem de citagdo no texto. Devem
ser citados todos os autores, quando até seis; acima deste nimero, citam-se os seis pri-
meiros seguidos da expressao et al. Quando o periddico disponibilizar artigos nos idiomas
portugués e inglés, preferencialmente redija a referéncia no idioma inglés. Aapresentacao
deverd estar baseadano formato denominado “Vancouver Style” e ostftulos de periédicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed
in Index Medicus, da National Library of Medicine. Seguem alguns exemplos dos principais
tipos de referéncias; 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 Brasileira de Queimaduras serdo submetidos
a avaliagao pelos pares (peer review) por pelo menos trés revisores selecionados
entre os membros do Conselho Editorial. A aceitacdo serd feita com base na origi-
nalidade, significdncia e contribuicdo cientffica. Os revisores fardo comentarios gerais
sobre o trabalho e informarao se 0 mesmo deve ser publicado, corrigido segundo
as recomendagbes ou rejeitados. De posse destes dados, o Editor tomara a decisdo
final. Em caso de discrepancia entre os avaliadores, poderd ser solicitada uma nova
opinido para melhor julgamento. Quando forem sugeridas modificagdes, as mesmas
serao 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 colaboracdo de um
profissional que ndo seja membro do Conselho Editorial para fazer a avaliacdo. A
decisdo sobre a aceitagdo do artigo para publicagao ocorrerd, sempre que possivel,
no prazo de 90 dias a partir da data de seu recebimento.

Pesquisa com seres humanos e animais

Os autores devem, na segdo Método, informar se a pesquisa foi aprovada pela Comis-
sao de Etica em Pesquisa de sua Instituicdo, em consoante a Declaracdo de Helsinki. Na
experimentagao com animais, os autores devem seguir o CIOMS (Council for Internatio-
nal Organizations of Medical Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation — WHO
Chroride 1985; 39(2):51-6] e os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentacao
Animal - COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo Editorial da Revista podera recusar
artigos que nao cumpram rigorosamente os preceitos éticos da pesquisa, seja em
humanos seja em animais. Os autores devem identificar precisamente todas as drogas
e substdncias 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 Revista Brasileira de 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 importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto, somente aceitara para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um niimero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponiveis
no endereco: http://clinicaltrials.gov. O nimero de identificagio deve ser registrado
na secao 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.
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