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RESUMO

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes queimados em uso de coberturas biolégicas e destacar o uso de
cobertura bioldgicas em lesdes por queimaduras em pacientes atendidos em um ambulatério de queimados.
Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento predominantemente retrospectivo. A pesquisa foi desen-
volvida no periodo de novembro de 2018. Apds aprovacao no comité de ética e pesquisa sob parecer 3.000.841;
conforme Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados secundarios foi proveniente
de fichas de controle do uso de curativos bioldgicos em queimaduras no ambulatério de queimados, na qual sdo
preenchidas pelo enfermeiro ap6s aplicacdo da cobertura. Para facilitar a coleta de dados foi criado um instru-
mento contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, agente etioldgico, caracteristicas da lesdo e tipos de cober-
turas. O estudo evidenciou que o principal agente etiolégico das queimaduras foi o liquido quente (52,7%);
quanto a variavel idade a predominancia de pessoas entre 18 a 59 (75%) e acima de 60 anos ou mais (25%),
quanto ao género, prevaleceu o sexo masculino (53%); no que se refere as caracteristicas da lesdo, predominou
a cruenta com fibrina e esfacelos que corresponderam a 44%; no que concerne a coberturas utilizadas a gaze
estéril com PHMB correspondeu a 53% de uso levando em consideracdo a acdo antimicrobiana. Evidenciou-se
o importante papel do enfermeiro na conduc¢do da ferida e indicacdo da cobertura para facilitar o processo de
cicatrizacdo. As lesdes por queimaduras apresentavam caracteristicas importantes para o processo de reepite-
lizacdo destacando o uso de cobertura adequada, no sentido de diminuir o processo inflamatério ou infeccioso.
Palavras-chave: Queimaduras; Cuidados de enfermagem; Terapéutica.

ABSTRACT

To describe the epidemiological profile of burn patients using biological dressings and highlight the use of bio-
logical dressings in burn injuries in patients treated at a burn outpatient clinic. This is a descriptive study, with
a predominantly retrospective design. The research was developed in November 2018. After approval by the
ethics and research committee under opinion 3,000,841; according to Resolution No. 466/12 of the National
Health Council. The collection of secondary data came from control sheets for the use of biological dressings in
burns at the burn clinic, which are filled in by the nurse after application of the coverage. To facilitate data col-
lection, an instrument was created containing the following variables: age, sex, etiologic agent, characteristics
of the lesion and types of coverage. The study showed that the main etiologic agent of burns was hot liquid
(52.7%); regarding the age variable, the predominance of people between 18 and 59 (75%) and over 60 years
of age or older (25%), regarding gender, the male sex prevailed (53%); with regard to the characteristics of the
lesion, the open wound with fibrin and slough was predominant, corresponding to 44%; with regard to cover-
ings used, sterile gauze with PHMB corresponded to 53% of use, taking into account the antimicrobial action.
The important role of nurses in the management of the wound and indication of coverage to facilitate the heal-
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ing process was evidenced. Burn injuries had important characteristics for the re-epithelialization process,
highlighting the use of adequate coverage, in order to reduce the inflammatory or infectious process.

Keywords: Burns; Nursing Care; Therapeutic.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes traumaticas que
na maioria das vezes sdo causadas por agentes tér-
micos, quimicos, choques elétricos ou radioativos,
constituindo um sério problema de sadde publica
no Brasil. Atingem tecidos de revestimento do cor-
po humano, ocasionando uma destrui¢do parcial ou
total da pele e seus anexos, podendo acometer ca-
madas mais profundas sendo classificado em pri-
meiro, segundo e terceiro grau (1.

No Brasil, o trauma contribui com 57% do
total de mortalidade na faixa etaria de 0 a 19 anos e
corresponde a 38% dos principais agravos atendi-
dos no sistema de saude (2.

