UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
CURSO DE MEDICINA

LUCAS LERNER VOGEL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE QUEIMADOS ADMITIDOS EM HOSPITAL

TERCIARIO

PASSO FUNDO - RS
2021



LUCAS LERNER VOGEL

Perfil epidemiolégico de queimados admitidos em hospital terciario

Trabalho de Curso apresentado ao curso de Medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo-RS, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de médico.

Orientadora: Profd. Dr2. Ivana Loraine Lindemann

Coorientadora: Médica Cirurgia Plastica Danielle Negrello

PASSO FUNDO - RS
2021



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Vogel, Lucas Lerner
Perfil Epidemioldégico de Queimados RAdmitidos em
Hospital Terciario / Lucas Lerner Vogel. -- 2021.
TT7T £.:il.

Orientadora: Doutcora Iwvana Loraine Lindemann

Co-orientadora: Médica Especialista Danielle Negrello

Trabalho de Conclusic de Curso (Graduacio) -
Universidade Federal da Fronteira Sul, Curso de
Bacharelado em Medicina, Passo Fundo, RS, 2021.

1. Queimaduras. 2. Perfil Epidemiolégico. 3.
Epidemiologia. I. Lindemann, Ivana Loraine, orient. II.
Negrello, Danielle, co-crient. III. Universidade Federal
da Fronteira Sul. IV. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragdo Automnatica de Ficha de Identificacio da Obra pela UFFS
com o5 dados fornecidos peloa) autor(a).




LUCAS LERNER VOGEL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE QUEIMADOS ADMITIDOS EM HOSPITAL
TERCIARIO

Trabalho de Curso apresentado ao curso de Medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo-RS, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de médico.

Orientadora: Profd. Dr2. Ivana Loraine Lindemann

Coorientadora: Médica Cirurgia Plastica Danielle Negrello

Este Trabalho de Curso foi defendido e aprovado pela banca em:

BANCA EXAMINADORA:

Ivana Loraine Lindemann

(Orientadora)

Darlan Martins Lara

(Banca)

Flavia Pereira Reginatto

(Banca)



O lugar mais rico do mundo € o cemitério. La,
existem empresas que morreram dentro de
alguém e n&o foram abertas, bem como
musicas que nao foram compostas,
pesquisas que nao foram realizadas e
médicos que deveriam ser médicos e nao
conseguiram. Dedico, pois, 0 presente
trabalho a minha familia, e aos amigos que

ainda vivem e aos que ja se foram.



AGRADECIMENTOS

Com um sorriso no rosto e carinho no coracgéo, oferegco minhas gracas
de retribuicdo aquilo que me ensina pertencimento. Acredito que precisamos ser
companheiros das pessoas com quem convivemos, ajudando-nos e percebendo que
na realidade isso € um privilégio, j& que ndo existe nada pior do que a soliddo. Para
ISSO, NA0 precisamos necessariamente estarmos sozinhos fisicamente, basta n&o
pertencermos. Busco, portanto, construir na minha vida esse sentimento e VOCés
fazem parte disso: a minha familia, que me ajudou desde o principio, que me educou
como pessoa; a Medicina, que € uma ciéncia que vem da arte ou vice-versa, constroi
- com sua beleza - em mim um ser humano melhor; a Masica, que € a trilha sonora da
vida, ensina-me persisténcia, calma, paciéncia; aos amigos, que estdo sempre comigo
nos periodos bons e ruins; professores, que guiam-me na realizacdo do meu sonho;
orientadora e coorientadora, pessoas e profissionais que sdo exemplos e inspiracdes

para mim.



“Ser um campeéo é vocé estar em uma posicdo em que vocé pode falar para as outras

pessoas: - vocé pode. ” (MUZY, 2017).



RESUMO INDICATIVO NA LINGUA VERNACULA

Este volume de Trabalho de Curso (TC) de graduacdo em Medicina, da Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo-RS, foi elaborado de acordo com o
Manual de Trabalhos Académicos da instituicdo e com o Regulamento de TC. Assim,
foi composto pelo projeto, relatério de pesquisa e pelo artigo cientifico. Foi
desenvolvido pelo académico Lucas Lerner Vogel, sob orientacéo da Prof2. Dr2. lvana
Loraine Lindemann e coorientagdo da Médica Cirurgié Plastica Danielle Negrello. Este
trabalho foi realizado durante o 5° 6° e 7° semestre do curso de medicina, como
método avaliativo dos componentes curriculares de Trabalho de Curso I, Il e Ill.
Durante o Trabalho de Curso I, foi elaborado o projeto de pesquisa e, apds aprovacgao
ética, deu-se a luz da coleta de dados. No Trabalho de Curso Il foi realizada a
organizacdo dos dados e posterior andlise estatistica, que resultou em um artigo
cientifico, realizado durante o Trabalho de Curso lll, no qual foi apresentado o pefrfil
epidemioldgico de queimados admitidos em hospital de Passo Fundo. O artigo sera
submetido a Revista Brasileira de Queimaduras, publicada pela Sociedade Brasileira
de Queimaduras (SBQ).

Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico. Queimaduras. Epidemiologia.



ABSTRACT

This volume of Undergraduate Course Work (TC) in Medicine, from the Federal
University of Fronteira Sul - Campus Passo Fundo-RS, was prepared in accordance
with the Institution's Academic Work Manual and with the TC Regulation. Thus, it was
composed of the project, research report and scientific article. It was developed by
academic Lucas Lerner Vogel, under the guidance of Prof2. Dr2. Ilvana Loraine
Lindemann and the co-supervision of Plastic Surgeon Danielle Negrello. This work is
being carried out during the 5th, 6th and 7th semester of the medical course, as an
evaluation method of the curricular components of Course Work |, Il and Ill. During
Course Work I, the research project was elaborated and, after ethical approval, it will
take place in the light of data collection. In Course Work II, data organization and
subsequent statistical analysis were carried out, which will result in a scientific article,
carried out during Course Work IlIl, in which the epidemiological profile of burns
admitted to a hospital in Passo Fundo will be presented. The article will be submitted
to the Revista Brasileira de Queimaduras, published by the Sociedade Brasileira de
Queimaduras (SBQ).

Keywords: Epidemiological Profile. Burns. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sao lesbes que ocorrem por consequéncia de
determinados agentes (térmicos, quimicos, elétricos, por radiacdes e por atrito,
dentre outros), que produzem calor excessivo, comprometendo os tecidos
corporais, principalmente a pele, que € o maior 6rgdo do corpo humano e tem
funcBes importantes no equilibrio dindmico deste, como protecéo, regulagdo da

temperatura e outras funcdes metabdlicas (BRASIL, 2012).

Essas injurias podem ser classificadas de diferentes formas: quanto a
etiologia, a profundidade ou graus, a superficie corporal queimada e a
complexidade das queimaduras ou classificagcdo dos queimados (PICCOLO et
al., 2008).

Além disso, elas sdo uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo, ao passo que estdo na quarta posicao entre os tipos mais comuns de
trauma (PECK, 2019). Causam mudancas e prejuizos significativos no corpo
humano, sendo que podem ocorrer alteracdes da homeostase local e sistémica
(que esta relacionada principalmente ao grande queimado), devendo, logo,
serem tratadas de modo idéntico a assisténcia a um politraumatizado, mas com
certas particularidades (TOWNSEND et al., 2010).

A incidéncia de queimaduras graves (com superficie corporal queimada
maior ou igual a 20%), de forma geral, € menos comum em pacientes
hospitalizados, mas as queimaduras por chamas estéo ligadas a maiores areas
de superficie corporal queimada, que nas criangas ocorre, principalmente, por

escaldamento (PECK, 2019).

Os fatores de risco de queimaduras revelam que pacientes em extremos
de idade, com comorbidades e que possuem lesdo por inalacdo apresentam
maiores riscos de mortalidade (GAUGLITZ; WILLIAMS, 2020).

Por outro lado, as complicacbes podem ser sistémicas ou especificas da
gueimadura. Ha mais risco de disfunc&o organica multipla - por hipoperfuséo ou
sepse - e faléncia de o6rgdos especificos em pacientes com consequéncias
sistémicas. Ademais, podem ocorrer infecgbes da ferida, hipermetabolismo
prolongado, cicatriz hipertrofica e queloides, ossificacdo heterotopica
(GAUGLITZ; WILLIAMS, 2020).
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No Brasil e principalmente no Rio Grande do Sul, ndo sdo muitos os
estudos que compilam dados de queimados. Mas, no pais, a média de superficie
corporal queimada é de 14,6%, afetando principalmente individuos do sexo
masculino, no ambiente de trabalho, tendo como agente etioldgico principal o
alcool. Em criancas, ndo obstante, essa média diminui para 10,9%, sendo que
as queimaduras ocorrem na maior parte das vezes por escaldamento, no
ambiente domeéstico (CRUZ; CORDOVIL; BATISTA, 2012). Por outro lado, os
principais afetados estdo vivendo a segunda década de vida, sendo que a
maioria tem ensino fundamental completo, média de aproximadamente 20%; as
internacdes tendem a ser longas, com recorrentes complicagdes e mortalidade
elevada em casos de queimaduras mais severas (DOMINGUES MARQUES;
AMARAL; MARCADENTI, 2014; LOPES TEODORQO; SILVA PAIVA, 2013).
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo Informativo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo com
o intuito de descrever o perfil epidemiologico de pacientes queimados nos
altimos 4 anos atendidos no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, no
Rio Grande do Sul, no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2019. Os dados seréo
coletados dos prontuarios de pacientes que foram classificados como portadores
de queimadura, incluindo sexo, idade, procedéncia, caracteristicas da
gueimadura e desfecho. Espera-se que o perfil da populacéo atingida esteja de
acordo com a literatura e, que os resultados do estudo sejam Uteis a prestacao
de assisténcia ao queimado no servico hospitalar, além de dar base para criar

formas efetivas de evitar queimaduras.

Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico. Queimaduras. Epidemiologia.

2.1.2 Tema

Perfil epidemiol6gico de queimados admitidos em um hospital no

municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.3 Problemas

Qual é o perfil epidemiologico de pacientes queimados admitidos em

unidade hospitalar de Passo Fundo, Rio Grande do Sul?
Como se déo as queimaduras nos pacientes queimados de Passo Fundo?

Quais sé&o as principais complica¢gdes dos pacientes queimados em Passo

Fundo?

Como se dao as internacdes dos pacientes queimados em Passo Fundo?
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2.1.4 Hipoteses

Sera observado predominio de adultos, do sexo masculino, trabalhadores
domésticos, com escolaridade, cor de pele e estado civil variados e com

procedéncia da regido norte do estado.

Quanto ao tipo de queimadura, a maioria sera de etiologias térmicas, de
1° grau, com superficie corporal queimada abaixo de 20%, acometendo em

grande parte a regido dos membros superiores.

Em relacdo as complicacdes, as mais frequentes serdo infecciosas,

multissistémicas e cardiovasculares.

Quanto as internagdes, a maior parte sera pelo Sistema Unico de Salde

(SUS) e sem necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes queimados admitidos em
unidade hospitalar de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.5.2 Objetivos especificos
Analisar a populacdo acometida quanto ao perfil sociodemografico.

Verificar os tipos mais frequentes de queimadura e suas principais

caracteristicas.

Identificar as complicacdes relacionadas e caracterizar as internacdes

hospitalares.

2.1.6 Justificativa

Consoante o mapeamento realizado em 2012 pela 132 Coordenadoria

Regional de Saude (CRS), com sede no municipio de Santa Cruz do Sul, no Rio
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Grande do Sul, das unidades de referéncia para atendimento de pacientes por
area de servico, a assisténcia a queimados tem como referéncia o Hospital de
Pronto Socorro e o Hospital Cristo Redentor, de Porto Alegre, além do Hospital
Santa Casa de Misericérdia, de Rio Grande (COORDENADORIA REGIONAL DE
SAUDE - RS, 2012).

Dessa forma, ao passo que no norte do estado ndo ha um centro de
Referéncia na Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade, bem como tendo
em vista que muitos pacientes de municipios vizinhos e da regido séo
encaminhados para Passo Fundo porque ndo ha vagas suficientes nesses
centro que sao distantes, da mesma forma que o municipio em questao possuli
uma boa assisténcia hospitalar, o presente trabalho torna-se relevante, uma vez
que - atingindo os objetivos - podera ser Util a prestacdo de assisténcia ao
gueimado no servico hospitalar e, concomitantemente, analisando qual

populacdo é mais atingida, dar base para criar formas efetivas de evitar

gueimaduras.

Além disso, ha, na literatura, uma escassez de trabalhos relacionados ao

tema, justificando, portanto, sua realizacao.

2.2 REFERENCIAL TEORICO
2.2.1 Classificagcdo das queimaduras e dos queimados

As queimaduras podem ser classificadas de diferentes maneiras: de
acordo com a etiologia, a profundidade ou graus, a superficie corporal queimada
e a complexidade das queimaduras ou classificacdo dos queimados (PICCOLO
et al., 2008; TOWNSEND et al., 2010).

No que diz respeito a etiologia, as principais causas dessas lesdes sdo de
origens térmicas, quimicas, elétricas, por radiagcbes e por atrito. Quanto a
profundidade da queimadura, as de espessuras parciais superficiais sdo de
primeiro grau ou segundo grau superficial, ja aquelas de espessura parcial
profunda séo de segundo grau profundo e, por fim, as de espessura total séo as
de terceiro grau. Nessa perspectiva, as de primeiro grau acometerao apenas a

epiderme, causando principalmente eritema; as de segundo grau atingem a
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epiderme e parte da derme, dando origem a eritema e bolhas; as de terceiro grau
causam lesdes na epiderme e em toda a derme, chegando a atingir camadas
mais profundas de tecidos, tendo um aspecto de lesdo “pbranca nacarada”
(PICCOLO et al., 2008).

