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RESUMO

Objetivo: analisar os resultados da excisdo tangencial no tratamento de criancas queimadas
no Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG) 1° de janeiro de 2006 a 31 dezembro de 2007.
Meétodos: estudo retrospectivo, descritivo, observacional realizado a partir dos dados do
Servico de Arquivo Médico e Estatistico do HIJG.

Resultados: de um total de 37 pacientes, 25 (67,57%) eram meninos, com predominio de pré-
escolares (40,54%). Produtos inflamaveis foram causa de 51,35% dos casos, com destaque
para o alcool (78,95% desses acidentes). A média de superficie corporal queimada foi 25%.
Quanto a queimadura, na admisséo 5,41% apresentavam lesdo de espessura total sendo que na
ocasido da excisdo este numero passou para 81,08%. Treze pacientes (35,14%) foram
submetidos a excisdo precoce e 64,86% a excisdo tardia. A porcentagem da superficie
corporal excisada variou entre 3% a 25% em cada excisdo. Vinte e seis pacientes (70,27%)
receberam transfusdo. Foi usado enxerto autdlogo em 31 pacientes (83,78%) e matriz de
regeneracdo dermica em 6 pacientes (16.22%), com pega do enxerto e da matriz maior que
90% em 90% dos pacientes. A maioria (83,78%) dos pacientes ndo apresentou complicacdes.
O tempo de internacgdo foi em média 27,8 dias. Houve 1 caso de 6bito (2,70%).

Conclusédo: a excisé@o tangencial apresentou resultados que sugerem um menor nimero de
complicacdes e menor morbidade e mortalidade, sendo 35,14% realizada nos primeiros 7 dias

— excisdo precoce — e 0 restante apos esse periodo.
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ABSTRACT

Objective: to analyse the results of tangential excision in the treatment of the children
hospitalizes for burn injuries at Joana de Gusmao Children’s Hospital (HIJG) from January 1%
2006 to December 31" 2007.

Method: a retrospective, descriptive and observational study was undertaken based on data
from the HIJG medical archives and statistics service.

Results: of the total 37 patients, 25 (67,57%) were boys, with predominance of preschoolers
(40,54%). Inflammable products caused 51,35% of the cases, and the alcohol was answerable
for 78,95% of this accidents. The total burn surface area presented a medium of 25%. About
burn depth, in the approach 5,41% presented full-thickness burn, but in the occasion of
tangential excision this number changed into 83,78%. Thirteen patients (35,14%) realized
early excision and 64,86% realized late excision. The percentage of excision surface varied
between 3% and 25% in each excision. Twenty six patients (70,27%) received blood
transfusion. The wound closure was realized with split-thickness skin autografts in 31 patients
(83,78%) and with dermal regeneration template in 6 patients (16,22%), with graft and
template attachment bigger than 90% in 90% of the patients. The majority of cases (83,78%)
did not present postoperative complications. The mean hospital admittance was 27,8 days.
There was 1 death case (2,70%).

Conclusions: the tangential excision presented results that suggest a minor number of
complications and minor morbidity and mortality, with 35,14% of this procedure realized in

the first seven days — early excision — and the rest after this period.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes potencialmente graves e representam um importante
problema de satde ptblica em paises em desenvolvimento.! Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em 1998 aconteceram 282.000 mortes no mundo decorrentes de
queimaduras, 96% em paises em desenvolvimento, com uma taxa de mortalidade de 3,8% na
América.? Nos Estados Unidos mais de 1,2 milhdo de pessoas se queimam todos 0s anos,
sendo que 60.000 a 80.000 casos sdo moderados a graves e requerem hospitalizagdo. Destes,
mais de 3.900 pessoas morrem de complicacdes relacionadas as queimaduras.® No Brasil ha
caréncia de dados estatisticos, porém estima-se que ocorram em torno de um milhdo de
acidentes com queimaduras por ano,” destes cerca de 100.000 procurardo atendimento
hospitalar e 2.500 irdo falecer direta ou indiretamente de suas lesdes.* Dois tercos das
queimaduras no Brasil acontecem com criancas e adolescentes,® sendo que esta representa a
quarta principal causa de morte por lesdo traumatica em crian(;as.6 Em um estudo realizado no
HIJG com 1003 pacientes queimados entre os anos de 1991 a 2004 observou-se uma média de
71,6 casos/ano, pacientes com idade média de 4,54 anos, sendo que 65,5% possuia idade
inferior a seis anos. Do total de pacientes 29,92% realizaram procedimentos cirirgicos como
debridamentos, enxertias e excisdes tangenciais, e houve uma taxa de 1,89% de Obitos no
periodo.’