Consistem em traumas complexos por te-
rem repercussao econdmica e social, apresentando
uma morbimortalidade de aproximadamente um
milhdo de pessoas em escala mundial. Esse tipo de
trauma afeta diretamente os custos com a saude
publica, dado que em média 100.000 brasileiros sao
hospitalizados em decorréncia de queimaduras
durante ano 34,

O trauma térmico destroéi a primeira barrei-
ra de protecdo do organismo, a pele, levando a alte-
racdes hemodindamicas importantes e tardiamente
complicacdes que levam a infec¢des, reepitelizacdo
tardia e sequelas funcionais importantes. A quei-
madura é um dos mais graves traumas, pois além
do risco de morte, as complicacdes como septice-
mia, faléncia renal e cardio-respiratéria, poderao
induzir importantes modificacdes metabdlicas, se-
quelas fisicas e psicologicas ().

As injdrias térmicas sdo classificadas de
acordo com a profundidade tecidual, podendo ser
classificada de primeiro a quarto grau. Nas lesdes
de primeiro grau a comprometimento apenas da
derme, que se caracterizam com vermelhidao, fi-
cando a area esbranquicada quando pressionada,
dolosa; a queimadura de segundo grau a lesdo é de
espessura parcial superficial tendo como caracteris-
tica as flictenas, eritema, umidade, dolorosa em
exposicdo ao ar e a cicatrizagdo ocorre entre 7 a 21
dias. Ja as queimaduras de segundo grau profunda a
coloracao apresenta-se entre branco e vermelho e
habitualmente necessita de intervencao cirargica(®.

As queimaduras de terceiro grau também
conhecidas como queimaduras de espessura total
da pele caracterizam-se por apresentarem area

esbranquicada, seca, inelastica e perda de sensibili-
dade; ja as lesdes de quarto grau ha comprometi-
mento da fascia muscular, ossos e articulacdes e
necessitam de tratamento cirurgico para cura ().

Esse trauma térmico apresenta grande gra-
vidade, dependendo de diversos fatores, como
agente etioldgico e tempo de exposicdo a ele, pro-
fundidade da lesdao e superficie corporal queima-
da(”. Essas lesdes podem ser decorrentes de liqui-
dos quentes, eletricidade, produtos quimicos e ra-
diacao.

O tratamento da queimadura deve ser pla-
nejado de acordo com a extensdo e a profundidade
da lesdo, quando a area de superficie corporal total
¢ muito grande o risco de morte e complicagdes
aumenta. Envolve o manejo correto da lesdao que
inicialmente é limpa e apds 48 horas torna-se colo-
nizada pela microbiota da pele da vitima.

Santos ® cita a necessidade do uso da tera-
pia topica correta para otimizar o processo de cica-
trizagdo e controle da colonizagdo bacteriana. Den-
tre os agentes topicos a escolha deve levar em con-
sideracdo a agdo contra microorganismos gram-
negativos e fungos.

Herson (9 destaca que o curativo ideal para
as lesdes por queimaduras devera ser aquele capaz
de promover a epitelizacdo nas queimaduras de
segundo grau superficial e profundo e propiciar a
formacao de adequado tecido de granulacdo, para
enxertia, nas lesdes de terceiro grau; tendo como
caracteristica: boa aderéncia, resisténcia a estira-
mento, aplicagdo em um unico tempo cirargico, que
diminua a dor, evite perdas hidroeletroliticas e a
contaminacao bacteriana.

Nos servicos especializados de queimados
os curativos biolégicos sdo utilizados no processo
de remo¢do mecanica dos corpos estranhos, secre-
cOes e colonias de bactérias do ferimento, de pro-
mocado de hemostasia e da manutenc¢do para que a
lesdo sempre permaneca Umida e protegida, assim
realizando a prevencao de novas contaminagdes e
traumas. E o tratamento usado para auxiliar na ci-
catrizacao (10),

Segundo Lopes et al. 11, a pratica de associ-
acdo entre pomadas e curativos biologicos em
queimaduras é utilizada para estimular o processo
de epitelizacdo e visa um processo cicatricial mais
rapido e com maior exceléncia. Auxilia também na
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oclusdao das terminag¢des nervosas, diminuindo a
dor.