Por outro lado, consoante Townsend et al. (2010), as lesdes de segundo
grau podem ser superficiais (atingem a derme superficial) ou profundas (chegam
a derme profunda), bem como hd um grau a mais na classificacdo das
gueimaduras. Logo, o quarto grau seria evidenciado por uma lesédo através da
pele e gordura subcutanea até o osso ou musculo subjacente, enquanto que o
terceiro grau se restringiria ao alcance do tecido subcutéaneo. Além disso, na
gueimadura ocorre a formacédo de diferentes zonas, a zona de coagulacédo €
caracterizada por necrose das células centrais a lesdo; a zona de estase -
adjacente a anterior - possui uma perfusdo sanguinea diminuida; e a zona de

hiperemia, descrita pela vasodilatacdo em resposta a inflamacé&o circunjacente.

Visando o tratamento correto de vitimas de queimaduras, a classificacédo
da superficie corporal queimada € importante, dar-se-4, pois, por diferentes
meétodos, os mais famosos séo “a regra dos 9 de Wallace”, a regra da palma da
mao, bem como o método de “Lund Browder” (PHILLIP; DENNIS, 2019;
TOWNSEND et al., 2010).

No primeiro, em adultos, cada membro superior e a cabeca e 0 pescogo
representam 9% da area de superficie corporal total (ASCT), concomitantemente
cada membro inferior e o tronco anterior e posterior representam 18% cada um,
enquanto que o perineo e a genitalia representam 1% da ASCT, conforme
descrito na Figura 1 (TOWNSEND et al., 2010).
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4,5 4,5

Figura 1 - Estimativa da area queimada no adulto pela Regra dos Nove de

Wallace

Fonte: SABISTON, 2010.

Em criancas, a diferenca esta na area de superficie corporal da cabeca e
pescoco, que sao aproximadamente de 21% em relacéo a total, da mesma forma
que 13% caracteriza cada perna, variando nas diferentes idades, chegando
proximo ao adulto & medida do desenvolvimento corporal (TOWNSEND et al.,
2010).

Para o segundo método supracitado, utiliza-se a palma da méo e os dedos
estendidos (1% da ASCT) como uma referéncia para medir o tamanho da
queimadura. No entanto, € mais util para avaliar lesdes mais difusas
(TOWNSEND et al., 2010).

Por sua vez, o método de Lund-Browder relaciona a superficie corporal

com a idade, sendo, portanto, muito Gtil e efetivo na determinacao da superficie
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corporal queimada tanto de adultos quanto de criancas (PHILLIP; DENNIS,
2019). A Tabela 1 apresenta essa relacao.

Tabela 1. Determinacéo de Superficie Corporal Queimada pelo método de Lund-

Browder
Menoresde1l Entrele Entre5e EntrelOe
Area ano 4 anos 9 anos 14 anos  Adultos
Cabeca 9,5 8,5 6,5 5,5 45
Pescogo 1 1 1 1 1
Tronco 13 13 13 13 13
Brago 2 2 2 2 2
Antebraco 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Mao 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
Coxa 2,75 3,25 4 4,25 4,5
Perna 2,5 2,5 2,5 3 3,25
pé 1,75 1,75 1,75 1,75 1,75
Nadega 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitalia 1 1 1 1 1

Nota: Os valores listados sdo para uma area de superficie corporal e cada extremidade individual.
Valores de superficies anteriores e posteriores sdo equivalentes na estimativa da ASCT. Para
gqueimaduras circunferenciais, multiplicar SCQ por dois.

Fonte: Adaptado de Assessment and classification of burn injury, 2019.

Por fim, a complexidade das queimaduras ou classificacdo dos queimados
€ de extrema importancia no que diz respeito as transferéncias desses pacientes

para centros de atencéo ao grande queimado (PHILLIP; DENNIS, 2019).

Portanto, as queimaduras podem ser leves, possibilitando tratamento em
consultério médico ou emergéncia; moderadas, que requerem admissdo em
hospital, mas ndo em centro de queimados; e severas, que devem ser tratadas
em centros especializados (PHILLIP; DENNIS, 2019).

Em outra perspectiva, segundo Piccolo et al. (2008), sera pequeno
gueimado ou queimado de pequena gravidade aquele que tiver queimadura de
pequeno grau em qualquer extensao e idade, ou ter superficie corporal queimada
(SCQ) até 5% em criangcas menores de 12 anos com queimaduras de segundo
grau, ou ter queimaduras de segundo grau em até 10% da SCQ se 12 anos ou
mais. Médio queimado ou queimado de média gravidade € considerado aquele
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gue tem queimaduras de segundo grau com SCQ de 5% a 15% em menores de
12 anos (em maiores de 12 anos a SCQ é entre 10 a 20%) ou que tenha qualquer
queimadura de segundo grau na mao, pé, face, pescoco, axila, ou grande
articulacdo em qualquer idade, ou queimaduras — que nao envolvam face, méo,
perineo ou pé - de terceiro grau com até 5% de SCQ em menores de 12 anos

(em maiores de 12 anos a SCQ é de até 10% para essa categoria).

Ainda segundo os mesmos autores, 0 grande queimado ou queimado de
grande gravidade seria 0 paciente com queimaduras de segundo grau com SQC
maior que 15% em menores de 12 anos e maior que 20% em maiores de 12
anos. Em relagdo as lesbes de terceiro grau, sera grande queimado aquele que
tiver SCQ maior que 5% em menores de 12 anos e maior que 10% em maiores
de 12 anos. Além disso, deve ser classificado nessa categoria aquele que tiver
queimadura de segundo ou terceiro grau no perineo em qualquer idade, bem
como queimadura de terceiro grau atingindo mao, pé, face, pescoco ou axila em
qualquer idade ou ter queimadura de origem elétrica, ou ter qualquer tipo de
gueimadura com uma ou mais das seguinte comorbidades: lesdo inalatéria,
politrauma, fratura 6ssea em qualquer localizacao, trauma craniano, choque,
insuficiéncias renal, cardiaca, hepatica, diabetes, disturbios da coagulacéo e
hemostasia, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio, quadros infecciosos,
sindrome compartimental ou do tunel do carpo, doencas consumptivas ou

qualquer outra situacao que possa trazer complica¢cdes ao quadro clinico.

2.2.2 Fisiopatologia das queimaduras

As queimaduras causam sérias alteracdes fisiolégicas no corpo humano.
A luz disso, a magnitude destas aumenta proporcionalmente ao tamanho da
lesdo, ao passo que a resposta a esse estresse difere entre idades devido a

alteracdes e reducdes na reserva fisiologica (TAM, 2019).

A queimadura, ocorre mudanca da homeostase local e sistémica. As
alteracbes mais significativas estdo relacionadas a ultima, que acontece de
forma importante e aumentada no grande queimado, causando desequilibrios
organicos (TOWNSEND et al., 2010).
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A pele é uma barreira térmica que impede a transferéncia de calor aos
tecidos subjacentes. Caso ela seja destruida, a lesdo tende a se tornar mais
profunda, mas dependendo de trés fatores: temperatura, tempo de exposi¢éo e
calor especifico do agente etioldégico. Com isso, localmente, ha a formacéo de
trés zonas distintas. Na zona de coagulacéo, ocorre necrose de coagulacdo, com
perda irreversivel das células. Adjacente a esta, h4 a formacdo da zona de
estase, que se caracteriza por ter uma perfusdo sanguinea diminuida, podendo,
por conseguinte, levar a destruicdo das células ou nao, isto é, perda celular
potencialmente reversivel devido ao dano vascular com extravasamento. Na
zona de hiperemia, ha predominio de inflamagé&o, com tecido viavel, por onde se
inicia a cicatrizagdo (TOWNSEND et al., 2010).

Dentre as alteracBes mais relevantes, estdo o edema e inflamacéo, os
efeitos no sistema renal, no trato digestério, no sistema imune e o
hipermetabolismo (TOWNSEND et al., 2010).

A partir disso, observa-se que quanto maior a queimadura, maior a
liberacdo de mediadores inflamatoérios sistémicos, como, por exemplo,
histamina, bradicinina, aminas vasoativas, prostaglandinas, leucotrienos,
catecolaminas, complemento ativado e tromboxano A2, causando eventos como
vasoconstricdo, vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular. E
importante ressaltar que o tromboxano A2 € um potente vasoconstritor, reduz,
pois, o fluxo sanguineo enteral por vasoconstricdo mesentérica, comprometendo
a integridade da mucosa intestinal, assim como a funcéo imunoldgica do intestino
(TOWNSEND et al., 2010).

Logo, ha, incipientemente, uma reducdo da pressdo hidrostatica
intersticial da pele queimada e um pequeno aumento dessa forca na pele
saudavel. Ademais, ocorre uma significativa perda de proteinas do leito vascular
em decorréncia do aumento da permeabilidade, diminuindo, consequentemente,
a pressdo oncoética plasmatica e aumentando a intersticial, causando edema.
Alias, essas mudancas microvasculares podem causar alteracdes
cardiopulmonares, gracas ao consequente reduzido volume do plasma, o
aumento da resisténcia vascular periférica e diminuicdo do débito cardiaco, bem

como aumento da viscosidade sanguinea e diminuicdo da contratilidade



21

cardiaca (resultado da acdo de um fator circulante depressor do miocardio ainda
desconhecido) (TOWNSEND et al., 2010).

No sistema renal, a diminui¢cdo do débito cardiaco e do volume plasmatico
diminui a perfusdo do 6rgdo, reduzindo a taxa de filtracdo glomerular,
ocasionando oliguria, podendo levar a necrose tubular aguda ou insuficiéncia
renal (TOWNSEND et al., 2010).

No sistema digestério, as vitimas sofrem de atrofia da mucosa pela morte
celular por apoptose, alteragdes na absor¢do de glicose, aminoacidos e acidos
graxos, reducéo da atividade da lipase, aumento da permeabilidade intestinal em

relacdo as moléculas antes ndo absorvidas (TOWNSEND et al., 2010).

Imunologicamente, ha uma depressao global na funcédo desse sistema,
aumentando, assim, o risco de infeccfes. Quando a queimadura atinge mais que
20% da superficie corporal, a debilidade do sistema imune € proporcional ao
tamanho da queimadura. Dessa forma, h4 uma diminuicdo na producdo de
macréfagos e da funcdo das células T, tanto citotoxicas quanto auxiliares (ou
“helper”), ocorrendo um aumento da polarizagao - elevando a mortalidade das
vitimas - no sentido das células T Helper tipo 2, que produzem Interleucinas 4 e
10, responsaveis pela resposta humoral por intermédio de anticorpos em
resposta as infec¢ces. Outrossim, a diminuicdo de neutrofilos também ocorre,
mas é tardia. Inicialmente, ha um aumento de neutrofilos, mas eles séo
disfuncionais no que tange a diapedese, quimiotaxia e fagocitose (TOWNSEND

et al., 2010).

No sistema endocrino, ha duas fases que caracterizam o paciente
gueimado, a de baixo fluxo, inicialmente, e a de alto fluxo ou hipermetabolismo
(TOWNSEND et al., 2010).

Portanto, na fase de baixo fluxo, que é temporaria e ocorre logo que houve
o0 acidente, ha uma diminuicdo da taxa metabdlica, do débito cardiaco e
hipotermia. Em contrapartida, o hipermetabolismo, que pode perdurar por meses
nos queimados, ocorre ap0s a queimadura grave e ressuscitacdo hidrica,
levando a taquicardia, aumento do débito cardiaco e da taxa metabdlica, do
gasto energético (producao de calor), do consumo de oxigénio, da protedlise, da

lipdlise e das perdas nitrogenadas graves, devido, parcialmente, a liberagcédo de



22

horménios catabdlicos como catecolaminas, glicocorticoides e glucagon. Além
do mais, é importante ressaltar que ha uma significativa perda ponderal de
musculos, devido a utilizagdo de proteinas para a gliconeogénese hepatica, para
a sintese de proteinas de fase aguda e para a producéo de energia no ciclo de
Krebs. Em funcdo da lipdlise, pode ocorrer, também, esteatose hepéatica
secundéria a sobrecarga enzimética ou a subregulagcdo dos mecanismos de
controle dos &cidos graxos como resultado da alteragdo hormonal ou de citocinas

associadas ao trauma (TOWNSEND et al., 2010).

2.2.3 Tratamento das queimaduras

Quando a queimadura ndo é grave, a dor aguda, devido ao trauma, € dificil
de tratar, tendo em vista que o préprio tratamento e curativos causam dor. Por
isso, podem ser adotadas medidas nao farmacoldgicas, como hipnose a inducéo
e a distracdo e outras, bem como medidas farmacoldgicas com analgésicos. A
luz disso, ha uma falta de evidéncia para uso de lidocaina intravenosa. Para
prevenir infecgcdes da area queimada, € importante a utilizacdo de antibioticos
peri-operatérios. A nutricdo enteral deve ser realizada nas primeiras horas apés
o acidente. Ainda se necessita de mais estudos para a utilizacdo tépica de
hidrocoloide, filme de poliuretano e outros agentes tGpicos contendo prata e
curativos biologicos. O uso de mel é controverso, mas o uso de Aloe vera (planta
babosa) mostrou alguma evidéncia, bem como o curativo a vacuo, que € usado
para drenar secrecdes, reduzir infec¢des, aumentar o fluxo sanguineo local.
Nesse contexto, a prevengédo de acidentes deve ainda ser a medida principal no

combate a essas injurias (IURK et al., 2010).

