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RESUMO

Introducado: A queimadura profunda frequentemente provoca cicatrizes desfi-
gurantes e disfuncionais, com impacto socioecondmico significativo. Diante deste
cenario, o objetivo deste estudo foi a caracterizacdo epidemioldgica da populagdo
acometida e tratada de sequelas de queimaduras no nosso servico. Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na revisdo de prontudrios, realizado
no periodo de janeiro de 2007 a margo de 2013. Resultados: Foram analisados
160 prontuarios, dos quais 47,5% eram do sexo feminino e 52,5%, do sexo mas-
culino. As sequelas mais prevalentes foram cicatriz hipertrofica e brida. A drea mais
acometida foi a mdo e o principal tratamento cirlrgico empregado foi a zetaplastia.
Conclusoes: A prevaléncia de sequelas de queimaduras ocorre na faixa etaria jo-
vem e a principal area anatdmica acometida é a mao, o que consiste em um fator de
impacto socioeconémico.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras/Sequelas. Perfil Epide-

miolégico. Cicatriz.

ABSTRACT

Introduction: The deep burn often causes deformed and dysfunctional scars, with
significant socioeconomic impact. Given this scenario, the objective of this study was
to characterize the epidemiology of the population affected and the sequelae of burns
treated in our department. Methods: This was a retrospective study based on me-
dical registers review, conducted from January 2007 to March 2013. Results: 160
medical registers have been analyzed of which 47,5% were female and 52,5% were
male. The most prevalent sequelae were hypertrophic scar and contracture. The
most affected area was the hand and the most employed surgical treatment was
zetaplasty. Conclusions: The prevalence of burn scars is higher in the younger age
group and the main affected anatomical site is the hand, which is a factor of socioe-
conomic impact.
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Pacientes com sequelas de queimaduras atendidos na Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto

INTRODUCAO

A lesdo por queimadura ndo € apenas uma urgéncia médica, mas
é responsavel por desencadear sérios comprometimentos fisicos e
psiquicos para o paciente, que repercutem no seu convivio com fa-
miliares e, consequentemente, na sociedade. Provoca cicatrizes des-
figurantes e disfuncionais, com importante impacto socioeconémico'.

A cicatriz patoldgica é uma das sequelas de queimaduras profun-
das, e sua progressao pode levar a desfiguramento, prurido, dor e
restricdo funcional?, Além de cicatrizes permanentes, as queimaduras
podem levar a outras sequelas fisicas, como contraturas, alteragdes
anatdmicas e fisioldgicas®. A distor¢do da prépria imagem e os danos
estdo relacionados a piora da qualidade de vida dos pacientes®.

O tratamento do paciente queimado envolve uma equipe mul-
tidisciplinar e multiprofissional e é de fundamental importancia o
adequado tratamento na fase aguda, visando a restauracdo da inte-
gridade fisica e minimizago das sequelas cicatriciais futuras. O trata-
mento destas sequelas € complexo, assim como a reabilitagio fisica
e psiquica, e tem como objetivo a melhora estética e funcional, além
da reintegracdo social destes individuos, proporcionando melhora
na sua qualidade de vida.

Diante deste cendrio, torna-se necessaria a caracterizacao epi-
demioldgica da populagio acometida e de investimentos no desen-
volvimento de a¢des abrangentes para prevencao e tratamento das
sequelas de queimaduras. O objetivo deste artigo é o de apresentar
dados epidemioldgicos dos casos de sequelas de queimaduras trata-
dos em nosso servico.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na revisdo de
prontuarios de pacientes internados para tratamento de sequelas de
queimaduras na Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao
Paulo de janeiro de 2007 a fevereiro de 2013. Foi aprovado no
Comité de FEtica sob o n® 33049214.1.0000.5440. Foram exclui-
dos pacientes cujo seguimento foi apenas ambulatorial e pacientes
queimados agudos.

RESULTADOS

Foram analisados 160 prontuarios, dos quais 76 (47,5%)
eram do sexo feminino, cuja média de idade foi de 28,1 anos e 84
(52,5%), do sexo masculino, cuja média foi de 25,1 anos. A média
de idade geral encontrada foi de 26,6 anos cuja distribuicdo por faixa
etaria encontra-se na Figura |.

Em relacdo ao momento desde a queimadura até a cirurgia re-
paradora de sequelas, nota-se que 50,8% dos pacientes demoram
mais de 48 meses para realizarem a primeira cirurgia, representado
pela Figura 2.

Em relacdo ao tipo de sequela mais prevalente nas queimaduras
na populagdo estudada, os resultados estdo demonstrados na Figura 3.