Na hora de escolher a melhor cobertura o
enfermeiro que atua no cuidado nas lesdes por
queimaduras deve levar em consideracdo o agente
etiologico, profundidade, dor e analise do custo-
beneficio do produto.

Os hidrogéis sdo indicados para queimadu-
ras com bastante exsudato, pois promove ambiente
ideal para a aceleracdo do processo de cicatrizacao
e auxilia na reparacdo do leito tecidual (12). J4 o cu-
rativo de Hidrofibra com prata mantém a atividade
antimicrobiana e é um curativo absorvente, bacteri-
cida e fungicida, muito utilizado em queimaduras
de 22 grau (13),

Acidos graxos essenciais (AGE), mantém o
meio umido e proporcionam nutricdo celular, pro-
tegendo a lesdo e preservando o tecido vitaliza-
do(3),

O tema desperta interesse nos pesquisado-
res e questiona ou expande atuais resultados pre-
sentes na literatura, apresentando carater inova-
dor. Mostrando as principais coberturas bioldgicas
utilizadas em lesdes por queimaduras e facilitando
a escolha dos tipos de coberturas aplicadas.
Pretende-se com esse estudo contribuir com conhe-
cimento que embase cientificamente o que se aplica
na pratica diaria do enfermeiro em curativos de
queimaduras.

Portanto, o estudo objetivou descrever o
perfil epidemiolégico dos pacientes queimados em
uso de coberturas biolégicas e destacar o uso de
cobertura biolégicas em lesdes por queimaduras
em pacientes atendidos em um ambulatério de
queimados.

MATERIAIS E METODOS

etiologico, caracteristicas da lesao, tipo de cobertu-
ra e quantidade de curativos.

Foram incluidas na pesquisa as fichas de pa-
cientes que foram atendidos no ambulatério de
queimados em uso de coberturas biolégicas no més
de agosto a outubro de 2018; foram excluidos os
dados dos pacientes que se apresentaram incom-
pletos nos registros analisados.

Foi utilizado para analise dos dados o pro-
grama Epilnfo versao 7.0 e os dados foram dispos-
tos em graficos e quadros para andlise estatistica,
comparando-se com dados da literatura pertinente
ao tema. Foi utilizado ainda o programa Office Excel
2017 para analisar informacgoes.

Foram respeitados os principios éticos de
acordo com a Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética e pesquisa sob parecer 3.000.841.

RESULTADOS

Trata-se de um estudo descritivo, com deli-
neamento predominantemente retrospectivo, visto
que a analise foi produzida com busca ativa dos
dados arquivados em fichas de controle do uso de
curativos bioldgicos em pacientes atendidos em um
ambulatério de queimados do Municipio de Forta-
leza-Ce.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
novembro de 2018. A coleta de dados secundarios
foi proveniente de fichas de controle do uso de co-
berturas biolégicas em queimaduras no ambulaté-
rio de queimados, na qual sdo preenchidas pelo
enfermeiro apds aplicacdo da cobertura. Para facili-
tar a coleta de dados foi criado um instrumento
contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, agente

Foram analisadas 67 fichas, onde 55 aten-
deram aos critérios de inclusdo previamente esta-
belecida e 12 foram excluidas por apresentarem-se
incompletas. Para uma melhor descri¢ao dos resul-
tados, os dados encontram-se organizados e apre-
sentados em grafico e tabelas abaixo.

No Grafico 1 quanto ao agente causal, as
queimaduras por liquido quente foram mais pre-
dominantes, representando 52,7% dos pacientes,
seguido por choque elétrico 12,7% dos pacientes e
superficie aquecida, com 10,9% dos pacientes. Vie-
ram a seguir gasolina com 9,1%, chamas 7,3%, va-
por 1,8% e outros 5.5%.