Por outro lado, o paciente vitima de queimadura grave deve ser tratado
como um politraumatizado. Logo, € importante realizar uma pesquisa primaria
com ressuscitacdo hidrica, seguida pela avaliacdo do paciente e da queimadura
bem como por uma pesquisa secundaria relacionada aos problemas associados
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Entdo, em uma andlise inicial, é importante parar o processo de
gueimadura, removendo as roupas do paciente; considerar que tentativas de

extinguir o fogo, pela vitima, podem ter levado a contaminacao; retirar qualquer
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agente quimico das feridas, descontaminando as areas com bastante solucéo
salina aquecida; ao extinguir o processo de queimadura, cobrir a injuria com
panos aquecido, limpos e secos, evitando hipotermia. Além disso, é importante
estabilizar a via aérea, tendo em vista que ela pode ser obstruida tanto
diretamente pelo agente etiolégico como indiretamente pelo edema. Por isso, é
indicado intubagdo precoce quando ha sinais semiolégicos de obstrucdo
(estridor, uso de musculos acessoérios etc.), a extensdo da queimadura for maior
que 40 a 50%, ha presenca de queimaduras extensas e profundas na face e no
pescoco, bem como dentro da boca, quando existe edema significativo ou risco
de edema, dificuldade para engolir, sinais de comprometimento respiratorio
(fadiga respiratoria, oxigenacao e ventilagdo pobre, incapacidade para limpar
secrecfes), decréscimo no nivel de consciéncia e, quando necessita-se
transferir o paciente para grandes centros de queimados mas nao tem
profissional qualificado para intubacdo no caminho (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018).

As preocupacdes a respeito da ventilacdo sdo devido a trés causas
principais: hipoxia, intoxicagdo por mondxido de carbono e ferimentos por
inalagéo de fumaca (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018). Com isso,
€ importante garantir uma ventilacdo adequada, aspirando as vias aéreas se
necessario, administrando oxigénio com mascara umidificada - se ha suspeita
de intoxicacdo por mondxido de carbono, manter oxigenagdo por 3 horas e a
cabeceira elevada em 30° (BRASIL, 2012). Niveis acima de 20% de
carboxiemoglobina causam sintomas como dor de cabeca e nauseas,
confusdes, coma, ou podem até levar a morte. Logo, a gasometria arterial é
usada como referéncia para evoluir o status pulmonar do paciente, que pode ser
prejudicado pela inalacdo de fumaca. Exposi¢do a um agente combustivel, sinais
de exposicdo a fumaca em via aérea inferior devem ser vistos por broncoscopia
para dar o diagnéstico desse tipo de inalacdo (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018).

Visando controlar a circulacdo, é importante estabelecer o acesso venoso
periférico em membros superiores (para evitar flebite) preferencialmente ao
central ou infusdo intradssea; comecar a infusdo com cristaloide isotbnico

aguecido (Ringer Lactato), inserindo a sonda vesical de demora para controle da
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diurese, monitorando a producéo de urina para avaliar a perfusdo (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

O calculo da hidratacao é feito pela formula de Parkland (2 a 4 mL x %
SCQ x peso em quilogramas), fazendo infuséo de 2 a 4 mL / Kg / % SCQ para
criancas e adultos, em idosos ou portadores de comorbidades (insuficiéncia
renal ou cardiaca congestiva) deve-se infundir 2 a 3 mL / Kg / % SCQ avaliando
criteriosamente a diurese. Alias, 50% do volume calculado deve ser realizado
nas primeiras 8 horas e o restante nas subsequentes 16 horas, considerando as
horas a partir da queimadura. Ademais, € mister manter a diurese entre 0,5a 1
mL / Kg / h (no trauma elétrico em torno de 1,5 mL / Kg / h ou até o clareamento
da urina). Em criancas, diabéticos e sempre que necessario, observar o nivel de
glicose no sangue. Por fim, evitar uso, nas primeiras 24 horas, de coloide,

diurético e drogas vasoativas (BRASIL, 2012).

Para avaliar o paciente, € preciso analisar a sua historia, observando
detalhes como ferimentos associados, possiveis fraturas ou lesées internas em
tentativas de escapar do fogo ou explosdes, por exemplo; estabelecer o tempo
da queimadura, se ela foi em espaco fechado (maior risco de inalacdo), se houve
perda de consciéncia (maior risco de lesdo cerebral); doencas pré-existentes,
medicamentos em uso, alergias, imunizacéo de tétano e, possibilidade de abuso
séo itens essenciais a serem checados também. Além de tudo, é fundamental a
classificacdo correta da superficie corporal queimada e da profundidade da
injuria (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Em uma andlise secundaria, faz-se necesséario documentar um esboco do
tratamento do paciente; o protocolo pede hemograma, gasometria arterial com
carboxiemoglobina, glicose sérica, eletrdlitos, teste de gravidez em todas
mulheres com idade fértil, assim como raio-x de térax em pacientes que foram
intubados ou tiveram suspeita de inalacdo de fumaca, repetindo esse exame
para lesBes associadas; cuidados com a circulagédo periférica em queimaduras
circunferenciais de extremidades, evitando a sindrome compartimental (aumento
da pressao dentro de um compartimento que altera a perfusdo das estruturas
dentro deste), causada pela diminuicdo da elasticidade da pele e pelo aumento
do edema, mediante escarotomias; inserir sonda gastrica para suporte

nutricional adequado se ha nauseas, vomitos e distensao abdominal ou quando
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a queimadura é maior que 20% da SCQ, prevenindo, dessa forma, possiveis
aspiracbes; uso de analgésicos e sedativos devem ser feitos lenta e
frequentemente, em pouca quantidade - j& que eles podem disfarcar sinais de
hipoxemia e hipovolemia - pela via intravenosa apenas; cuidar da ferida, lavando-
a com solucéo salina estéril e cobrindo-a com panos secos pode diminuir a dor,
remover qualquer medicagdo antes de usar agente antibacterianos tépicos, ndo
aplicar agua gelada para evitar hipotermia, proteger contra contaminacao; usar
antibioticos sO para tratar infec¢cdo, ndo profilaticamente e; fazer um manejo
correto no que tange a imunizacdo de tétano (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018).

2.2.4 Transferéncia para centros especializados de queimados e critérios

de internacao

Os Centros de Referéncia na Assisténcia aos Queimados sao
estabelecidos, no Brasil, pelo Ministério da Saude, que, por meio da portaria
GM/MS 1273/2000, credencia-os a realizar intervencdes complexas no
tratamento dessas injarias mediante unidade hospitalar com ambulatério, pronto
socorro, sala cirargica e leitos de enfermaria e UTI especializados e exclusivos
(BRASIL, 2017).

A partir disso, foram identificados alguns critérios que devem ser
preenchidos pela vitima de queimadura para que possa ocorrer o tratamento das
injurias nesse tipo de centro especializado, séo eles: queimaduras de espessura
parcial maior que 10% da area de superficie corporal total; queimaduras em face,
mAaos, pés, genitalia, perineo ou articulacdes maiores; queimaduras de terceiro
grau em qualquer idade; queimaduras elétricas, incluindo aquelas por raios;
gueimaduras quimicas; lesdes por inalacdo; queimaduras em pacientes com
comorbidades pré-existentes que complicam o manejo, prolongam a
recuperacdo e afetam a mortalidade; vitima com queimaduras e fraturas
concomitantes em que a queimadura representa o maior risco de
morbimortalidade, caso o trauma represente 0 maior risco, o paciente pode ser
estabilizado em centro de trauma antes de ir a um centro de queimados; criangas

gueimadas em hospitais sem profissional qualificado ou equipamento necessario
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para cuidar das mesmas e; queimaduras em pacientes que requerem
intervencgdes sociais, emocionais e reabilitativas especiais (AMERICAN BURN
ASSOCIATION, 2018).

Para que ocorra a internacdo de um paciente vitima de queimaduras, é
preciso que ele tenha uma leséo de terceiro grau acometendo mais de 2% da
SCQ em menores de 12 anos e mais de 5% de SCQ em maiores de 12; leséao
de segundo grau atingindo area superior a 10% em menores de 12 anos e
superior a 15% em maiores de 12 anos; queimaduras de face, pé, méo ou
pescoco; queimaduras na regido perineal ou genital; queimaduras
circunferencial de extremidade ou do térax; queimaduras por descarga elétrica,
inalacdo de fumaca ou lesdo de via aérea; gueimaduras menores concomitantes
a outros traumas importantes ou a comorbidades que possam agravar o quadro.
Na UTI, estd indicada internac&o principalmente quando os pacientes estdo na
fase aguda, com SCQ igual ou maior que 20% em menores de 12 anos; vitimas,
na fase aguda, com SCQ igual ou maior que 30% em maiores de 12 anos e;
pacientes com suspeita ou diagnostico de inalacao de fumaca em qualquer idade
(PICCOLO, 2008).

2.2.5 Epidemiologia das queimaduras

Uma revisado sistematica aponta que, no mundo, as gueimaduras estdo na
quarta posicao entre os tipos mais comuns de trauma. Essas lesGes acontecem
principalmente em paises e regides com renda e infraestrutura baixa. Conquanto
haja variagcdes no perfil epidemiolégico das pessoas atingidas, esse tipo de
trauma ocorre principalmente em adultos do sexo masculino, no trabalho ou fora
de casa, enquanto nas mulheres e criancas acontece mais em seus domicilios.
Estima-se que, no Estados Unidos, 15% dos casos sao de pacientes de 20 a 30
anos. Além disso, em locais com variacdo de temperaturas sazonais, as
gueimaduras ocorrem mais em meses frios. Ainda, em locais em que existem
conflitos armados, como na Guerra do Iraque em Bagda por exemplo, ha um
aumento da incidéncia (PECK, 2019).

As trés regibes com maior prevaléncia sdo Pacifico Ocidental,

Mediterraneo Oriental e Sudeste da Asia. A incidéncia de queimaduras graves
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(com superficie corporal queimada maior ou igual a 20%), de forma geral, é
menos comum em pacientes hospitalizados. Na Europa, essa taxa anual de
pacientes que precisaram ser admitidos em centro especializado de queimados
foi de 0,2 a 2,9 por 10.000 habitantes. Na Holanda, esse niumero chegou a 1 pelo
mesmo numero de habitantes. Na Australia, Singapura, Estados Unidos, o
namero de queimaduras severas em pacientes internados representa menos de
20%. Em Bangladesh, queimaduras, de moderadas a severas, atingem cerca de
288 por 100.000 criancas, acontecendo, quase sempre (90%), em casa. A
maioria dessas injarias, no mundo, é acidental (95%) e 5% representam
autolesdo deliberada ou abuso, sendo que autolesdo estd relacionada com
complica¢Bes maiores. Porém, ainda é contraditorio se ha aumento do risco de
mortalidade em pacientes com perfil epidemiolégico parecido quando se

compara se a lesao foi intencional ou acidental (PECK, 2019).

Ademais, as queimaduras por chamas estédo ligadas a maiores superficies
corporais queimadas, bem como a severidade das injurias por escaldamento é
inversamente proporcional a idade. Esses dois tipos de injUrias representam, no
mundo, a principal causa de queimaduras, acontecendo principalmente no
trabalho, estando relacionadas com 20 a 25% de todas as lesdes graves (PECK,
2019).

Os grupos mais vulneraveis as queimaduras sao criancas, mulheres e
idosos. Além disso, fatores de risco importantes séo falta de supervisdo de
criancas, comorbidades, uso de roupas de material inflamavel, analfabetismo e

baixo status socioecondémico (PECK, 2019).

by

Em relacdo a mortalidade devido a queimaduras, a mesma é mais
frequente em pacientes em extremos de idade, bem como quando possuem
les&o por inalagédo e ou importantes comorbidades, representando taxas de 3 a
55%, que variam conforme as caracteristicas da queimadura e dos problemas
associados. Em pacientes com mais de 95% de superficie corporal queimada, a
taxa de sobrevivéncia é cerca de 50% para criangas com 14 anos ou menos,
75% para adultos de 45 a 64 anos e 30% em idosos (GAUGLITZ; WILLIAMS,
2020).
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No Brasil, carece-se de estudos que compilam dados de queimados e de
suas complicagbes, contudo existem alguns que demonstram perfis

epidemioldgicos.

Dessa forma, observa-se, no pais, que o sexo masculino € mais afetado.
Nos adultos, a idade média é cerca de 25 a 26 anos. A maioria das queimaduras
€ de origem térmica, tendo como o agente etioldgico principal o alcool. A média
da superficie corporal queimada €& aproximadamente 14,6%. Quanto a
classificacdo das lesdes, as mais frequentes sdo de primeiro e segundo grau
isoladas ou mistas, que acontecem, na maioria das vezes, em membros
superiores. Infelizmente, pode se ver, quanto ao sexo feminino, um numero
maior de autoexterminio. Em contrapartida, criancas de 0 a 4 anos tem como o
principal agente etioldgico das queimaduras a escaldura, ocorrendo,
principalmente, em ambiente doméstico, na cozinha. H4 maiores nimeros de
queimaduras de segundo e terceiro grau, com média de 10,9% da superficie
corporal queimada, afetando tronco e membros superiores (CRUZ; CORDOVIL;
BATISTA, 2012).

Em uma pesquisa realizada no centro de tratamento de queimados no
Hospital Geral do Estado de Alagoas, a analise de 122 prontuarios mostrou que
a média de superficie corporal queimada foi de 28%, a populacéo atingida foi
principalmente de adultos de 20 a 59 anos, do sexo masculino, com procedéncia
da prépria capital Macei6. O principal tipo de queimadura fora a térmica 63,1%,
principalmente por escaldamento, seguida por quimica e por eletricidade, sendo
principalmente de 2° grau (61,4%). Além disso, na maioria das vezes, as injurias
foram acidentais (60,7%) e a regido do corpo mais acometida foi o tronco (50%).
O numero mensal de internacdes foi de 10 a 12 pacientes, que ficaram em média
14,7 dias internados, sendo que 2,5% precisaram de UTI. Em relagdo aos
desfechos negativos, complicacdes ocorreram principalmente devido a infeccéo
da ferida (com taxa de letalidade de quase 30%) — em grandes queimados por
insuficiéncia respiratoria. Quanto a necessidade de cirurgia, foi observada uma
média de 91,5% procedimentos e o numero de mortes representou 2,5% quando
a Superficie Corporal Queimada foi maior que 27% (SILVA; RODRIGUES, 2014).