As taxas de morbidade e mortalidade associadas a queimaduras estdo decrescendo,
com declinio estimado de 50% nos ultimos 20 anos nos Estados Unidos. Em 1949, Bull e
Fisher, do Reino Unido, relataram pela primeira vez uma mortalidade de 50% em criangas de
14 anos ou menos com queimaduras de 49% da superficie corpérea total.®® Essas estatisticas
desanimadoras melhoraram, com os ultimos estudos relatando uma mortalidade de 50% em
criancas com 14 anos ou menos com queimaduras de 98% da SCT.>®

Desta forma, um paciente jovem e saudavel com queimadura de praticamente qualquer
extensdo pode sobreviver com o uso de técnicas de tratamento modernas,® gracas a importante
evolugéo do tratamento das queimaduras nas dltimas seis décadas.**°

Avancos na reposicdo hidrica, controle de infeccOes, suporte a resposta
hipermetabdlica, suporte nutricional, prevencao de Glcera de stress, tratamento das lesdes por

inalacdo, além da evolucdo tanto no tratamento cirdrgico das lesdes de espessura total quanto



no uso de curativos bioldgicos e semi-biologicos em lesbes de espessura parcial sdo
responséveis por esses melhores resultados.’****

Atualmente o tratamento considerado padrdo ouro nos casos de queimaduras de
espessura total é a excisdo tangencial do tecido queimado e sua cobertura cutanea imediata'
sendo que os maiores beneficiados com a intervencdo cirurgica precoce e extensa sdo as
criangas.*®

A excisdo das feridas queimadas é um procedimento descrito primeiramente por
Lutsgarten, em 1891, em pequenas queimaduras.* Apés um perfodo de esquecimento, este
procedimento foi retomado em 1942, Boston, Massachussets, apos o incéndio do cabaré
Coconut Grove.®® Neste momento observou-se que 0s pacientes submetidos ao procedimento
chamado Excisdo Fascial, com fechamento precoce da ferida, apresentavam melhor sobrevida
em relagdo aos pacientes submetidos ao tratamento conservador com antibi6ticos topicos.** A
excisdo fascial consistia na remoc¢do da queimadura em bloco, atingindo toda a gordura
subjacente, até a fascia muscular.®® Esta abordagem foi aceita pelos 15 anos seguintes, até
que, com o desenvolvimento dos antimicrobianos topicos na década de 60, houve maior
facilidade no controle de infecgOes da ferida de maneira menos agressiva que a abordagem
cirdrgica.”>’

Neste periodo, antes de 1970, a pele ndo-viavel da queimadura de espessura total, a
escara, deveria ser debridada.'” Apenas as escaras frouxas, debridadas sem anestesia ou sem
perda excessiva de sangue poderiam ser removidas inicialmente. Escaras mais aderidas
deveriam entdo ser manejadas de forma conservadora com agentes quimioterapicos topicos
para evitar a colonizagdo e invasdo bacteriana."'® Ap6s 18 a 24 dias a escara entéo separada
do tecido viadvel, por consequiéncia da producdo de enzimas bacterianas, poderia ser
debridada. Nesse processo o paciente era submetido a hidroterapia uma ou duas vezes por dia,
durante as trés primeiras semanas com o0 objetivo de limpar a superficie da escara e
inspecionar a ferida.’® O ferimento em granulacio deveria entdo ser coberto com enxerto de
pele, processo que poderia demorar de trés a cinco semanas.