Grafico 1 - Distribuicao dos Agentes Etiologicos Agosto
a Outubro de 2018. Fortaleza-CE.

AGENTE ETIOLOGICO

Fonte: Fichas de um Centro de Atendimento de Queimados no
Munic'ipio de Fortaleza-CE.

Na Tabela 1, quanto a variavel idade, per-
cebeu-se a predominancia de pessoas entre 18 a 59
anos (75%), seguido de idosos (25%,), no que con-
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cerne ao género, predominou o sexo masculino com
53% da amostra.

No que se refere a variavel caracteristicas
da lesdo: cruenta com fibrina e esfacelos corres-
ponderam a 44%; a necrose Umida aderida foi de
26% da amostra; tecido de granulacdo; placa de
necrose 15%, flictenas com les6es avermelhadas
9% e suspeita de biofilme com 6%.

Em relacido as coberturas colocadas nas le-
soes, o enfermeiro levou em consideragdo as carac-
teristicas do leito da ferida no momento da troca de
curativo e acdo do produto. Devendo destacar que
essas coberturas ndo foram utilizadas na queima-
dura aguda e sim nos retornos ao servico.

As coberturas sdo padronizadas pelo Cen-
tro de queimados e distribuidas pela Comissao In-
tra-hospitalar de feridas e estomias. A gaze estéril
com PHMB correspondeu a 53% de uso levando em
consideracdo a acdo antimicrobiana; ja a hidrofibra
com prata 22% que tem como fun¢do diminuir a
carga microbiana da lesao, o hidrogel (16%), sendo
utilizado em placas de necrose principalmente em
queimaduras de terceiro grau, em menor quantita-
tivo (0,9%) foi utilizado a espuma de prata e hidro-
coldide.

Todos os pacientes do estudo deram entra-
da no hospital pelo servigo de Emergéncia, sendo as
duas principais queixas melena (61,6%) e hemateé-
mese (53,4%), outras queixas, como hematoquezia
(30,7%), dor (15,3%) e sincope (7,6%), também
foram relatadas. A média de tempo de inicio das
queixas foi de 18 dias. Apenas um dos treze pacien-
tes deu entrada no hospital apresentando instabili-
dade hemodinamica, necessitando de abordagem
cirdrgica de emergéncia, os demais realizaram a
investigacdo em enfermaria de cirurgia digestiva ou
de gastroenterologia.

Ao investigar as comorbidades apresenta-
das, obtivemos como principais a Hipertensao Arte-
rial Sistémica em 6 pacientes (46,1%), o Diabetes
Mellitus em 3 pacientes (23%), o tabagismo em 2
pacientes (15,3%), além de dislipidemia, neoplasia
de prostata, e pélipos colonicos. Quatro pacientes
ndo apresentavam comorbidades.

Tabela 1 - Distribuicdo do estudo segundo idade, sexo,
caracteristica da lesdo e cobertura utilizada. Fortaleza-
CE.

Variavel N° %
Idade (anos)
18+ 59 40 75%
60 + a mais 15 25%
Género
Masculino 30 53%
Feminino 25 47%
Caracteristica das lesdes
Tecido de granulagdo 12 22%
Necrose imida Aderida 14 26%
Cruenta com fibrina e esfacelos 12 22%
Flictenas com lesdes avermelhadas 05 09%
Placa de Necrose 08 15%
Suspeita de Biofilme 04 06%
Cobertura utilizada
Hidrofibra com prata 12 22%
Gaze estéril com PHMB 29 53%
Hidrogel 10 16%
Outras Coberturas 05 09%
Total 55 100*