Em Brasilia, em um Centro de Tratamento de Queimados do Hospital

Regional da Asa Norte, constatou-se que, no ano de 2018, os principais
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pacientes acometidos eram do sexo masculino (62%), com idade média de 32,5
anos. Os principais tipos de lesBes eram de 2° grau, térmicas que aconteciam
devido aos acidentes domeésticos. A superficie corporal média foi de 15% (sendo
a maxima de 96%) e o tempo médio de internacao foi de 11,6 dias. A principal
causa de complicac@es foi a infeccéo da lesao (42,4%) que progrediu para sepse
em 4,9% da amostra. A taxa de mortalidade foi de 5,4%, sendo mais
frequentemente por sepse (53,9%) (MACEDO et al., 2019).

No Para, um estudo revelou, quanto a profissdo, que o0s principais
acometidos eram operarios de construcao civil (21,2%). Os principais tipos de
queimaduras também eram térmicas, seguidas por elétricas e quimicas. No
entanto, 50,5% dos pacientes foram considerados grandes gueimados, 6,6%
tiveram perda de membros e a mortalidade foi de 7,3% (CORDERO DA SILVA
et al., 2015).

Na Unidade de Tratamento de Queimaduras do Hospital Sdo Paulo, a
idade média de pacientes com queimadura de espessura total foi de 39 anos;
esse tipo de lesdo ocorreu principalmente por liquido inflamavel (36%), seguido
por agentes soélidos (18%), liquidos quentes (16%), calor ou fogo (16%) e
agentes especiais (15%). A area de superficie corporal queimada apresentou
meédia de 14% e o tempo médio de internacéo foi de 24 dias. Dos 321 pacientes
analisados, 85% precisaram de procedimento cirargico, sendo que 2%
precisaram fazer retalhos, 2% perderam membros, 47% fizeram debridamentos
e 46% fizeram enxertos. A mortalidade foi de 9,6% para queimaduras de
espessura total (DARIO FAUSTINO DIAS et al., 2015).

Em Sorocaba, prontuarios de 1988 pacientes foram analisados e o0s
resultados foram semelhantes aos de outros estudos. Injarias ocorreram
principalmente em adultos (44% tinha mais que 30 anos), por fogo (42%),
seguido por escaldo (40%) e por qgueimadura elétrica (8,3%); 24% dos pacientes
foram classificados como grande queimado e a taxa de mortalidade foi de 5,3%
(MACEDO et al., 2012).

No Rio Grande do Sul, no Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre, um
estudo mostrou que a maioria dos afetados tinha de 19 a 39 anos, sendo que as

mulheres foram as mais internadas, principalmente com procedéncia de fora da
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capital. A maioria tinha ensino fundamental completo e o local em que ocorreu a
maior parte das queimaduras foi no domicilio. A média de superficie corporal
atingida foi de 20,5%, sendo que as mais recorrentes foram as de 50% e de 70%,
principalmente por chama, seguido de escaldura e explosdes. O tempo médio
de internacao foi de 20,7 dias. Em relacéo as complicacfes, ocorreram infeccao
da lesdo em 54% dos casos, insuficiéncia renal aguda em 30,4% e choque em
19%. A taxa de mortalidade foi elevada (15,2%) (DOMINGUES MARQUES;
AMARAL; MARCADENTI, 2014).

Em Caxias do Sul, no Hospital Pompéia, observou-se um perfil parecido.
As queimaduras ocorreram principalmente em individuos com 19 a 59 anos, do
sexo masculino. Os grandes queimados representaram 83,9% da amostra, mas
a causa da maioria foi indeterminada, seguida por escaldamento e por fogo e
explosdo. A taxa de mortalidade foi de 19,4% (LOPES TEODORO; SILVA
PAIVA, 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e

descritivo.

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

O estudo sera realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP),
localizado na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de novembro de 2020

a agosto de 2021.

3.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo do estudo consiste de pacientes que foram atendidos no
referido hospital devido a queimaduras e suas complicacdes (CID T20 a T32 e
T95). Para a amostra, ndo probabilistica e definida por conveniéncia, serdo
incluidos aqueles atendidos de 01/01/2016 a 31/12/2019, de ambos os sexos e
de qualquer idade. Estima-se que a amostra seja de 20 participantes.

As variaveis analisadas serdo agrupadas em quatro categorias. Em
relacdo ao perfil sociodemogréfico, estardo incluidos faixa etaria, sexo,
profissdo, cor da pele/raca, escolaridade, estado civil e procedéncia. Para os
dados das queimaduras, serdo analisados tipo ou etiologia e classificacédo
predominante, superficie corporal queimada e regido do corpo mais acometida.
Sobre os dados das internacdes, sera observado o tempo médio em dias, o tipo
de convénio, a necessidade de terapia intensiva e o desfecho. Por fim, sobre as
complicagBes, serdo incluidas as renais, as cardiovasculares, as respiratérias,
as multissistémicas e as infecciosas. Os dados serdo coletados dos prontuarios
eletronicos e transcritos em uma “Ficha de Transcricdo de Dados” (Apéndice A).
Inicialmente sera solicitada a lista dos pacientes ao setor de prontuarios do
HSVP e, posteriormente, a coleta sera realizada pelo académico autor do
projeto, na biblioteca do hospital, por meio de acesso com login e senha

fornecidos pela instituicdo especificamente para a execug¢ao do projeto. O
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ambiente da biblioteca favorece o cuidado quanto a exposicdo dos dados dos

participantes.

3.5 PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE E ANALISE DE DADOS

Os dados serao duplamente digitados em um banco de dados a ser criado
no Epidata v. 3.1 (distribuigdo livre). ApoOs isso, as analises estatisticas serdo
realizadas no programa PSPP (distribuicdo livre), englobando a distribuicdo
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoéricas e, medidas de

tendéncia central e de dispersao das variaveis numéricas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente, o projeto sera submetido a analise da Comissao de Pesquisa
e P6s-Graduacéo do Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP). A luz da aprovacéo
na instituicdo, submeter-se-a4 o protocolo do estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-
UFFS), em conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Ser4 solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), tendo em vista o periodo de selecdo da
amostra, que os pacientes ndo mantém vinculo para atendimento regular na
instituicdo, as informagdes pessoais de contato podem estar desatualizadas,
além de que alguns podem ter evoluido ao 6bito. Ainda, a equipe de pesquisa
compromete-se com a utilizacdo dos dados de forma adequada, preservando a
privacidade dos participantes, mediante o Termo de Compromisso Para Uso de

Dados em Arquivo (Apéndice C).

As fichas de dados serdo arquivadas durante 5 anos, em armario pessoal
da pesquisadora responsavel, trancado a chave e localizado na sala dos
professores da UFFS, Campus Passo Fundo-RS. Entdo, ap0s esse periodo,
serdo incinerados. O banco de dados sera armazenado em computador pessoal

do académico autor do projeto, protegido por senha, por igual periodo e
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posteriormente deletado permanentemente de todos o0s espacos de

armazenamento do computador.

Visto que havera acesso aos dados através de prontuario eletrénico,
existe o risco de o paciente ter seus dados de identificacao revelados. Como
forma de minimizar esse risco, a coleta se dard em espaco privativo da biblioteca
do HSVP e o nome de cada participante sera substituido por um namero
especifico no instrumento de coleta e no banco de dados. No caso de o risco

ocorrer, a atividade geradora do risco sera interrompida.

Considerando a caracteristica da pesquisa, ndo estao previstos beneficios
diretos aos participantes. Entretanto, os beneficios serdo indiretos, voltados para
a populacao e para comunidade, uma vez que os resultados poderao ser Gteis a
politica de saude da cidade e de outras regides, no sentido da prevencédo aos
acidentes com queimaduras, além de possibilitar contribuicdo na qualificacdo do

servigco de atendimento ao grande queimado na cidade.

Devido a natureza do estudo, ndo esta prevista a devolutiva para os
participantes. A devolutiva ao HSVP se dara por meio de relatdrio impresso com

os resultados obtidos.
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4 RECURSOS
Quadro 1 de Orgcamento e Custeio
(:?:ssu:?o Quantidade U\r:?tlaf\)rzo Valor Total
PenDrive 32 Gb 1 R$ 40,00 R$ 40,00
Caneta 2 R$ 2,00 R$ 4,00
Impressao 20 R$ 0,20 R$ 4,00
Pastas 1 R$ 1,50 R$ 1,50
Grampeador 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Total R$ 69,50

Todas as despesas descritas nesse orgcamento, bem como possiveis despesas
imprevistas, serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

5 CRONOGRAMA

MES
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2020 2020
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2021

Fev | Mar
2021 | 2021

Abr
2021

Mai | Jun | Jul
2021 | 2021 12021
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2021

Revisao de
Literatura

Coleta de dados

Processamento e
analise dos dados

Elaboracéo do
Artigo

Apresentacgao e
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resultados

Envio do
relatorio final ao
CEP-UFFS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
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APENDICE A - Ficha de transcri¢cdo de dados

UFFS-PF, HSVP
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE QUEIMADOS ADMITIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO

Data

Lucas Lerner Vogel (e-mail: lucasvogel98@gmail.com)
/ / nques
Numero do questionario

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 |Idade ida___
2 Sexo (1)Masculino (2) Feminino sex
3 |Profissdo (1) Desempregado (2) Empregado (3) Aposentado (4) Nao se aplica prof
3 [Cor/Raga (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Amarelo (5) Indigena cor__
Escolaridade (1) Sem escolaridade (2) Fundamental incompleto (3) Fundamental completo (4)
4 |[Ensino médio incompleto (5) Ensino médio completo (6) Ensino superior incompleto (7) Ensino esc__
superior completo
8 |[Estado Civil (1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Separado(a) (4) Divorciado(a) (5) Viuvo(a) estciv__
9 |Procedéncia (1) Passo Fundo (2) Outro municipio proc__
DADOS RELACIONADOS AS QUEIMADURAS
10 [Tipo ou Etiologia (1) Térmica (2) Quimica (3) Elétrica (4) Radiagdes (5) Atrito (6) Outra tip__
1 Classificagcao Predominante (1) 1° grau (2) 2° grau superficial (3) 2° grau profundo (4) 3° grau (5) class
4° grau —
12 |Area de Superficie Corporal Queimada (SCQ) scq__
13 |[Regidao mais acometida (1) Cabeca (2) Tronco (3) MMSS (4) MMII (5) Via aérea (6) Outra reg__
DADOS RELACIONADOS A INTERNAGAO
14 (Internacéo (1) Sim (2) Nao *Se né&o, os dados abaixo (com excec¢ao do 18) ndo se aplicam int__
15 [Tipo (1) SUS (2) Privada tip__
16 Tempo de internagao (1) <2 semanas (2) 2 semanas a 1 més (3) > 1 més até 2 meses (4) > 2 tem
meses P—
17 |Necessidade de UTI (1) Sim (2) Nao uti__
18 |[Recuperacido com alta hospitalar (1) Sim (2) Nao *Se sim, morte nao se aplica recup__
DADOS RELACIONADOS A COMPLICAGAO
19 [Morte (1) Sim (2) Nao mort__
20 |Complicagdo (1) Sim (2) Nao compl__
21 |Complicagao respiratéria (1) Sim (2) Nao cresp__
22 Complicagao cardiovascular (1) Sim (2) Nao ccard__
23 |Complicagédo renal (1) Sim (2) Nao cren__
24 |Complicagao infecciosa (1) Sim (2) Nao cinf__
24 Complicagao multissistémica (1) Sim (2) Nao cmult__
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APENDICE B - Dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

Perfil Epidemiol6gico de Queimados Admitidos em Hospital Terciario

Esta pesquisa sera desenvolvida por Lucas Lerner Vogel, discente de
graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Passo Fundo, RS, sob orientacdo da Prof® Dr2. Ivana Loraine

Lindemann e coorientacdo da Médica Cirurgia Plastica Danielle Negrello.

O objetivo central do estudo € descrever o perfil epidemiolégico de
gueimados admitidos em unidade hospitalar. A sua realizacdo se justifica pela
possibilidade de que os resultados sejam Uteis a prestacdo de assisténcia ao
qgueimado no servico hospitalar, além de dar base para criar formas efetivas de

evitar qgueimaduras.

A populacdo do estudo consiste de pacientes que foram atendidos no
referido hospital devido a queimaduras e suas complicagdes (CID T20 a T32 e
T95). Para a amostra, ndo probabilistica e definida por conveniéncia, seréo
incluidos aqueles atendidos de 01/01/2016 a 31/12/2019, de ambos 0s sexos e

de qualquer idade. Estima-se que a amostra seja composta de 20 participantes.

Salienta-se que a coleta de dados, iniciar-se-a ap06s a aprovacédo do
protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS, conforme Resolugdo CNS N° 466 de 2012.

As variaveis coletadas serdo agrupadas em quatro categorias. Em relacdo
ao perfil sociodemografico, estaréo incluidos faixa etaria, sexo, profisséo, cor da
pele/raca, escolaridade, estado civil e procedéncia. Para os dados das
gueimaduras, serdo analisados tipo ou etiologia e classificacdo predominante,

superficie corporal queimada e regido do corpo mais acometida. Sobre os dados



41

das internacdes, sera observado o tempo médio em dias, o tipo de convénio, a
necessidade de terapia intensiva e o desfecho. Por fim, sobre as complicacdes,
serdo incluidas as renais, as cardiovasculares, as respiratorias, as
multissistémicas e as infecciosas. Os dados serdo coletados dos prontuarios
eletronicos e transcritos em ficha especifica para posterior digitacdo. Inicialmente
sera solicitada a lista dos pacientes ao setor de prontuérios do HSVP e,
posteriormente, a coleta seré realizada pelo académico autor do projeto, na
biblioteca do hospital, por meio de acesso com login e senha fornecidos pela
instituicdo especificamente para a execucédo do projeto. O ambiente da biblioteca

favorece o cuidado quanto a exposi¢ao dos dados dos participantes.

Visto que havera acesso aos dados através de prontuéario eletrénico,
existe o risco de o paciente ter seus dados de identificacdo revelados. Como
forma de minimizar esse risco, a coleta se dard em espaco privativo da biblioteca
do HSVP e o nome de cada participante serd substituido por um ndmero
especifico no instrumento de coleta e no banco de dados. No caso de o risco

ocorrer, a atividade geradora do risco sera interrompida.