As sequelas mais frequentes foram cicatrizes hipertréficas e bridas

cicatriciais limitando a movimentacéo de articulagdes, principamente.
Foram realizadas 370 cirurgias, das quais 56% no sexo masculino

e 44%, no sexo feminino. Dentre as principais areas anatémicas
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Figura 1 — Distribuicio dos pacientes acometidos por faixa etéria.
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Figura 2 — Distribuicio dos pacientes pelo intervalo entre a queimadura e a
primeira cirurgia para tratamento de sequela por sexo.
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Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes por tipo de sequela e sexo.
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TABELA |

Distribuicao das areas anatémicas no tratamento das sequelas de queimadura

Tronco Membros inferiores

Membros superiores

Areas Couro Pescoco
anatomicas cabeludo
Nimero de pacientes 19 36 31
(Total = 160) (11,8%) (22,5%) (19,3%)

99
(61,8%)

42
(26,2%)

39
(24,3%)

acometidas por sequelas, 61,8% ocorreram nos membros supe-
riores, sendo que a maioria dos pacientes apresentou mais de uma
area acometida, apresentada pela Tabela |.

Os membros superiores foram as areas mais acometidas (6 1,8%),
sendo que a mao representou 33,3% das ocorréncias nestas dreas,
representada pela Figura 4. Nos membros inferiores, a regido mais aco-
metida foi a coxa, com 33,3% de prevaléncia, representada pela Figura 5.

Em relacdo aos tratamentos cirdrgicos realizados, os resultados
estdo expostos na Figura 6. A zetaplastia foi o procedimento mais
utilizado, seguido de resseccdo e enxertia de pele.
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Figura 4 — Distribuicdo das areas acometidas nos membros superiores.
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Figura 5 — Distribuicdo das areas acometidas nos membros inferiores.

O tempo médio de internacdo foi de 16,0 dias, com média de
14,3 dias para o sexo feminino e 17,6 dias, para o masculino. O
tempo de seguimento foi de 25 meses.

Dentre os tratamentos complementares, os principais foram
a fisioterapia motora, o uso de malhas e de placas de silicone
(Tabela 2). A maioria dos pacientes fez uso de mais de um tipo
de tratamento complementar.

DISCUSSAO

A queimadura profunda frequentemente origina cicatrizes desfi-
gurantes e disfuncionais, traumas psicoldgicos com prejuizos impor-
tantes socioecondmicos, além da elevada morbimortalidade®. Devido
a grande importancia dessa tematica, o Ministério da Satde destinou
mais de R$ 1,8 milhdo, em 2012, para a ampliagio e melhoria da
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Figura 6 — Distribuicao dos tratamentos cirirgicos para tratamento das sequelas
de queimaduras por porcentagem

TABELA 2

Distribuicao dos tratamentos complementares

Uso de malhas
elasticas

Fisioterapia

Uso de placas

motora de silicone

Porcentagem 52,7% 18,9% 13,0%

de pacientes
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assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Satde a vitimas de quei-
maduras, tendo como objetivo reduzir riscos de complicacdes no
tratamento e minimizar a possibilidade de sequelas a estes pacientes®.

A sobrevivéncia dos pacientes com grandes queimaduras au-
mentou durante as Ultimas décadas, provavelmente, devido a me-
Ihoria nas condicdes de atendimento na fase aguda e ao conheci-
mento dos mecanismos fisiopatoldgicos da destruicao tecidual e da
agressividade do tratamento cirdrgico.

Quando se analisa a populagdo estudada, nota-se que a mesma
é predominantemente jovem e que estd dentro da faixa etéria, na
qual se concentra a maior parte da populagdo economicamente ati-
va’. O paciente com sequelas funcionais e estéticas pode sofrer pre-
juizo das habilidades fisicas e motoras, refletindo em impedimento
para o retorno ao trabalho®,

O acompanhamento do paciente pela equipe multidisciplinar
pode auxiliar na reducio de complicacdes e diminuicdo de sequelas
funcionais, estéticas e psicoldgicas.

Quando se relaciona o intervalo entre a queimadura e a primeira
cirurgia para tratamento da sequela, encontrou-se que a maioria das
primeiras interven¢des ocorre com mais de 48 meses. Este resulta-
do pode ser justificado devido a dificuldade de acesso a este tipo de
servico referenciado. Nossa Unidade de Queimados trata de casos
agudos e das sequelas de queimaduras. Entretanto, obviamente, a
demanda dos casos agudos é sempre prioritdria, 0 que muitas vezes
dificulta a internacdo para o tratamento das sequelas.

No presente estudo, o tempo médio de internacdo e seguimen-
to ambulatorial foi de 16,0 dias e 25 meses, respectivamente, o que
denota a complexidade do tratamento de longa duracéo e que cor-
robora para o elevado custo para o sistema de satde.