Atualmente autores defendem que a pratica de preservar os tecidos mortos das
queimaduras profundas de segundo e terceiro graus serve apenas COmo um meio para
inflamagdo e infeccdo. Essa conduta pode levar & morte do paciente,® principalmente por
sepse; piorar a evolugdo como resultado da liberagdo em grande quantidade de mediadores
inflamatorios pela queimadura; acarretar maior tempo de hospitalizacdo e resultados estéticos

com desenvolvimento de mais contraturas e cicatrizes hipertréficas.



A partir de um estudo apresentado pela cirurgid plastica Zora Janzekovic em 1975, em
uma conferéncia da American Burn Association, o método da excisdo tangencial precoce
seguido da cobertura imediata pelo enxerto foi entdo reintroduzido e popularizado nos
Estados Unidos criando uma mudanca de paradigma no tratamento do paciente queimado,
surgindo novamente interesse pelo tratamento cirirgico nessa area.''®’ Zora Janzekovic
tratou 2615 pacientes com queimaduras de espessura parcial com excisdo tangencial entre o
terceiro e quinto dia apds a queimadura, com cobertura imediata usando tecido autégeno,
tendo como resultado o retorno dos pacientes ao trabalho em até duas semanas.’

A partir de entdo estabeleceu-se que excisdo tangencial envolve a remocéo sequencial
de finas camadas de tecido queimado necrotico até atingir tecido viavel, com enxertia
imediata.’** O tecido viavel é identificado observando-se um padrdo de sangramento
puntiforme na superficie excisada. Este procedimento pode ser realizado com dermatomo
elétrico ou a gés, e opcionalmente com faca de Blair.!* Ela pode ser classificada como
precoce, quando realizada até sete dias ap0s a queimadura, ou tardia, quando realizada depois
disto.’® Explica-se que com a remoc&o precoce da ferida queimada ha diminuicdo da liberagdo
de mediadores inflamatdrios e da colonizagdo bacteriana local, que por sua vez atenua a
Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica reduzindo a ocorréncia de distarbios
metabolicos, sepse e faléncia de multiplos 6rgéos, corroborando para os 6timos resultados
obtidos com esse procedimento.*

Pode-se optar pela excisdo seriada através da remocdo de 20% da queimadura em dias
subsequientes ou remover a totalidade queimada em apenas um procedimento cirurgico, o que
pode ser limitado pelo desenvolvimento de complicagbes como hipotermia ou volumosa perda
sanguinea. Vale lembrar que as principais complicacbes desse procedimento ocorrem
principalmente em queimaduras extensas, decorrente da perda sanguinea da area queimada, da
4rea doadora de enxerto® e da infeccéo da &rea enxertada.*?° Em muitos casos ha necessidade
de transfuséo de concentrado de hemécias para a reposicao dessa perda sanguinea.

Estudos recentes reunidos em uma meta analise publicada em 2005 demonstram maior
necessidade de transfusdo sanguinea em pacientes submetidos a excisdo tangencial precoce,
porém o desenvolvimento dos cuidados intensivos torna possivel um melhor manejo desses
pacientes.

A técnica contribuiu para que o tratamento conservador de queimadura de espessura
total se restringisse aos idosos e aos casos nos quais a anestesia e a operagdo sdo contra-
indicadas.® Suas vantagens sdo claramente estabelecidas e compreendem a diminuicdo do

4

tempo de internacdo,” com conseqiiente diminuicdo do custo hospitalar,’* menor taxa de



infeccdo e sepse, diminuicdo de complicacdes sistémicas como desnutricdo e pneumonia,

melhores resultados estéticos e funcionais, '’

porém seu tempo O6timo ainda ndo foi
estabelecido.?

O transplante de tecido autégeno de area doadora saudavel com uso de expansores de
pele é o tratamento de escolha para a cobertura de feridas queimadas e ainda ¢é a principal
maneira de obter cobertura permanente da queimadura e cicatrizes com bons resultados.
Entretanto em alguns pacientes a superficie queimada é tdo extensa que a area doadora é
limitada.'