Considerando a caracteristica da pesquisa, nao estéo previstos beneficios
diretos aos participantes. Entretanto, os beneficios seréo indiretos, voltados para
a populacao e para comunidade, uma vez que os resultados poderédo ser Uteis a
politica de saude da cidade e de outras regiées, no sentido da prevencado aos
acidentes com queimaduras, além de possibilitar contribui¢cdo na qualificacdo do
servico de atendimento ao queimado na cidade.

Devido a natureza do estudo, ndo estd prevista a devolutiva para os
participantes. A devolutiva ao HSVP se dara por meio de relatério impresso com
0s resultados obtidos.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes
obtidas. Os resultados seréo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas

mantendo o anonimato dos participantes.

As fichas de dados serdo arquivadas durante 5 anos, em armario pessoal
da pesquisadora responsavel, trancado a chave e localizado na sala dos
professores da UFFS, Campus Passo Fundo-RS. Entdo, ap0s esse periodo,

serdo incinerados. O banco de dados serad armazenado em computador pessoal
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do académico autor do projeto, protegido por senha, por igual periodo e
posteriormente deletado permanentemente de todos o0s espacos de

armazenamento do computador.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucao CNS N° 466
de 2012 - 1V.8, solicito a dispensa da obtenc&o do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido tendo em vista o periodo de selecdo da amostra, que os pacientes
nao mantém vinculo para atendimento regular na instituicdo, as informacdes
pessoais de contato podem estar desatualizadas, além de que alguns podem ter

evoluido ao obito.

Passo Fundo, [/ [

Ivana Loraine Lindemann

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - Termo de compromisso para uso de dados em arquivo

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados em Arquivo

Noés, professoras Ivana Loraine Lindemann e Danielle Negrello,
respectivamente da Universidade Federal Fronteira Sul (UFFS) e do Instituto
Meridional (IMED), no &ambito do projeto de pesquisa intitulado “Perfil
Epidemiolégico de Queimados Admitidos em Hospital Terciario”,
comprometemo-nos com a utilizacdo dos dados contidos nos prontuarios do
sistema hospitalar do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) a fim da obtencéo
dos objetivos previstos e somente apos receber a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS).

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados
nos prontuarios, bem como com a privacidade de seus contetdos e o anonimato
dos participantes. Declaramos entender que é nossa a responsabilidade de
cuidar da integridade das informacfes e de garantir a confidencialidade dos
dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas.
Também é nossa a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na
equipe da pesquisa. Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e
utilizacdo das informacfes apenas para cumprimento dos objetivos previstos

nesta pesquisa aqui referida.

Esclarecemos ainda que os dados coletados farédo parte dos estudos do

Lucas Lerner Vogel, discente de Graduacao em Medicina da UFFS.

Passo Fundo, / /

Assinatura da Orientadora — Pesquisadora responsavel

Ivana Loraine Lindemann



Assinatura da Coorientadora

Danielle Negrello

Assinatura do Discente

Lucas Lerner Vogel
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6 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no componente curricular de
Trabalho de Curso I, no primeiro semestre de 2020, sob orientacdo da Prof.2 Dr2
Ivana Loraine Lindemann e coorientacdo da Médica Cirurgid Plastica Danielle
Negrello. Ao ser finalizado, foi submetido a avaliacdo da Geréncia de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), no dia 21 de outubro de
2020. Dessa forma, a comissdo competente emitiu a Declaracdo de Autorizacéo
de Pesquisa. A partir do recebimento da autorizacéo, foi possivel a submisséo
do projeto a avaliagcdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. A submisséao foi realizada no
dia 3 de janeiro de 2021, no dia 28 do mesmo més foi liberado o parecer (ANEXO

A), sem pendéncias.

Logo, com o consentimento dos Orgaos responsaveis, foi autorizada a
coleta dos dados. No periodo inicial do més de abril (06/04/2021), foi dado o
inicio dessa atividade, sendo realizada presencialmente na biblioteca do HSVP,
por meio dos prontuarios e da ficha de transcricdo de dados (Apéndice A) que
foram posteriormente colocadas em um banco de dados, com o auxilio do
programa EpiData. E importante ressaltar que ocorreram alteracées na Ficha de
Transcricdo de Dados em relagéo a do projeto de pesquisa, conforme descrita
no ANEXO B. Além disso, a amostra aumentou de tamanho, com 147 pacientes,
referentes aos anos de 2015 a 2020. 15 pacientes foram excluidos por falta de
dados dos prontuarios, limitando a amostra a 132 pacientes. Em 13 de abril, deu-

se a finalizacéo da coleta.

Com isso, no periodo posterior ao término da coleta (14/04/2021), iniciou-
se a andlise estatistica dos dados. A luz disso, com a obtenc&o dos resultados,
realizou-se a discussao comparando-os a literatura médica mundial e brasileira.
Por fim, no més de junho de 2021, sintetizou-se o material produzido neste
volume final, composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo
cientifico, este seguindo os moldes da Revista Brasileira de Queimaduras
(ANEXO C).
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7 ARTIGO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM QUEIMADURAS
ADMITIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO

Perfil epidemiolégico de pacientes con quemaduras admitidos en hospital
terciario

Epidemiological profile of patients with burns admitted to tertiary hospital
Lucas Lerner Vogel!, Danielle Negrello?, Ivana Loraine Lindemann3

Artigo produzido a partir de Trabalho de Concluséo do Curso de Medicina na
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo (PF)

!Estudante de Medicina da UFFS-PF
2Médica Cirurgia Plastica
3Docente do curso de Medicina da UFFS-PF
Email: lucasvogel98@gmail.com

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico de pacientes queimados admitidos
em unidade hospitalar de Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul. Método:
estudo transversal, realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo por meio da
coleta de dados de prontuarios eletrénicos, do periodo de 2015 a 2020, de
pacientes com queimaduras e suas complicacdes. Resultados: com uma
amostra de 132 participantes, o perfil epidemiolégico foi caracterizado por
predominio de pacientes do sexo masculino (55,3%), adultos (55,3%), ndo
empregados (61,4%), brancos (82,6%), com ensino fundamental (45,4%), n&o
casados (75,8%) e provenientes do préprio municipio (54,5%). As queimaduras
foram, na maioria das vezes, de origem térmica (88%), de 2° grau (83,3%) e
acometeram membros superiores (34,1%). As internacdes ocorreram, quase
sempre, pelo Sistema Unico de Satde (80,3%), em grande parte das vezes néo
foi necessario tratamento intensivo (76,5%) e quase todos 0s pacientes
receberam alta com recuperacdo (90,9%). Quanto as complicagbes, embora
possam ser de varios tipos, as infecciosas foram as mais frequentes (34,1%).
Conclusdes: o perfil dos pacientes atendidos apresenta semelhancas com a
literatura nacional e internacional, mas com algumas diferencas. Logo, é
importante a ciéncia dessas caracteristicas, para que possam ser promovidas

acOes para minimizacado dos acidentes por queimaduras, assim como, para o
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adequado manejo dos pacientes. Finalmente, com o0s resultados e a
necessidade de novos estudos, fica o debate a respeito de Passo Fundo precisar
ou ndo de um Centro de Referéncia aos Queimados.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Queimaduras; Epidemiologia.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiolégico de los pacientes quemados
ingresados en un hospital de Passo Fundo, norte de Rio Grande do Sul. Método:
estudio transversal, realizado en el Hospital Sao Vicente de Paulo a través de la
recoleccion de datos de historias clinicas electrénicas, de el periodo de 2015 a
2020, de pacientes con quemaduras y sus complicaciones. Resultados: con una
muestra de 132 participantes, el perfil epidemiolégico se caracteriz6 por un
predominio de pacientes del sexo masculino (55,3%), adultos (55,3%),
desocupados (61,4%), blancos (82,6%), con educacion primaria (45,4%). %), no
casados (75,8%) y del propio municipio (54,5%). Las quemaduras fueron, en la
mayoria de los casos, térmicas (88%), de segundo grado (83,3%) y miembros
superiores afectados (34,1%). Las hospitalizaciones ocurrieron, casi siempre, a
través del Sistema Unico de Salud (80,3%), en la mayoria de los casos no fue
necesario el tratamiento intensivo (76,5%) y casi todos los pacientes fueron
dados de alta con recuperacion (90,9%). En cuanto a las complicaciones, si bien
pueden ser de diversa indole, las infecciosas fueron las mas frecuentes (34,1%).
Conclusiones: el perfil de los pacientes atendidos presenta similitudes con la
literatura nacional e internacional, pero con algunas diferencias. Por ello, es
importante conocer estas caracteristicas, para que se puedan tomar acciones
para minimizar los accidentes provocados por quemaduras, asi como para el
correcto manejo de los pacientes. Finalmente, con los resultados y la necesidad
de mas estudios, existe un debate sobre si Passo Fundo necesita un Centro de

Referencia a quemados o no.

Palabras llave: Perfil de Salud; Quemaduras; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of burn patients admitted to a
hospital in Passo Fundo, north of Rio Grande do Sul. Method: cross-sectional
study, carried out at Hospital S&o Vicente de Paulo through data collection from
electronic medical records, from the period of 2015 to 2020, of patients with burns
and their complications. Results: with a sample of 132 participants, the
epidemiological profile was characterized by a predominance of male patients
(55.3%), adults (55.3%), non-employees (61.4%), whites (82.6%) %), with
elementary education (45.4%), unmarried (75.8%) and coming from the
municipality itself (54.5%). Burns were, in most cases, thermal (88%), second-
degree (83.3%) and affected upper limbs (34.1%). Hospitalizations occurred,
almost always, by the Unified Health System (80.3%), most of the time intensive
treatment was not necessary (76.5%) and almost all patients were discharged
with recovery (90.9%). As for complications, although they can be of various
types, infectious were the most frequent (34.1%). Conclusions: the profile of
patients seen is similar to the national and international literature, but with some
differences. Therefore, it is important to be aware of these characteristics, so that
actions can be taken to minimize accidents caused by burns, as well as for the
proper management of patients. Finally, with the results and the need for further
studies, there is a debate about whether Passo Fundo needs a Reference Center

or not.

Keywords: Health Profile; Burns; Epidemiology.
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INTRODUCAO

As queimaduras estdo na quarta posi¢ao entre 0s tipos mais comuns de
trauma, sendo, portanto, uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo?®. Essas injurias ocorrem por consequéncia de varios agentes, incluindo
os térmicos, quimicos, elétricos, radioativos e 0os que causam atrito, dentre
outros. Assim, pode ocorrer, dependendo do grau da lesdo, um
comprometimento dos tecidos corporais, principalmente da pele, que € o maior
orgao do corpo humano e tem fungdes importantes no equilibrio dinamico dos
tecidos2. As lesdes podem ser classificadas quanto a etiologia, ao grau ou
profundidade, a superficie corporal queimada e a complexidade das

gueimaduras3.

Em relacdo as complicacdes, podem ocorrer de forma sistémica ou
especifica (local). Quando os pacientes sdo acometidos por desordem
sistémicas, devido a uma extensdo maior da lesdo, ha risco de disfuncéo
organica multipla, por hipoperfusdo ou sepse, bem como faléncia de 6rgéos,
hipermetabolismo prolongado e outras complicagfes. Além disso, localmente,
podem ocorrer infeccGes da ferida, cicatrizes patolégicas e ossificacdo
heterotopica. A mortalidade elevada esta relacionada principalmente a

comorbidades, extremos de idade e les&o por inalagédo®.

Os paises subdesenvolvidos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), tém uma prevaléncia maior de queimaduras. No Brasil, o Sistema Unico
de Saude (SUS) destina cerca de R$ 55 milhdes/ano para o tratamento de
pacientes vitimas de acidentes com queimaduras, cuja frequéncia média anual
atinge 2 milhdes. Cerca de 100 mil recebem atendimento hospitalar e 2.500

progridem ao 6bito®.

Ainda no mesmo pais, a média de superficie corporal queimada € de
14,6%, ocorrendo principalmente em individuos do sexo masculino, no trabalho,
tendo como agente principal o alcool e origem térmica. Nas criancas, a média é
10,9%, ocorrendo, na maioria das vezes por escaldamento e em casa®. Ademais,
0s principais afetados estéo vivendo a sua segunda década de vida, sendo que

a maioria tem ensino fundamental completo. Em relacdo as internagdes, estas
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tendem a ser longas, com complicacbes proporcionais a extensdo da

queimadura’®.

A luz disso, a presente pesquisa torna-se importante, ja que pode ser Gtil
a prestacao de assisténcia ao queimado no servi¢o hospitalar e, analisando qual
a populagdo mais atingida, dar base para criar formas efetivas de prevencao.
Além disso, a escassez desses dados no norte gaucho, bem como a falta de um
centro Referéncia na Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade contribuem
para a realizacdo do estudo, jA que no estado sO existem em Porto Alegre
(Hospital de Pronto Socorro e Hospital Cristo Redentor) e Rio Grande (Hospital
Santa Casa de Misericordia), locais credenciados por meio da Portaria GM/MS
1273/2000 pelo Ministério da Saude, que permitem a realizacéo de intervencdes
complexas no tratamento dessas injurias, por intermédio de unidade hospitalar
com ambulatério, pronto socorro, sala cirdrgica, leitos de enfermaria e de UTI

especificos.

Diante disso, pretende-se descrever o perfil epidemiolégico de pacientes
gueimados admitidos em unidade hospitalar de Passo Fundo, norte do Rio
Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital S&o Vicente de
Paulo, no qual foram incluidos todos os pacientes admitidos por queimaduras e
suas complicacGes (CID T20 a T32 e T95), tanto os internados quanto o0s
atendidos e liberados, no periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de
2020. Dos prontuarios eletrénicos foram coletados os dados referentes ao perfil
sociodemogréfico (idade, sexo, insercdo no mercado de trabalho, cor da pele,
escolaridade, estado civil, procedéncia), a queimadura (superficie corporal
queimada, etiologia, grau predominante, local mais acometido), a internacéo
(dias de internacéo, tipo de internacdo, desfecho) e as possiveis e principais

complicacbes (respiratoria, cardiovascular, renal, infecciosa, multissistémica).