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Ao tragar o perfil etiologico das queimadu-
ras houve a prevaléncia dos liquidos superaqueci-
dos (queimaduras térmicas), seguido pelo choque
elétrico, estando de acordo com outros estudos a
nivel nacional e internacionais. O estudo de Santos
et al, 149 realizado no Ceara, confirma os achados no
que se refere ao agente etioldgico, a queimadura
térmica teve maior frequéncia estando em segundo
lugar os atendimentos por queimaduras elétricas. A
maioria das injarias térmicas sdo decorrentes de
liquidos quentes, eletricidade, produtos quimicos e
radiacdo. Sendo mais comuns as queimaduras por
liquidos aquecidos, como demonstrado por um es-
tudo realizado em um Hospital no Libano (15,

As principais causas de queimaduras sdo de
origem térmica e esses acidentes, geralmente, ocor-
rem em ambiente doméstico decorrentes da expo-
sicdo a chamas, liquidos quentes, superficies quen-
tes e substancias quimicas (16).

Quanto ao género no presente estudo foi
observada a predomindncia do sexo masculino
(53%) em comparagio ao feminino (47%), no peri-
odo delimitado pelo estudo, essa prevaléncia foi
observada e confirmada por outros trabalhos (17).

0 estudo realizado no Pard em um servigo
especializado de queimados cita que o homem esta
mais susceptivel aos acidentes por queimaduras
devido a exposicdo ocupacional (trabalho em redes
elétricas, servicos em que manuseiam alcool, gaso-
lina e substancias quimicas). Nesse sentido destaca-
se a necessidade de realizar campanhas de preven-
¢do de acidentes que levem a traumas térmicos (18).
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Os dados reforcam ainda a necessidade de
serem discutidos de forma ampla com a sociedade
os cuidados de prevencdo de queimaduras dentro
das residéncias e o uso correto das tecnologias de
uso domésticos tais como: cafeteiras, micro-ondas e
panelas.

Quanto ao cuidado com a lesao, sabe-se que
o tratamento da queimadura passa a ser complexo e
principalmente se os processos de reparacio teci-
dual foram interrompidos por alguma causa interna
ou externa. As Andlises microscépicas revelam que
as queimaduras causam lesdes celulares que pro-
movem a liberacdo de substancias mediadoras sis-
témicas, como a histamina e mediadores inflamatoé-
rios que ao serem conduzidos de forma errada po-
dem levar a feridas complexas (19,

A inflamacgdo aguda é referida como respos-
ta inicial a lesdo tecidual, sendo mediada pela libe-
racdo de autacoides como histamina, bradicinina,
prostaglandinas e, normalmente, precede o desen-
volvimento da resposta imune (19,

A resposta imune surge quando as células
imunologicamente competentes sdo ativadas em
resposta a organismos estranhos ou a substancias
antigénicas, liberadas no decorrer da resposta in-
flamatéria aguda ou cronica. Este resultado pode
ser benéfico para o hospedeiro, quando permite
que os microrganismos invasores sejam fagocitados
ou neutralizados. Ou pode ser deletério, se resultar
em inflamacdo cronica, sem resolucao do processo
subjacente. A inflamacdo cronica envolve a libera-
¢do de diversos mediadores, que nao sao proemi-
nentes na resposta aguda (20),

Nesse sentido, o estudo mostra lesdes que
apresentam inflamacgdes cronicas que dificultam a
reepitelizacdo tais como: cruenta com fibrinas, ne-
crose aderida, flictenas com lesdes avermelhadas,
suspeita de biofilme e feridas com tecido de granu-
lacdo sangrante retardando o processo proliferativo
(angiogénese).

A avaliacdo dessas queimaduras pelo en-
fermeiro e a tomada de decisdo acarretardo benefi-
cios para o paciente desde os relacionados a custo-
beneficio, diminui¢do da dor e melhora da condi¢ao
psicologica. Pois as queimaduras ndo geram apenas
prejuizos evidentes ao corpo do individuo, como
também podem alterar a saide mental deste por
trazer dificuldade de autoaceitagdo diante das cica-
trizes formadas, além de problemas na comunica-
¢do interpessoal (21),

