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RESUMO

Este trabalho analisou o0 uso da tecnologia em curativos em 12 pacientes com lesfes
agudas de queimaduras, no periodo de dezembro/2018 a maio/2019. Consiste em um
estudo observacional, descritivo e transversal, com o objetivo de avaliar o tempo de
hospitalizacdo na Unidade de Terapia de Queimados do Hospital Tereza Ramos, em
Lages/SC—Brasil. A alta hospitalar ocorreu em média 2,5 semanas, variando com a idade
do paciente, Superficie Corporal Queimada (SCQ), grau da queimadura e o local da lesao.
A Sulfadiazina de prata a 1% foi usada em todos os casos observados e o curativo
permanente em apenas um. Em 60% foi realizado enxertia de tecido vitalizado autélogo,
e em 80% dos pacientes a superficie corporal mais atingida pelas queimaduras foram os
membros superiores O estudo demonstra resultados satisfatorios das tecnologias
empregadas constituindo-se como Otimas opg¢Bes no tratamento, indicando a
disponibilidade profissional para o trabalho em equipe.

Palavras-chave: Queimaduras. Tecnologias;.Curativos. Trabalho em equipe.

ABSTRACT

This study analyzed the use of wound dressing technology in 12 patients with acute burn
injuries from December 2018 to May 2019. It consists of an observational, descriptive
and cross-sectional study aimed at evaluating the hospitalization time in the Unit of Burns
Therapy at the Tereza Ramos Hospital, in the city of Lages, Santa Catarina - Brazil
Hospital discharge occurred on average 2.5 weeks, varying with patient age, Burned Body
Surface (SCQ), degree of burn and the location of the lesion. Sulfadiazine silver 1% was
used in all cases observed and the permanent dressing in only one. In 60% of the patients,
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grafting of autologous vitalized tissue was performed, and in 80% of the patients, the
body surface most affected by burns was the upper limbs. The study demonstrates

satisfactory results of the technologies used, constituting then as excellent options in the
treatment, indicating professional availability for teamwork.

Keywords: Burns. Technologies. Dressings. Teamwork.

1. INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesGes decorrentes de agentes (térmicos, quimicos ou
elétricos) capazes de produzir calor excessivo gque danifica os tecidos corporais e acarreta
a morte celular (BOLGIANI; SERRA,2010; LYRIO et al ,2011). Classificados conforme
a profundidade em: 1°, 2° e 3° grau. Por sua vez, o célculo da extensdo corporal
acometida, utiliza-se a regra dos nove, criada por Wallace e Pulaski-Superficie Corporal
Queimada — SCQ (BOLGIANI; SERRA,2010; MARKS,2016).

Os protocolos para tratamento de feridas provocadas por queimaduras podem
variar de um hospital para outro. Aspectos que indicam a gravidade da ferida como a
localizacdo, profundidade, extensdo, presenca ou ndo de infeccdo, agente causador,
estado nutricional dos pacientes, presenca de comorbidades e faixa etaria, afetardo o
processo de cicatrizacdo e influenciardo na escolha do tratamento da ferida (FERREIRA
et al, 2003; BOLGIANI; SERRA, 2010)

O objetivo dos curativos especificos é além de eliminar o tecido desvitalizado,
cobrir imediatamente a ferida, evitando, assim, complicacGes sépticas, metabdlicas e
funcionais que uma lesdo colonizada e aberta pode acarretar. Dessa forma, diferentes
tipos de queimaduras com diferentes profundidades requerem tratamentos especificos
voltados para a fisiopatologia de cada caso para sua restauracdo, a fim de minimizar
consequéncias funcionais e estéticas (MARKS,2016; MOSER, PEREIMA, PEREIMA;
2013. ROSSI et al;2009).

Neste trabalho foram analisadas as tecnologias em curativos usadas no
tratamento de lesGes dérmicas em grandes queimados, assim como o tempo de internacéo
de pacientes adultos internados na unidade de tratamento de queimados do Hospital
Tereza Ramos na cidade de Lages, Santa Catarina, Brasil.

Lembrando ainda que a satde apresenta-se como campo interdisciplinar com alta

complexidade, requer conhecimentos e praticas de areas muito diferentes sejam elas
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clinicas, comportamentais, sociais, culturais e outras (MINAYO, 1991). Nesse sentido,
esse estudo embora ndo focalize diretamente a préatica profissional considera que o uso de
tecnologias em curativos inclui o trabalho em equipe e o compromisso de cada

profissional em gerar dispositivos renovados para esta agéo.

2. METODO

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal, de pacientes
com lesdes de queimaduras submetidos ao tratamento com curativos especificos no
Hospital Tereza Ramos, durante o periodo compreendido entre dezembro de 2018 e maio
de 2019, totalizando como amostra final de doze pacientes.