Por conseguinte, os dados foram duplamente digitados e validados. A

analise constituiu-se da distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das
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variaveis categoricas, e medidas de tendéncia central e de dispersdo das
variaveis numéricas. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,

sob o parecer de nimero 4.514.067.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 132 pacientes, com a maioria do sexo
masculino (55,3%), empregado (38,6%), de cor branca (82,6%), com ensino
fundamental (45,4%), ndo casado (75,8%) e procedente do proprio municipio
(54,5%). A média de idade foi de 26,8 (£23,6), variando de 1 ou menos a 83
anos. Dessa forma, a idade que mais se destacou foi a de adultos (> 18 anos),
com 55,3%. A descricdo dos pacientes quanto ao perfil sociodemografico

encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de uma amostra de queimados
atendidos em Hospital Terciario. Passo Fundo, RS, 2015-2020 (n=132).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 59 447

Masculino 73 55,3
ldade

Criancas (até 11 anos) 53 40,2

Adolescentes (12 a 18 anos) 6 4,5

Adultos (> 18 anos) 73 55,3
Inser¢céo no mercado de trabalho

Empregado (a) 51 38,6

N&o Empregado (a) 81 61,4
Cor da pele

Nao Branca 23 17,4

Branca 109 82,6
Escolaridade

Sem Escolaridade 39 29,6

Nivel Fundamental 60 45,4

Nivel Médio ou Superior 33 25,0
Estado Civil

Casado (a) 32 24,2

N&o Casado (a) 100 75,8
Procedéncia

Outro Municipio 60 45,5

Passo Fundo 72 545
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Em relacdo aos dados das lesdes, estas caracterizaram-se como
predominantemente de etiologia térmica (88%), de segundo grau (83,3%) e com
acometimento de membros superiores (34,1%). A média de Superficie Corporal
Queimada (SCQ) foi de 17,9 (x17,5), variando e 1 a 94%. Os dados

discriminados relacionados as queimaduras estdo presentes na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo das queimaduras de uma amostra de pacientes
atendidos em Hospital Terciario. Passo Fundo, RS, 2015-2020 (n=132).

Variaveis n %

Etiologia da queimadura

Outra Etiologia 3 2,2
Elétrica 4 3,0
Quimica 9 6,8
Térmica 116 88,0
Grau predominante da queimadura
1° grau 6 4,5
2° grau 110 83,3
3° grau 16 12,2
Local mais acometido pela queimadura
Outro Local 1 0,8
Via Aérea 6 4,6
Cabeca 14 10,6
MMII 25 18,9
Tronco 41 31,1
MMSS 45 34,1

MMSS: Membros Superiores; MMIl: Membros Inferiores; Outra etiologia: por atrito e por
radioatividade; Outro local: perineo e pescogo.

Do total de pacientes atendidos, 99,2% foram internados, principalmente
pelo SUS (80,3%); 23,5% precisaram de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
90,9% tiverem recuperacao com alta, 6,8% foram a oObito e 2,3% transferidos a
algum servico de alta complexidade de atendimento ao queimado. O tempo
meédio de internacgdo foi de 15,4 dias (x13,2), variando de 1 a 62. Os dados estéo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos atendimentos, em um Hospital Terciario, de uma
amostra de pacientes queimados. Passo Fundo, RS, 2015-2020 (n=132).

Variaveis n %
Internacao
Nao 1 0,8
Sim 131 99,2
Tipo de internacéo
Privado/Convénio 26 19,7
Sistema Unico de Saude (SUS) 106 80,3
Necessidade de UTI
Sim 31 23,5
Nao 101 76,5
Desfecho
Transferéncia 3 2,3
Obito 9 6,8
Recuperacdo com Alta 120 90,9

UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.

Quanto as complicacdes, conforme demonstrado na Tabela 4, estas
ocorreram em 37,9% dos pacientes, sendo que a mais frequente foi a infecciosa
(34,1%), seguida pela respiratoria (22%), cardiovascular (19,7%), renal (11,4%)
e multissistémica (2,3%).

Tabela 4. Caracterizagcdo das complicacbes de uma amostra de pacientes
gueimados atendidos em Hospital Terciario. Passo Fundo, RS, 2015-2020

(n=132).
Variaveis n %
Complicacao
Nao 82 62,1
Sim 50 37,9
Multissistémica 3 2,3
Renal 15 11,4
Cardiovascular 26 19,7
Respiratoria 29 22,0
Infecciosa 45 34,1
DISCUSSAO

A reviséo da literatura relacionada ao perfil epidemioldgico de queimados
no mundo e no Brasil, observa-se uma importante caréncia de dados
provenientes do Rio Grande do Sul, principalmente do norte gaucho. Logo, o

presente estudo investigou essa tematica na regiao, demonstrando que, embora
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com algumas diferencas, Passo Fundo seguiu um padréo ja notado em alguns

lugares do pais e do mundo.

Quanto a sociodemografia, no Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Regional da Asa Norte, um estudo realizado em Brasilia em 2018
mostrou que 62% dos pacientes acometidos por queimaduras eram, assim como
em Passo Fundo, do sexo masculino, o que sugere que homens apresentam um
maior comportamento de risco, mas com idade média de 32,5 anos®, isto €, um
pouco mais alta que a do municipio em questdo. Em S&o Paulo, na Unidade de
Tratamento de Queimados do Hospital Sdo Paulo, a média de idade aumenta
ainda mais (39 anos)®. No Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, um estudo
mostrou que a maioria dos afetados, da mesma forma, tinha idade entre 19 e 39
anos, mas com mais mulheres internadas, principalmente provenientes de fora
da capital’, o que pode ser explicado pelo grande nimero de encaminhamentos
de outras regides do estado para essa cidade devido esta sediar um Grande
Centro de Assisténcia aos Queimados. Em contrapartida, Passo Fundo
demonstra que os principais atendidos sédo os procedentes do préprio municipio,
mas com os encaminhados atingindo quase metade dos casos, tendo em vista
que o municipio € um polo hospitalar da regido norte, embora ndo possua um
Grande Centro Especializado em Queimados. Em Caxias do Sul, ainda no
estado sulista, as queimaduras atingiram principalmente individuos de 19 a 59

anos e do sexo masculinos.

Em outra perspectiva, em relacéo a profissdo, um estudo do Para revelou
gque o0s pacientes mais acometidos pelas lesfes estavam empregados,
principalmente na construgdo civil’®>. Em contrapartida, os atendidos por
gueimaduras no servigco do Hospital Sdo Vicente de Paulo sdo principalmente
nao empregados, isso pode ser explicado pelo fato de que, embora essas les6es
tenham acometido na maioria das vezes o0s adultos, as criangas representam um
namero importante, o que, da mesma forma, justifica o predominio de individuos
nao casados na amostra. Quanto a cor, acredita-se que, nos resultados ora
apresentados, os brancos foram mais afetados devido ao fato de que a

populacdo da cidade, assim como da regido, € majoritariamente dessa etnia.

Assim como no estudo realizado em Porto Alegre’, observou-se maior

prevaléncia de escolaridade em nivel fundamental (45,4%). Dessa forma, infere-
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Se que 0s mais expostos as lesdes em questdo podem nao possuir, infelizmente,

um nivel bom de escolaridade, o que poderia atuar na prevenc¢éo dos acidentes.

Quanto as queimaduras, as mais frequentes no mundo ocorrem por
chamas e por escaldamento. Esses dois tipos, de origem térmica, estdo também
ligados a maior severidade dos casos, pois, tendem a atingir maior area de
superficie corporal queimada e representam de 20 a 25% de todas as lesdes
graves®. No Brasil, em um estudo realizado no triangulo mineiro, esse padrdo se
repetiu e os liquidos inflamaveis, seguidos por liquidos aquecidos,
representaram as causas mais frequentes. O referido estudo aponta ainda, que
as principais regides acometidas eram no tronco e, em grande parte, de 2°
grau'l. Em Tatuapé (SP), a principal regido acometida foi, da mesma forma, o
tronco incluindo o abdome (29,5%) e os membros superiores ficaram na segunda
posicdo, representando 24,7% entre os 1.844 pacientes atendidos
ambulatorialmente?. No presente estudo, 88% das queimaduras foram térmicas
e, concomitantemente, de 2° grau. Todavia, apesar de as queimaduras de tronco
representarem uma importante parcela, as regides mais acometidas foram nos
membros superiores, 0 que pode ter ocorrido devido ao elevado numero de
criancas atingidas pelas queimaduras térmicas, visto que elas estdo mais
sujeitas, por exemplo, a acidentes envolvendo liquidos quentes. A luz disso,
acredita-se que o pequeno numero de pacientes com gueimaduras de 1° grau
esteja relacionado a ndo procura de atendimento quando essas lesdes
acontecem, visto que ndo sao complexas e muitas vezes nem precisam de um
cuidado especial. Assim como em um estudo realizado na Bahia, as extensfées
das lesGes dos pacientes variaram bastante, mas as queimaduras foram mais

frequentes em menores taxas de superficie corporal queimada?®.

No que tange as internacdes por queimaduras nas diferentes regides do
Brasil, o Sul ocupa o terceiro lugar, com 18,4%, segundo o Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), embora o Sudeste e o Nordeste,
primeiro e segundo lugar respectivamente, tenham uma populacdo muito
maior'4. No municipio em debate, as internacdes de pacientes acometidos por
gueimaduras ocorreram principalmente pelo SUS, sendo demonstrada elevada
necessidade de atendimento em leito de UTI; porém, é importante relembrar que

isso pode ser explicado pelos casos que ocorreram de queimaduras térmicas,
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de grande extensdo, na face ou na via aérea, que estdo associadas a maior
gravidade, o que sujeita 0 paciente a mais complicacdes e aumentam as
internagbes em leitos intensivos. Em uma pesquisa realizada no centro de
tratamento de queimados do Hospital Geral do Estado de Alagoas, a analise de
122 prontuarios demonstrou que os internados ficaram em média 14,7 dias sob
cuidados do servico e que 2,5% precisaram de UTI®, enquanto que, no presente
estudo, o tempo médio de internacdo foi de 15,4 dias, com mais de 20%

demandando cuidado intensivo.

Quanto ao desfecho, prevaleceu o nimero de recuperados com alta
(90,9%) e a mortalidade foi de 6,8%. Em Porto Alegre, estudo restrito a dados
pediatricos e a UTI, mostrou que 5% das vitimas de queimaduras evoluem para
0 6bito!®. Por outro lado, andlise de 375 queimados internados em Goiania
mostrou taxa de mortalidade de aproximadamente 10%, mas 50% dos pacientes
precisaram de UTI e o estudo foi realizado em um Centro de Assisténcia a
Queimados'’. E provavel que a discrepancia entre os resultados seja decorrente
do fato de que na amostra do presente estudo foram incluidos ndo somente
pacientes graves e em cuidados intensivos, mas também, aqueles em leitos
clinicos, os quais nem sempre estiveram sob muitos riscos. Ademais, as poucas
transferéncias que ocorreram de Passo Fundo foram destinadas ao Centro de

Assisténcia a Queimados de Alta Complexidade de Porto Alegre.

As complicagdes acometeram quase 40% dos pacientes e a causa
infecciosa foi a protagonista, principalmente por choque séptico, 0 que é comum,
visto que as queimaduras quebram a barreira da pele contra microorganismos,
levando a sua instalacéo e proliferagéo no corpo. No Hospital Cristo Redentor de
Porto Alegre, as principais complicacdes foram as infecciosas (54%), seguidas

por insuficiéncia renal aguda (30,4%) e choque (19%)’.

Nesse sentido, uma revisdo sistematica sobre complicacbes de
queimaduras no mundo mostrou que a complicagdo multissistémica por
sindrome de disfuncdo de mdltiplos o6rgdos (MODS) esta associada a
aproximadamente 50% das causas de 6bito. Além disso, o local mais provavel
de infec¢@o no paciente severamente queimado € o pulméo. Das causas renais,
lesdol/insuficiéncia renal aguda (IRA) esta associada ao Obito em 88%, sendo

56% relacionado a Necrose Tubular Aguda, consequéncia de IRA. O estudo cita
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gque 39% dos pacientes gravemente queimados e atendidos UTI desenvolveram
IRA. As lesBes pulmonares ocorrem principalmente por Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo. Na parte cardiologica, a insuficiéncia cardiaca
pode ocorrer em quase todos os casos com SCQ maior ou igual a 40%. Além
disso, as alteracbes hemodinamicas imediatas ao acidente sédo, quase sempre,

de choque hipovolémico®.

Em Passo Fundo, 3 pacientes tiveram MODS e 9 foram ao Obito,
representando 33% das causas de morte. Assim, 0 cenario descrito apresenta
consonancia com a literatura, pois, o principal tipo de complicagdo foi a
infecciosa, seguida pela respiratéria, as quais podem estar associadas. Da
mesma forma, os 19,7% de complicacbes cardiovasculares podem estar
associados ao predominio de SCQ de 17,9% (£17,5), embora a mesma tenha
variado de 1 a 94%. Ainda em comparacdo, um estudo de 647 pacientes
gueimados maiores de 18 anos realizado na Amazbnia mostrou que a
complicacdo mais frequente foi a insuficiéncia respiratoria (69,4%), seguida por

insuficiéncia renal (57,1%) e por sepse (38,8%)18.

Portanto, cabe ressaltar que uma das limitagdes da pesquisa foi que, haja
vista os dados foram advindos de prontuarios eletrénicos, podem ter ocorrido
erros na transcricdo destes, conquanto tenha ocorrido a sua dupla digitacédo e
validagcdo, ou até mesmo pode ter havido alguma falha no preenchimento dos
referidos prontuarios. Ademais, os pacientes transferidos constaram na amostra,
mas nao puderam ser avaliados quanto a sua histéria natural da doenca, ja que
esses prontuarios ndo sofreram mais alteracdes a partir do momento da ida para
os centros de referéncia para o devido tratamento. Todavia, 0s aspectos
positivos fazem-se presentes também, uma vez que se pode comparar 0s
resultados com artigos oriundos de estudos metodologicamente homogéneos ou
com revisdes sistematicas, mostrando, pois, mais precisdo na inferéncia de

dados que se apresentaram.