O tipo de sequela mais prevalente na populagéo estudada foi de
brida com 36, 1%, que sdo manifestacbes indesejadas das cicatrizes
hipertréficas apds queimaduras profundas em regides articulares.
Em segundo lugar de prevaléncia de sequelas ficaram as cicatrizes
hipertréficas (29,2%). Achados semelhantes sdo encontrados em
outros servicos, Nos quais a contratura e a cicatriz hipertréfica sdo
sequelas de queimaduras mais comuns’.

Ao se relacionar a principal &rea acometida, 6 1,8% dos casos ocor-
reram em membros superiores, dado que também foi constatado no
estudo de Gangemi et al.'%, no qual os membros superiores foram as
areas mais comumente acometidas com 34% das queimaduras.

No presente estudo, nos membros superiores, a regido mais
afetada foi a mdo com 33,3%, resultado que foi também semelhante
ao descrito no estudo de Gangemi et al.'%, no qual os segmentos
distais dos locais anatdmicos afetados foram os mais envolvidos (mao
e punho). Dessa forma, a presenca de sequelas nas maos consiste
em um importante fator de impacto socioeconémico, pois dificulta a
reintegracdo do paciente a sociedade e o retorno a vida profissional.

Nos membros inferiores, a regido mais afetada foi de coxa, com
33,3%, sendo que o principal tipo de sequela de queimadura en-
contrado foi de cicatriz hipertréfica com 38,4%. Este resultado pode
também ser justificado, pois além das queimaduras nestas areas,
existem complicagdes nas areas doadoras representadas por hiper-
cromia e a hipertrofia cicatricial''.

Dentre as cirurgias realizadas, a maioria dos procedimentos
foi de liberacio e zetaplastia (Figura 7), 17,5%, sendo uma técnica
amplamente utilizada, visto pelo estudo de Gumus et al.'?, diferen-
temente do que foi encontrada no estudo de Herson et al.' que
relataram que a maioria dos procedimentos na sua amostragem foi
de resseccao total ou parcial e fechamento primario.

Com os avancos do tratamento de queimaduras, tem se des-
tacado e valorizado a importancia da derme como componente
importante no processo de cicatrizacdo, obtendo melhor qualidade
estética e funcional nas cicatrizes. Com isso, em dezembro de 201 [,
o Ministério da Salde promulgou, pela Portaria n® 1.009, o uso de
matrizes dérmicas para o tratamento das contraturas pds-queima-
dura, afeccdes de pele, traumas de pele, cicatrizes hipertréficas e
sequelas de queimaduras em articulagdes, em uma ou mais regides
topogréficas, em um ou mais atos cirdrgicos'?, constituindo em uma
nova alternativa para tratamento de sequelas de queimaduras. N&o
obstante, este estudo nao apresentou a casuistica do servico com o
tratamento complementar com o uso de matrizes dérmicas, pois o
mesmo tem sido conduzido mais recentemente quando comparado
a coleta de dados aqui abordada.

CONCLUSAO

Estudos epidemioldgicos em queimadura sao importantes para
identificar a queimadura como um problema de satde publica. Tam-
bém servem para determinar as causas mais comuns de queimadu-
ras, as faixas etdrias mais acometidas, além de avaliar a efetividade
do servico local de atendimento aos queimados, os resultados de
programas de prevencdo, bem como identificar possiveis areas ou
faixas etarias alvo para programas de prevencao com o respectivo o
impacto econdmico do tratamento das queimaduras.

Figura 7 — Zetaplastia mdiltipla para liberagdo de brida cicatricial na mao. | e
2 —pré-operatdrio evidenciando a limitacdo funcional; 3 - pré-operatério com
a marcacao da zetaplastia multipla; 4 - pds-operatério recente evidenciando
o ganho na amplitude de movimento do primeiro espago interdigital da mao
quando comparado ao pré-operatério.
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A prevaléncia de sequelas de queimaduras ocorre na faixa etaria
jovem. Os tipos de sequelas mais prevalentes, neste estudo, foram
as cicatrizes hipertréficas e as bridas cicatriciais e a drea mais acome-
tida foi de membros superiores. Nos membros superiores, a regiao
mais acometida foi a mao. O principal procedimento cirlrgico rea-
lizado foi de liberagdo e zetaplastia e a fisioterapia motora, o trata-
mento complementar mais prevalente.

No Brasil, nos Ultimos anos, o uso das matrizes dérmicas tem
sido utilizado como nova abordagem no tratamento das seque-
las de queimaduras no sistema publico de salde, proporcionando
melhor qualidade das cicatrizes com redugéo das limitages fun-
cionais e estéticas.
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