A observacdo de acordo com Zanelli (2002) coloca o pesquisador dentro de
cenario de modo que ele possa compreender a complexidade dos ambientes. Nesse
sentido, a observacdo é mais adequada a analise de comportamentos espontaneos,
podendo ser simples ou exigindo a utilizacdo de instrumentos apropriados.

Os dados foram analisados em uma sO etapa, o0 qual teve como método a
observacao da troca de curativos dos pacientes em leito hospitalar. O projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e aprovado com o
CAAE: 04295918.5.0000.5368.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o tratamento de queimaduras, busca-se desenvolver curativos oclusivos que
permitam exsuda¢do, mantenham umidade, tratem a dor, estimulem a epitelizagéo, a
angiogénese e evitem contaminacdo; atributos ideais para otimizar a cicatrizacdo
(MARKS ,2016) (FERREIRA et al, 2003)(OLIVEIRA; PERIPATO; 2017).

O uso de Sulfadiazina de Prata 1%, é recomendada em queimaduras de espessura
parcial ou total, a fim de debridar tecidos necrosados e combater infeccdo local
(TRONCOSO; REIS; LIMA;2017). Recomenda-se a sua utilizag&o nos primeiros dias de
tratamento, enquanto h& presenca de tecido necrotico ou infeccdo. Além deste, 0s
Hidrogeis sdo muito bem aceitos, por ser um curativo imido que acelera o processo de

reepitelizacdo (LYRIO al, 2011). Destaca-se o Curatec® em que suas a¢des se resumem
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em propriedades antimicrobianas, reducao de dor, eficacia na cicatriza¢do e reducdo do
risco de desenvolvimento de cicatriz hipertrofica (TAVARES; SILVA;2015)

Ainda como alternativa, as Matrizes Dérmicas - substitutos cutineos -
desenvolvidos para melhorar os resultados funcionais das queimaduras de fase aguda,
contudo, seu uso tem sido ampliado, incluindo a aplicacdo em sequelas de queimaduras,
cicatrizes hipertréficas e retrag@es cicatriciais (NERY; PORTER; FREIRE;2011).

Com o objetivo de avaliar o uso de tecnologias em curativos de grandes
queimados e o tempo de hospitalizacdo, descritos na Tabela 1, foram analisados doze
pacientes entre o periodo de dezembro de 2018 a maio de 2019, internados na Unidade
de Tratamento de Queimados no Hospital Tereza Ramos.

A partir de uma andlise observacional, esses pacientes foram acompanhados
semanalmente, em suas respectivas trocas de curativos, que aconteciam pelo menos 2
vezes ao dia, 0s quais eram realizados pela equipe de técnicos e enfermeiros do setor de
queimados.

Diversos fatores relacionados ao tempo de internacédo hospitalar se destacam: a
fonte da queimadura, a idade do paciente, a superficie corporal queimada, o local de
acometimento da lesdo, a profundidade da queimadura, uso dos curativos empregados
neste setor e a necessidade de debridamento cirargico e enxerto. Assim, a analise proposta
identificou a dependéncia dos demais fatores.

Entdo, referente ao uso das tecnologias em curativos, observados na Tabela 1, a
Sulfadiazina de prata a 1% foi utilizada numa totalidade de 100% dos pacientes, sendo o
método inicial de todas as lesdes por queimadura. Em coadjuvancia, destacou-se o uso do
Curatec®, pois mantinham as lesGes Umidas e isoladas do meio externo, sendo utilizadas
em 80% dos pacientes. O Aquacel® foi utilizado em mais de 50% dos pacientes, porém
Seu uso se restringia ao pos enxertia, visto que a sua troca se realizava num periodo mais
prolongado. O uso das matrizes dérmicas foi identificado em apenas um paciente,
utilizado como critério de utilidade a recuperagdo da funcionalidade do local em que foi

colocado.
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onte da queimadura ativo empregado
Explosédo de combustivel Sulfadiazina de prata a 1%); Aquacel®, Ryon;
Choque elétrico Sulfadiazina de prata a 1%); Aquacel®, Curatec®, matriz dérmica
Contato direto com a chama Sulfadiazina de prata a 1%); Ryon
Liquido quente Sulfadiazina de prata a 1%); Curatec®
Queimadura quimica Sulfadiazina de prata a 1%); Ryon

Tabela 1. Fonte da queimadura e o curativo empregado.

A andlise realizada sobre o local das les6es observadas na Tabela 2, ndo obteve
resultados que pudessem identificar uma diferenga no tempo de hospitalizagéo, obtendo
uma média de 20 dias, independentemente deste fator.

OCa Oorporal d J100 empo ae NOoSpIta aCaOo (Adla
Vias aéreas 21
Face 20
Membros superiores 17
Membros inferiores 18
Tronco anterior/ posterior 18

Tabela 2. Local corporal atingido e o tempo de recuperacao.