Finalmente, embora ainda seja discutivel, Passo Fundo poderia se tornar
um Centro de Referéncia de Alta Complexidade aos queimados, ja que, como
discutido anteriormente, muitos pacientes graves, grandes queimados que
deveriam ser tratados em Grandes Centros Especializados, podem estar sendo

tratados no municipio, mesmo que este nao seja credenciado como referéncia
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nesse tipo de atendimento. Visto que os encaminhamentos desses pacientes se
dao principalmente para Porto Alegre e Rio Grande quando no estado gaucho,
Passo Fundo, ao atender a regido e os pacientes que nao conseguem leitos
nesses centros, pode estar atendendo muitos pacientes queimados que
deveriam ser encaminhados, porque muitos deles podem ter sido atendidos em
unidades basicas e outros hospitais do municipio e regido, bem como pode
atender encaminhamentos néo s6 do Rio Grande do Sul, mas principalmente da
regiao oeste e central do estado de Santa Catarina (SC), uma vez que os Centros
de Referéncia de SC sdo em Florianopolis, Joinville e Lages (Hospital Infantil
Joana de Gusméao, Hospital Infantil Jeser Amarante Faria, Hospital Tereza

Ramos, respectivamente).

CONCLUSOES

Em suma, o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos por
gueimaduras no Hospital S&o Vicente de Paulo, em Passo Fundo, apresenta
semelhancas com a literatura nacional e internacional e € caracterizado,
principalmente, por pacientes do sexo masculino, adultos, ndo empregados,
brancos, com ensino fundamental, ndo casados e provenientes do proprio
municipio. As queimaduras sdo, na maioria das vezes, de origem térmica, de 2°
grau e acometem membros superiores. As interna¢cdes ocorrem, quase sempre,
pelo SUS, muitas vezes ndo € necessario leito de UTI e quase todos os pacientes
recebem alta com recuperacdo. Quanto as complicagdes, embora possam ser

de vérios tipos, as infecciosas predominaram.

7

A luz disso, é importante a ciéncia desse perfil, para que ocorram
tentativas de minimizacao dos acidentes por queimaduras, bem como adequado
manejo dos pacientes. Por isso, a criacdo de programas e politicas publicas com
énfase na prevencdo dessas lesdes, bem como a realizagdo de estudos
adicionais caracterizando as vitimas na regido, podem trazer beneficios a
populacdo, diminuindo as ocorréncias do agravo. Logo, os resultados
apresentados e essa necessidade de novos estudos trazem um debate a

respeito de que Passo Fundo, que por ser um polo de saude, poderia ser, da
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mesma forma que em Porto Alegre e Rio Grande, um centro de referéncia no

atendimento aos queimados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A luz do término da pesquisa, com uma metodologia adequada, os
objetivos gerais e especificos foram atingidos e foi possivel, felizmente,
descrever o perfil epidemiologico de queimados admitidos no Hospital S&o
Vicente de Paulo, no municipio de Passo Fundo - RS, permitindo o entendimento
de quais as caracteristicas pessoais ou das suas lesbes, internacbes e

complicacBes dos pacientes.

Além disso, com a revisdo bibliografica proposta, as hipoteses, em sua
maioria, comprovaram-se, mas com algumas diferencas, chamando a atencéo
para o maior nimero de pacientes brancos, em nivel fundamental, procedentes
do proprio municipio, com queimaduras de 2° grau e nao de 1° grau, bem como
o baixo numero de complica¢c6es multissistémicas e o niumero relativamente alto

de interna¢des em unidade de terapia intensiva.

Por fim, a pesquisa torna-se relevante, ao passo que pode contribuir, ao
descrever o perfil supracitado, para a minimizacgéo, prevencao dos acidentes e
manejo adequado das queimaduras, ajudando diferentes regibes e

principalmente Passo Fundo.

Lucas Lerner Vogel

Passo Fundo, 24 de junho de 2021.
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9 ANEXOS

ANEXO A — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA w"p

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemioldgico de queimados admitidos e hospital tercidrio.
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Temdtica:

Versado: 1

CAAE: 42303621.9.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Paracer: 4.514.067

Apresentacdo do Projeto:

Trata-ge de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo com o intuito de descrever o perfil
epidemioldgico de pacientes queimados nos ulimos 4 anos atendidos no Hospital S3o Vicente de Paulo de
Passzo Fundo, no Rio Grande do Sul, no perledo de 01/01/2016 a 3112/2019. Os dados serdo coletados dos
prontudrios de pacientes que foram classificados como portadores de gqueimadura, incluindo sexo, idade,
procedéncia, caracteristicas da queimadura e desfecho. Espera-se gue o perfil da populacao atingida esteja
de acordo com a literatura e, que os resultades do estudo sejam Uteis 4 prestacao de assisténcia ao
queimado no servico hospitalar, além de dar base para criar formas efetivas de evitar queimaduras.
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Objetivo da Pesquisa:
TRAMSCRICAD - OBJETIVOS:
OBJETIVO PRIMARIO = COMENTARIOS:

Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes gueimados admitidos em unidade hospitalar de Passo
Funde, Rio Grande do Sul

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:

Analisar a populagao acometida quanto ao perfil sociodemografico.

‘Verificar oz tipos mais frequentes de gueimadura e suas principais caracteristicas.
Identificar as complicagies relacionadas e caracterizar as internacdes hospitalares.

Endere¢o: Rodovia SC 464 Kim 02, Frontedra Sul - Bloco da Biblicteca - sata 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: go.815-809
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Talelone: (49)2049-3745 E-mail: cap.uffsfufls edu b
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Adequados

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRICAO - RISCOS:

Visto que havera acesso aos dados através de prontuario eletrdnico, existe o risco de o paciente ter seus
dados de identificacdo revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dard em espaco privativo
da biblioteca do HSVP e o nome de cada participante sera substituido por um nimero especifico no
instrumento de coleta e no banco de dados. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo
sera interrompida, o participante sera excluido do estudo e, o HSVP sera informado sobre o ocorrido.

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

Considerando a caracteristica da pesquisa, nao estao previstos beneficios diretos aos participantes.
Entretanto, os beneficios serdo indiretos, voltados para a populagdo e para comunidade, uma vez que os
resultados poderao ser Gteis 4 politica de salide da cidade e de outras regides, no sentido da prevencao acs
acidentes com queimaduras, além de possibilitar contribui¢do na qualificagao do servigo de atendimento ao
grande queimado na cidade.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequado

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAQO - RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, obzervacional, transversal e descritivo com o intuitc de descrever o perfil
epidemiolégico de pacientes queimados nos dlimos 4 anos atendidos no Hospital S&o0 Vicente de Paulo de
Pas=o Fundo, no Rio Grande do Sul, no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2018. Os dados serdo coletados dos
prontudrios de pacientes que foram classificados

Enderega: Rodovia SC 484 Km 02, Frontedra Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairra:  Asea Rural GCEP: g#9.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Tebefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffsgufls.edu br
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como portadores de queimadura, incluindo sexo, idade, procedé&ncia, caracteristicas da queimadura e
desfecho. Espera-se que o perfil da populagio atingida esteja de acordo com a literatura e, que os
resultados do estudo sejam Gteis & prestaco de assisténcia ao queimado no servigo hospitalar, além de dar
base para criar formas efetivas de evitar queimaduras.

COMENTARIOS:
Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAD - HIPOTESE:

Hipatese: “Serd observado predominic de adultos, do sexo masculing, trabalhadores domésticos, com
escolaridade, cor de pele & estado civil variados e com procedéncia da regido norte do estado.
Quanto ao tipo de queimadura, a maioria serd de etiologias térmicas, de 1° grau, com superficie corporal
queimada abaixo de 20%, acometendo em grande parte a regido dos membros superiores.

Em relacao s complicagbes, as mais frequentes serdo infecciosas, multissistémicas e cardiovasculares.
Quanto as internactes, a maior parte serd pelo Sistema Unico de Sande (SUS) e sem necessidade de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)."

HIPOTESE — COMENTARIOS:

Adequada

TRANSCRIGAC — OBJETIVOS:

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:

Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes queimados admitidos em unidade hospitalar de Passo
Fundo, Rie Grande do Sul

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Analisar a populagio acometida quanto ao perfil sociodemografico.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontesra Sul - Bioco da Biblioteca - sata 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: §9.815-899
UF: 5C Municiplo: CHAPECO
Telefone:  (49)2049-3745 E-mail: cep ufts@ufts etu b

Pagina 03 de 10



67

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA |
Srss FRONTEIRA SUL - UFFS w

Contnuagdo do Parecer: 4 514.067

Verificar os tipos mais frequentes de queimadura e suas principais caracteristicas.
Identificar as complicagbes relacionadas e caracterizar as interacdes hospitalares.

Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Visto que havera acesso aos dados através de prontudrio eletrénico, existe o risco de o paciente ter seus
dados de identificacio revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dard em espaco privativo
da biblioteca do HSVP e o nome de cada participante sera substituido por um nimero especifico no

instrumento de coleta e no banco de dados. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo
sera interrompida, o participante sera excluido do estudo e, o HSVP sera informado sobre o ocorrido.

RISCOS - COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Considerando a caracteristica da pesquisa, ndo estao previstos beneficios diretos aos participantes.
Entretanto, os beneficios serdo indiretos, voltados para a populagdo e para comunidade, uma vez que os
resultados poderao ser Uteis a politica de salide da cidade e de outras regides, no sentido da prevencao acs
acidentes com queimaduras, além de possibilitar contribuigao na qualificagdo do servigo de atendimento ao
grande queimado na cidade.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequado

Comentérios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
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TRANSCRICAC - DESENHO:

Trata-se de um estudo quantitativo, cbservacional, fransversal e descritivo, a ser realizado no Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP), localizado na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

TRANSCRICAQ - METODOLOGIA PROPOSTA:

Metodologia Proposta: A populagio do estudo consiste de pacientes que foram atendidos no referido
hospital devido a queimaduras ¢ suas complicagbes (CID T20 a T32 & T95). Para a amostra, nao
probabilistica e definida por conveniéncia, serdo incluidos aqueles atendidos de 01/01/2016 a 31/12/2019,
de ambos o8 sexos e de qualquer idade. Estima-se que a amostra seja de 20 participantes considerando o
pericdo definido para seleclo dos mesmes. As varidveis analizadas serio agrupadas em quatro categonias.
Em relacdo ao perfil sociodemografico, estardo incluidos faixa etdria, sexo, profissao, cor da pele/raga,
escolaridade, estado civil @ procedéncia. Para os dados das queimaduras, serdo analisados tipo ou etiologia
e classificagdo predominante, superficie corporal queimada e regido do corpo mais acometida. Sobre os
dados das internagbes, serd observado o tempo médio em dias, o tipo de convénio, a necessidade de
terapia intensiva & o desfecho. Por fim, sobre as complicagdes, serdo incluidas as renais, as
cardiovasculares, as respiratérias, as multissistémicas e as infecciosas. Os dados serdo coletados dos
prontudrios eletrdnicos transcritos em uma “Ficha de Transcricao de Dados™ (Apéndice A). Inicialmente serd
solicitada a lista dos pacientes ao setor de prontudrios do HSVP e, postenicrmente, a coleta serd realizada
pelo académico autor do projeto, na biblioteca do hospital, por meio de acessoe com login e senha fornecidos
pela instituicio especificamente para a execucio da pesguisa. O ambiente da biblioteca faverece o cuidado
quanto 4 exposicidoe dos dados dos participantes. Previamente, o projeto serd submetido 4 andlise da
Comissao de Pesquisa e Pds-Graduagdo do Hospital 530 Vicente de Paulo {HSVP). Aluz da aprovagao na
instituicdo, submeter-se-a o protocolo do estudo ao Comité de Etica em Pesquiza com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul {CEP-UFFS3), em conformidade com a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde (CNS). sendo a coleta de dados iniciada posteriormente as aprovacoes. Serd
solicitada a digpensa do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), tendo em vista
o periodo de selecio da amostra, que oS pacientes nao mantém vinculo para atendimento regular na
instituicdo, as informacdes pessoais de contato podem estar desatualizadas. além de gue alguns podem ter
evoluldo ao &bito. Ainda, a equipe de pesguisa compromete-se com a utilizagao dos
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dados de forma adequada, preservando a privacidade dos participantes, mediante o Termo de
Compromisso Para Uso de Dados em Arquivo (Apéndice C). As fichas de dados sero arquivadas durante 5
anos, em armario pesscal da pesquisadora responsdvel, trancado 4 chave e localizado na sala dos
professores da UFFS, Campus Passo Fundo-RS. Entao, apds esse perlodo, serfo incinerados. O banco de
dados serd armazenado em computador pessoal do académico autor do projeto, protegido por senha, por
igual periodo e posteriormente deletado permanentemente de todos os espagos de armazenamento da
maguina. Devido 4 natureza do estudo, ndo esta prevista a devolutiva para os participantes e, a develutiva
ao HSVP se dard por meio de relatdrio impresso com os resultados obtidos. Salienta-se que a realizagao do
estudo se justifica pela possibilidade de gue os resultados sejam Gteis 4 prestagac de assisténcia ao
gqueimado no servigo hospitalar, além de dar base para criar formas efetivas de evitar queimaduras.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:

Mos campos “desenho” ou “metodologia proposta”, conforme nldmero de caracteres disponiveis na
plataforma Brasil, os pesquisadores deverao:

Estd adequada, sem necessidade de cormecao.

TRANSCRICAO - CRITERIO DE INCLUSAD:

Pacientes com CID T20 a T32 e T95, admitidos de 01/01/2016 a 31/12/2019, de ambos os sexos e de
qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequados

TRAMSCRICAD — CRITERIO DE EXCLUSAD:

Enderego: Rodowvia SC 464 Km 02, Frontedra Sul - Bioco da Biblioleca - sata 310, 3° andar
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Mao ha..