Segundo um estudo realizado em centro de
queimados, os enfermeiros (86%) sdo responsaveis

primdrios pelo tratamento de feridas de pacientes
internados e que cuidar de pacientes demanda cui-
dados e conhecimento sobre coberturas. Em outro
artigo as falas de pacientes, destacam que enfer-
meiros fazem uma diferenca significativa na recu-
peracao da lesdo (22.23),

O curativo das lesdes por queimaduras en-
volve tempo e o enfermeiro deve ter atencao para o
tratamento topico da ferida devendo destacar a
limpeza, debridamento e aplicacdo da cobertura,
promovendo, condi¢des ideais para reepiteliza-
cao(@4),

As coberturas identificadas no estudo evi-
denciaram queimaduras de dificil cicatrizacio e que
mostravam sinais claros de contaminacdo tendo
como principal escolha a Gaze Estéril com PHMB
que tem acdo antimicrobiana, indicada para trata-
mento de feridas infectadas.

Em seguimento, a Hidrofibra com Prata que
tem acdo bactericida e fungicida tem indicagdo para
lesdes com presenca de secrecdo pela sua caracte-
ristica de ser absorvente ideal para queimadura de
2° grau. Seguido pelo o Hidrogel que ao entrar em
contato com a exsudato, aumenta-se de volume, no
entanto nao se dissolve, sendo indicado para feridas
com tecido necroético, perda tecidual superficial,
queimadura de 1°e 2° grau e contra-indicado para
lesdes com muito exsudato por nao ter capacidade
de absorgao (25),

Os Hidrogéis sao compostos de polivinilpir-
rolidona e 4gua, sendo que algumas coberturas con-
tém ainda propilenoglicol, cloreto de sédio que
promovem o debridamento autolitico. O conforto
do uso e o alivio imediato da dor sdo as caracteristi-
cas mais vantajosas dos hidrogéis para os pacien-
tes.(25),

A hidrofibra com prata tem importante ati-
vidade antimicrobiana contra patégenos, incluindo
microrganismos aerobios e anaerobios, fungos e
bactérias. Esse curativo pode permanecer por até
14 dias. O contato da lesdo com a prata reduz a dor
e promove um ambiente propicio para a cicatriza-
cdo da ferida, por ser retentor de umidade e reduzir
a perda de agua (26-28),

Outras coberturas que foram utilizadas no
ambulatério de queimados foram os acidos graxos
essenciais, Hidrocoléide e Espuma de Prata. Alguns
estudos trazem coberturas que substituam a prata,
utilizadas em casos especificos em pacientes quei-
mados, como o AGE, hidrogéis, matriz de regenera-
cdo dérmica, malha de algodao parafinado e malha
de fibra de celulose (4.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados analisados no presen-
te estudo podemos concluir que os liquidos quentes
sdo os agentes mais prevalentes no atendimento em
um ambulatério de queimados, seguido por aciden-
tes por descargas elétricas. Sendo o homem o mais
acometido por esse agravo.

As lesdes por queimaduras apresentavam
caracteristicas importantes para o processo de ree-
pitelizacdo sendo importante o uso de cobertura
adequada, no sentido de diminuir o processo infla-
matdrio ou infeccioso. As coberturas com acido an-
tisséptica e antimicrobiana foram as mais utilizadas
destacando a gaze com PHMB e as coberturas a
base de prata.

Conclui-se ainda que os objetivos do estudo
foram contemplados e que o cuidado a queimadu-
ras complexas realizadas pelo enfermeiro requer
conhecimento técnico cientifico especializado e a
utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos nos ser-
vigos de queimados.

Evidenciou-se o importante papel do en-
fermeiro na conducido da ferida e indicacdo da co-
bertura para facilitar o processo de cicatrizacio.
Destaca-se como limitagdes deste estudo o preen-
chimento incorreto das fichas, o curto periodo para
coleta de dados. Deixa-se como sugestao que o pro-
fissional se mantenha sempre atento no momento
da execucdo do registro adequadamente, para um
acompanhamento fidedigno.
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