Ao avaliar a idade e o tempo de hospitalizacdo encontrados na Tabela 3,
observou-se que fatores como comorbidades associados ao envelhecimento populacional,
interfere de modo significativo no tempo de hospitalizacdo decorrentes das alteracdes
fisiologicos. No estudo, o periodo de internacdo de pacientes acima de 40 anos foi
significante maior, cerca de 7 dias, isso pode repercutir no aumento do risco de infec¢oes

hospitalares e o surgimento de patologias psicossociais por exemplo.

dade e PO AGe NOSPILa aCao (dla
Superior a 40 anos 21
Inferior a 40 anos 14

Tabela 3. Idade do paciente e o tempo de recuperagéo

Em relagdo a SCQ na Tabela 4, observou-se que existe um aumento significativo
de tempo, em média 7 dias, de acordo com as repercussdes oriundas da grande
porcentagem de lesdo cutanea, pois a mesma oferece uma barreira contra

microrganismos, assim como uma protecdo a desidratacdo. Este € um dos maiores fatores
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relacionados a piora do paciente com queimaduras acima de 30%, 0s quais possuem
graves perdas liquidas, evoluindo com lesdes renais agudas e perda de eletrdlitos.

@) empo de hospitalizacao (dia
Acima de 30 % 21
Abaixo de 30% 14

Tabela 4. Porcentagem da superficie corporal queimada e o tempo de recuperacao.

Por fim, a Gltima analise realizada foi considerando o Grau da profundidade da
gueimadura, tempo de recuperacdo, curativo utilizado e necessidade de enxertia,
observados na Tabela 5. Os pacientes que continham queimaduras de 1° grau associados
aos outros niveis, observou-se a sua recuperacao em 3 dias em média, com 0 uso apenas
da Sulfadiazina de prata a 1%, ja lesdes de 2° grau, o tempo foi maior em
aproximadamente 14 dias. Observou-se que lesdes de 2° grau podem regredir e tornar-se
de 1° grau, acelerando a sua cicatrizacdo, ou avancar a profundidade dérmica, tornando-

as de 3° grau, o que prolonga o tempo de reepitelizacao, cerca de 21 dias.

au da empo de NoSpIta aCal d O empregado ece dade de
quelmadura ala enxertia (%
1° grau 3 Sulfadiazina de prata a 1%
2°grau 14 Sulfadiazina de prata a
1%, ryon, hidrogeis
3°grau 21 Sulfadiazina de prata a 60
1%, Aquacel®, hidrogeis

Tabela 5. Grau da profundidade da queimadura, tempo de recuperagéo,
curativo utilizado e necessidade de enxertia.

Por conseguinte, esse estudo resultou em uma analise em que a relacdo do
curativo utilizado no tratamento de grandes queimados e o tempo de hospitalizacéo,
dependem de diversos outros fatores, e 0 seu uso € limitado por recursos hospitalares,
visto um alto custo. Porém, a pesquisa pode elucidar que o emprego da Sulfadiazina de
prata a 1% € o curativo de maior empregabilidade nas lesdes observadas, e a que menos
possui restricdes em relagcdo aos fatores relacionados. Assim como 0 uso da matriz
dérmica se restringe a situacdes com grande perda de funcionalidade do local acometido.
Porém, novos estudos necessitam ser realizados neste ambito, a fim de questionar a
empregabilidade de tais tecnologias, correlacionando com o a eficacia cicatrizagdo, de

modo que possam exemplificar melhor a necessidade delas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo apresentado, foi possivel relacionar os curativos utilizados no
tratamento de queimaduras e o tempo de hospitalizagdo com demais fatores externos ao
paciente, demonstrando que vérios destes influenciam na escolha da tecnologia
empregada e na diversidade de tempo de internagdo. Dentre os mais evidenciados em tal
estudo, o curativo a base de prata, - Sulfadiazina de prata a 1% foi a tecnologia mais
empregada, visto ndo existir limitacdes quanto a extensdo da lesdo ou particularidades
fisioldgicas, o que lhe confere uma agdo antimicrobiana importante no tratamento das
queimaduras em fase aguda.

Evidenciou-se, também, que os demais curativos utilizados sao feitos em menor
escala, dependentes do agente causador da queimadura e do grau de profundidade da
leséo.

O curativo substitutivo de pele — matriz dérmica, teve limitagdo em seu uso visto
ao alto custo empreendido nessa modalidade. Porém seu uso deveu-se a um grau de
funcionalidade mais adequada a paciente, visto as sequelas que ele teria com a auséncia
deste recurso. Assim, foi evidenciado que existem varias alternativas relacionadas ao
curativo para o tratamento das queimaduras. Cabe ao profissional que cuidara do paciente
nesta situacdo avaliar o ferimento e decidir qual sera o melhor curativo a ser utilizado no
tratamento, levando sempre em consideracdo a realidade local e o custo-beneficio. A
salde como campo interdisciplinar inclui conhecimentos e praticas diferentes, sendo

necessario que cada profissional tenha disponibilidade para o trabalho em equipe.

Agradecimentos: Esta pesquisa foi apoiada pelo CNPq no ambito do PIBITI
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