CRITERIO DE EXCLUSAD - COMENTARIOS:
Nio ha

TRANSCRICAD — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serao duplamente digitades em um banco de dados a ser criado no Epidata v. 3.1 (distribuigao
livre). Apds isso, as andlises estatisticas serdo realizadas no programa PSPP (distribuicao livre), englobando
a distribuigao absoluta e relativa das frequéncias das varidveis categdricas e, medidas de tendéncia central
& de dispersao das varidveis numeérnicas.

METODOLOGLA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAC — DESFECHOS
Descricio do perfil de pacientes queimados admitides em hospital tercidrio em Passo Fundo, RS

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequado

CROMOGRAMA DE EXECUGAD

Perlodo previsto para coleta de dados = 01.04 a 31.05
CRONOGRAMA DE EXECUGAD - COMENTARIOS:
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adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Solicitagdo de dispensa de TCLE: Adequada

FOLHA DE ROSTO: Adequada.
Instrumento de coleta de dados: Apresentado
Termo para uso de dados em arquivo: Adequada.

DECLARACAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAQ COLETADOS O35
DADOS: Adequada.

Projeto: Apresentado.

Recomendacies:
Az sugestbes a seguir, embora recomenddveis, sdo de modificagao opcional:

# Incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir da
aprovagao pelo CEP mediante emissdo do parecer consubstanciado) e Relatdrio final (ao término do
cronograma previsto pelofa pesquisadorfa);

# Mencionar a licenga/autorizagao para o uso do software.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
MNao ha pendéncias éticas

Consideragbes Finails a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugio 466 de 12/12/2012.

Enderego:  Rodovia 3C 464 Kim 02, Frontesra Sul - Bioco da Biblioleca - sata 310, 3° andar

Bairre: Area Rural CEP: g9.815-899
UF: SC Municipio: CHAFECD
Telefone:  (49)2049-3745 E-mail: cop uffs@uits sdu b
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Contnuagso do Parecer: 4 514 067

Figue atenta(a) para as suas obrigagies junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12M12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolucao CHNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NDTIFICA{;AD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEPAUFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracio que ocofra no decorrer da execucio do seu projeto & que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nio
cumprimento desta determinagao acarretard na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de ddvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2048-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edw.br,

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao & e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h 4s 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisa!

Este parecer fol elaberade baseade nos decumentes abalxe relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas PE!_I-NFURMA{;DES_EAEICAS_DD_P 03/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1650201.pdf DB:39:42
Outros parecer_hsvp pdf 121212020 |Ivana Loraine Aceito

16:00:20 | Lindemann
TCLE / Termos de  |apendiceB_dispensaTCLE enviada.pdf | 301172020 |Ivana Loraine Aceito
|Assentimento £ 18:35:50 | Lindemann
Enderego: Rodovia SC 464 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblicleca - sala 310, 3° andar
Bairre: Asea Fural CEP: g9.815-899
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffsiufls.eou br

Paigina (e de 10
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Qe

UFFS
Cm‘ln.l.‘ul;.'!u do Panecer: 4 514 067
Justificativa de apendiceB dispensaTCLE enviada.pdf | 30/11/2020 (Ivana Loraine Aceito
Auséncia 18:35:50 | Lindemann
Projeto Detalhado /| projeto_cep_enviado. pdf 30/11/72020 | lvana Loraine Aceito
Brochura 18:35:33 | Lindemann
Lnvestigador
Outros apendiceC_TCUDA pdf 2011072020 | lvana Loraine Aceito
17:36:16 | Lindemann
Faolha de Rosto folhaderosto_ pdf 20102020 (Ivana Loraine Aceito
08:45:51 | Lindemann
Outros apendiced,_fichadedados. pdf 18M10/2020 (Ivana Loraine Aceito
11:56:08 | Lindemann

Situacio do Paracer:

Aprovado

HNecessita Apreclagio da CONEP:

Mao

CHAPECO, 28 de Janeiro de 2021

Assinado por:

Fablane de Andrade Leite

(Coordenador{a))

Endereco:  Modovie S0 4bd pan 02, Fronbess Sul - Bloce da Bibliohecs - seis 3100, 37 aedEr

Bairre: fArea Fural

CEP: 30.815-899

UF: S5C Municipia: CHAPECD

lelefone:  (45)2049-3745

E-mail:  cep uffsguils s br

Pagina 10 g 10
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ANEXO B - Ficha de Transcricdo de dados

UFFS-PF, HSVP
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE QUEIMADOS ADMITIDOS EM HOSPITAL TERCIARIO

Lucas Lerner Vogel (e-mail: lucasvogel98@gmail.com)
Numero do questionario __

nques __

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 |dade ida

2 Sexo (1)Masculino (2) Feminino sex __
Profissao (1) Desempregado (2) Empregado (3) Aposentado (4) N&o se aplica (5) Nao informado (6)

3 prof
Estudante

3 |Cor/Raga (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Amarelo (5) Indigena cor
Escolaridade (1) Sem escolaridade (2) Fundamental incompleto (3) Fundamental completo (4)

4 [Ensino médio incompleto (5) Ensino médio completo (6) Ensino superior incompleto (7) Ensino esc__
superior completo
Estado Civil (1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Separado(a)/Divorciado(a) (4) Viavo(a) (5) .

8 . x . estciv
Concubinato/Unido estavel —

9 |Procedéncia (1) Passo Fundo (2) Outro municipio proc __

DADOS RELACIONADOS AS QUEIMADURAS

10 [Tipo ou Etiologia (1) Térmica (2) Quimica (3) Elétrica (4) Radiagdes (5) Atrito (6) Outra etio __

11 |Classificagdao Predominante (1) 1° grau (2) 2° grau (3) 3° grau (4) 4° grau class __

12 |Area de Superficie Corporal Queimada (SCQ) scq_

13 |[Regido mais acometida (1) Cabeca (2) Tronco (3) MMSS (4) MMII (5) Via aérea (6) Outra reg__

DADOS RELACIONADOS A INTERNAGAO

14 (Internacéo (1) Sim (2) Nao *Se néo, os dados abaixo (com exce¢do do 18) n&o se aplicam int__

15 (Tipo de internagao (1) SUS (2) Privada tipi __

16 ([Tempo de internagao (em dias) temp

17 |Necessidade de UTI (1) Sim (2) Nao uti __

18 |Desfecho (1) Recuperagdo com alta (2) Obito (3) Transferéncia desf __

DADOS RELACIONADOS A COMPLICAGAO

19 (Complicagao (1) Sim (2) Nao compl __

20 |Complicagéo respiratéria (1) Sim (2) Nao cresp __

21 (Complicagao cardiovascular (1) Sim (2) Nao ccard __

22 |Complicagéo renal (1) Sim (2) Nao cren __

23 |Complicagéo infecciosa (1) Sim (2) Nao cinf_

24 |Complicagdo multissistémica (1) Sim (2) Nao cmult __
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ANEXO C — Normas da Revista Brasileira de Queimaduras

PREPARACAO DE ARTIGOS ORIGINAIS

Os trabalhos enviados para a publicacdo na RBQ devem ser redigidos em
portugués, espanhol ou inglés, obedecendo a ortografia vigente, empregando
linguagem facil e precisa. Artigos com objetivos meramente propagandisticos ou
comerciais ndo serdo aceitos. Os autores sdo responsaveis pelo conteudo e
informagdes contidas em seus manuscritos. A Revista adota as normas de
Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals, organizados pelo International Committee of Medical Journal Editors,
disponiveis em www.icmje.org. O respeito as instru¢cdes é condicdo obrigatdria
para que o trabalho seja considerado para anélise.

FORMATACAO

Os trabalhos deverao ser preparados em formato Word for Windows/ Mac,
pagina A4, margens de 3 cm superior e esquerda e 2,5 para direita e inferior. O
texto deve ser redigido em fonte Arial, justificado, tamanho 12, com espago 1,5
cm entrelinhas e espacamento de O pt antes e depois dos paragrafos, com
espacamento de 1,25 cm na linha inicial de cada paragrafo. O arquivo permitira
a organizacao do tamanho de cada manuscrito. O conteudo de cada secao sera
inserido no sistema Online, o qual segue as "Orienta¢gdes aos autores". Sugere-
se aos autores consultar os guias da Rede Equator para elaboracdo dos textos
dos artigos:

- Ensaio Clinico - CONSORT (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/)

- Revisdes sistematicas e metandlise - PRISMA (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/)

- Estudos observacionais - STROBE (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/)

- Estudo qualitativo - COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq/)

Titulo do artigo: deve ser conciso e descritivo em Portugués em caixa alta,
centralizado, negrito, com no maximo 20 palavras. Apos, o titulo em espanhol e
inglés, italico sem negrito, em caixa baixa, inicial maidscula para a primeira
palavra e/ou nomes préprios. Evitar a utilizacdo de abreviaturas e nomes que
identifiqguem instituicdes.

Autores: Todos os autores deverdo ser cadastrados no sistema, com as
correspondentes informacdes de formacéo, titulacdo maxima, instituicdo de
origem e e-mail de contato.

Obs: Indicar se estudo é proveniente de algum trabalho especifico. Ex: Trabalho
de conclusédo de Curso, Dissertacdo ou Teses.
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Resumo, Resumen e Abstract

Resumo: deve conter até 250 palavras, fonte Arial, tamanho 12, espagcamento
1,5. Estruturado em quatro secdes: Objetivo, Método, Resultados e Conclusdes.
A elaboracdo deve permitir compreensao sem acesso ao texto e apresentados
em portugués, espanhol e inglés.

Descritores: devem ser incluidos de 3 a 5 descritores (palavras-chave), em
fonte Arial, tamanho 12, com iniciais das palavras em maiusculas, separadas por
ponto e virgula, assim como a respectiva traducao (palabras claves, Keywords).
Sites de consulta: http://decs.bvs.br/ - termos em portugués, espanhol ou inglés,
ou www.nlm.nih.gov/mesh - termos somente em inglés.

CORPO DO ARTIGO
Artigos originais devem ser subdivididos em:

Introducédo: Deve informar a relacdo com outros trabalhos na area, as razdes
para realizacdo das pesquisas e o objetivo da investigacdo. Uma extensa revisao
da literatura ndo é recomendada.

Método: Informacdes suficientes devem ser dadas no texto ou por citacdo de
trabalhos em revistas geralmente disponiveis, de modo a permitir que o trabalho
possa ser reproduzido. Informar: delineamento do estudo (definir, se pertinente,
se 0 estudo € aleatorizado, cego, prospectivo, etc.), publico alvo (critérios de
selecdo, numero de casos, caracteristicas essenciais da amostra, etc.), as
intervencdes (descrever procedimentos e drogas utilizadas, quando for o caso),
os critérios de mensuracdo do desfecho, aspectos éticos (citar protocolo de
aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa) e forma de andlise dos dados.
Ensaios clinicos deverdo apresentar o nimero do registro.

Resultados: Os resultados devem ser apresentados de forma clara e
concisamente, sem incluir interpretacdes ou comparacgdes. Tabelas e figuras
devem ser usadas apenas quando necessarias para a efetiva compreenséo dos
dados.

Discusséo: Interpretar os resultados e relaciona-los com conhecimentos
existentes, cotejando-os com a literatura nacional e internacional. Devem ser
salientados os aspectos novos, relevantes, implicacdes e limitacoes.

Conclusdes: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos resultados do estudo
e relacionadas aos objetivos, bem como sua aplicacéo pratica, dando énfase a
achados positivos e negativos com merito cientifico.

Agradecimentos: Se desejados, devem ser apresentados nomes de
participantes que contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma fase do
trabalho, mas ndo preencheram os requisitos para autoria, as agéncias de
fomento que subsidiaram as pesquisas que resultaram no artigo publicado ou
Instituicdes colaboradoras.

Principais contribuicdes: Deverdo ser listadas em topicos breves, claros e
objetivos, as principais contribuicbes do estudo (N&o obrigatorio).
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Referéncias: preferencialmente correspondentes a publicacdo nos ultimos cinco
anos, apresentadas conforme consta nas orientacdes da secao "referéncias"”.

Corpo do Texto: Deve obedecer as normas de formatacdo, Introducéo
(incluindo objetivo), Método, Resultados, Discusséo e Conclusao e Referéncias.

Principais contribui¢cfes: nesta secdo deverdo ser listadas em topicos breves,
de escrita clara e objetiva, principais contribuicdes do estudo (Item obrigatério).

REFERENCIAS

Referéncias devem ser atualizadas, incluindo publicacbes dos ultimos
cinco (05) anos (aproximadamente 70% do total) e serem proveniente de
peridédicos Nacionais e Internacionais aproximadamente 70% o total.

As referéncias devem ser atuais e citadas quando de fato consultadas, em
algarismos arabicos em forma de potenciacdo e numeradas por ordem de
citacdo no texto. Devem ser citados todos os autores, quando até seis; acima
deste numero, citam-se 0s seis primeiros seguidos da expressao et al. Quando
o periodico disponibilizar artigos nos idiomas portugués e inglés,
preferencialmente redija a referéncia no idioma inglés. A apresentacdo devera
estar baseada no formato denominado "Vancouver Style" e os titulos de
periddicos 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).

TABELAS E ILUSTRACOES

Devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto, conter titulo
e estar em paginas separadas, ordenadas apoés as Referéncias. As tabelas ndo
devem conter dados redundantes ja citados no texto. As ilustracdes devem estar
acompanhadas de suas respectivas legendas, em coloracéo branco e preto. As
abreviacbes usadas nas ilustracbes devem ser explicitas nas legendas. O
namero maximo de ilustracfes (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 15 cm e altura maxima de 25 cm. Em caso de ilustracées
fotograficas originais que incluam pessoas, deve ser enviada, em anexo, uma
autorizacdo para publicacdo da mesma.



