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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define queimadura como uma lesdo na pele
ou outro tecido organico causado principalmente pelo calor ou devido a radiagdo,
radioatividade, eletricidade, friccdo ou contato com produtos quimicos, sendo classificada de
acordo com a etiologia, profundidade, magnitude e tempo de exposi¢do ao agente agressor.
Anualmente, estima-se que um milhdo de pessoas sofram queimaduras no Brasil (OMS,2018;
MALTA et al., 2020).

A gravidade da lesdo é correspondente a Superficie Corpérea Queimada (SCQ),
calculada através do diagrama de Lund e Browder, que correlaciona dimensédo corporal com a
idade para calcular a SCQ, fornecendo um parecer melhor quanto a extensdo da queimadura
considerando as diferencas anatdmicas entre criancas e adultos (infantes possuem uma
anatomia desproporcional, quando relacionado o tamanho da cabeca e do corpo) (SERRA et
al., 2004; FIGAJI, 2017; FINELLI; JYH, 2013; PARTAIN, FABIA, THAKKAR, 2020)

A fisiopatologia da queimadura ndo se limita somente ao processo agudo pés trauma:
logo apos a lesdo se inicia 0 processo de cicatrizacdo, que é dividido em 4 fases denominadas
de inflamatdria, proliferativa, remodelacdo e maturagdo cicatricial. Na fase de remodelagéo
tem-se o processo de reepitelizagéo, no qual a estrutura da pele que sofreu a lesdo da queimadura

é reconstruida, acontecendo principalmente a deposicdo de colageno (ISAAC et al., 2010).



A qualidade e caracteristica da cicatriz estd relacionada com a profundidade da
gueimadura, tipo de pele, duracdo de ferida aberta, superficie corpdrea queimada dentre outros
fatores. Além da mobilizacdo precoce, assim que a ferida se fecha € iniciado o tratamento da
cicatriz de forma ndo invasiva com uso de placas de silicone, para cicatrizes hipertréficas, e
malhas compressivas, evitando o crescimento, deformacdo cicatricial, encurtamentos e
reducdes de amplitude de movimento. A adesdo a esse tipo de tratamento interfere diretamente
na qualidade, no tipo de maturacdo da cicatriz e, consequentemente, na qualidade de vida
(PARRY et al., 2019; WISEMAN et al., 2019).

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo correlacionar o perfil epidemioldgico, gravidade da
lesdo, tempo de internacdo com a adesdo ao tratamento ambulatorial de criancas queimadas

internadas em um hospital de urgéncias de Goiania.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é do tipo transversal retrospectiva, realizada nos periodos de janeiro
de 2016 a dezembro de 2017, periodo inicial pds-implantacdo de um ambulatério de queimados
em um hospital estadual de urgéncia referéncia no tratamento de pacientes vitimas de
queimaduras. Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes pediatricos com idade inferior
a 12 anos e 11 meses de idade, levando em consideracdo a definigdo de crianca apresentada
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, admitidos e internados na instituicdo com
diagnostico de queimadura. Foram excluidos prontuarios duplicados, pacientes com patologias
e sequelas anteriores a queimadura, que evadiram e que por algum motivo necessitaram dar
continuidade ao tratamento em outra instituicdo (BRASIL,1990).

Foi solicitada e consentida a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a Comissdo de Etica em Pesquisa pelo fato de utilizar dados secundarios dos
pacientes (prontuarios) e pela impossibilidade de contatar os mesmos, visto que ja receberam
alta da internacgéo, sendo preenchido Termo de Compromisso para Utilizacdo e Manuseio de
Dados (TCUD) O presente estudo foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa Leide das Neves
Ferreira - LNF, sob o NUmero do Parecer: 4.709.744.



A instituicdo forneceu uma lista com todos os pacientes internados de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017. O periodo de escolha se deu devido ao tempo de acompanhamento
ambulatorial, sendo assim foram analisados pacientes que estiveram internados no periodo de
2016 a 2017 e que permaneceram em acompanhamento ambulatorial até 2019. Uma vez que o
periodo de cicatrizacdo ocorre em até dois anos. O acesso aos prontuarios foi de forma
eletronica. Foi utilizada ficha de coleta criada pela pesquisadora responsavel, com campos para
coleta dos dados epidemiolégicos e clinicos (etiologia e classificacdo da queimadura; tempo de
internacdo em UTI, enfermaria e ambulatério; recursos utilizados e tempo de utilizacdo dos
mesmos pelos pacientes no periodo de tratamento ambulatorial da cicatriz).

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Excel e exportados para o
Software de Analise Estatistica SPSS statistics, versdo 21.0. A descricdo do perfil
sociodemogréfico e clinico foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n), relativa (%) e
estatisticas descritivas. Para a comparacao dos dados, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e

Qui-quadrado. O teste de Spearman foi utilizado para fazer a correlacdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por um ligeiro predominio do sexo masculino (58,3%), valor
semelhante ao que foi encontrado também por Armstrong et al., de 59,2% de pacientes do sexo
masculino, ao realizar uma analise retrospectiva do periodo entre 2003 e 2016, utilizando um
banco de dados conhecido como Kid’s Inpatient Database (KID) com o objetivo de descrever
as tendéncias de admissdes pediatricas hospitalares e caracteristicas de pacientes menores de
18 anos internados por queimadura (ARMSTRONG et al., 2020).

Em um estudo realizado por Chong et al., que tinha como objetivo revisar a mortalidade
em queimaduras pediatricas em um centro terciario de queimados ao longo de um periodo de
60 anos, além de observar o predominio do sexo masculino no perfil da amostra de criancas
gueimadas, também encontrou que 52,1% tinham entre 0 e 2 anos de idade, informacdo que
corrobora com o presente estudo, que encontrou uma prevaléncia de criancas vitimas de
queimadura com idade entre 0 e 3 anos (51%) (CHONG et al., 2019).

Este estudo encontrou que 95,4% dos pacientes internados por queimadura eram de
pacientes que sofreram queimadura em casa e 58,3% dos casos da amostra tiveram como
etiologia da lesdo a escaldadura, corroborando com Hahn et al. que em sua pesquisa

retrospectiva realizada em um pronto-socorro do nordeste dos Estados Unidos, em que



constataram que a maioria das queimaduras ocorreram em casa (84%) e por escaldaduras (54%)
(HAHN et al., 2020).

Os pacientes que sofreram queimaduras mais graves tiveram maior adesao ao tratamento
e realizaram acompanhamento ambulatorial por um periodo prolongado, sendo que aquele
paciente que foi classificado como grande queimado necessitou utilizar a fotoprotecao por mais
tempo. Na instituicdo onde a pesquisa foi realizada, € protocolo que a crianca saia de alta
hospitalar j& realizando o uso da roupa fotoprotetora, mas apenas 41,7% dos pacientes

realizaram o uso correto da fotoprotecdo branca, e 92,1% ndo concluiram o tratamento.

CONCLUSOES

Diante destes achados, pode-se concluir que a adesdo ao tratamento ambulatorial foi
baixa, muitos pacientes ndo retornaram, utilizaram de forma incorreta a fotoprotecéo e a malha
compressiva, e a maioria ndo concluiu o tratamento. A baixa adesdo pode estar relacionada a
fatores socioecondmicos, educacionais e psicolégicos. Sugere-se que sejam realizados estudos
para a investigacdo mais aprofundada de possiveis fatores que interferem na baixa adesdo, além
de estudos de intervencao a fim de desenvolver planos de a¢des para uma melhor sensibilizacdo

dos pais e criangas quanto a importancia do acompanhamento ambulatorial.
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