Paralelamente ao estabelecimento da excisdo tangencial como tratamento de escolha
para queimaduras de espessura total, progressos nas técnicas de cobertura vem sendo
desenvolvidos,® como os substitutos de pele e substitutos dérmicos, cultura de pele e
bioengenharia, que estdo expandindo tecnologias rapidamente, proporcionando O6timos
resultados. Varias possibilidades de cobertura sdo dadas aos cirurgides, sendo possivel
tratamento de queimaduras de até 90% de superficie corporal com boa sobrevida e qualidade
de vida.'""® O substituto de pele ideal deveria ser barato, sempre disponivel, ndo antigénico,
estéril, duravél, flexivel, permeavel, prevenir perda excessiva de agua, e ser uma barreira
efetiva contra microorganismos, além de ter a capacidade de crescer, porém atualmente nédo
existem produtos com todas essas caracteristicas.**

Este tipo de atuacdo técnica requer a existéncia de uma excelente infra-estrutura
hospitalar, bem como uma equipe multidisciplinar coesa e altamente treinada.* O Centro de
Tratamento de Queimaduras do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) é um centro de
referéncia no tratamento de alta complexidade de queimados no Estado de Santa Catarina e
utiliza técnicas atuais no tratamento de queimados. Desta forma, a analise constante dos
resultados obtidos no tratamento agudo de criangas queimadas submetidas a excisdo
tangencial se torna essencial na busca do aprimoramento de resultados, diminui¢cdo de

complicacdes e diminui¢do da morbidade e mortalidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os resultados da excis@o tangencial no tratamento de pacientes queimados no
Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de
dezembro de 2007.

2.2 Objetivos especificos

Descrever caracteristicas demogréaficas dos pacientes queimados, como sexo e idade e
do agente etiologico da leséo.

Descrever aspectos clinicos relativos a porcentagem da superficie corporal queimada,
espessura da queimadura, necessidade de transfusdo sanguinea.

Analisar o tratamento cirdrgico realizado, o tempo entre a queimadura e o
procedimento cirdrgico, porcentagem da superficie excisada e cobertura cutanea utilizada.

Descrever aspectos relacionados a evolugéo clinica, como tempo de internacéo, pega

da enxertia, complicages e 6bito.



3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo.

3.2 Casuistica

Foram selecionados os registros de 48 pacientes submetidos a excisdo tangencial no
Centro Cirargico do HIJG, no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007,

totalizando 2 anos de estudo.

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os registros de 37 pacientes submetidos a excisdo

tangencial no periodo em questao.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os registros de 11 pacientes, sendo que 1 paciente foi
vitima de queimadura em periodo prévio ao inicio do trabalho, internado durante a vigéncia
do estudo para realizagcdo de excisdo tangencial; 4 pacientes possuiam registro no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) da realizacdo de excisdo tangencial, porém foram
submetidos, na realidade, a debridamento cirargico; 2 pacientes foram submetidos a exciséo
tangencial por outros motivos, no caso politrauma e necrose por acidente loxoscélico, ndo
enquadrados como queimadura; 3 pacientes foram internados para realizagdo de excis@o
tangencial por motivo de sequiela de queimadura prévia ao estudo; e 1 paciente foi a obito

durante o procedimento de excisdo tangencial, ndo finalizando o procedimento.



3.5 Procedimentos

O perfil destas 37 criancas foi analisado de acordo com género, faixa etaria, agente da
queimadura, superficie corporal queimada, espessura da queimadura a admissao, intervalo
entre acidente e excisdo tangencial, espessura da lesdo excisada, porcentagem da superficie
corporal excisada, necessidade de transfusdo sanguinea, cobertura utilizada para a enxertia,
pega do enxerto, ocorréncia de complicacdes, tempo de internacdo e ocorréncia de ébito.

A coleta de dados ocorreu no Centro Cirurgico do HIJG, sendo que 0 acesso aos
prontudrios foi feito através do SAME deste mesmo hospital, no periodo de 1° de maio a 31
de dezembro de 2007.

Apbs a coleta de dados no protocolo pré-estabelecido (Apéndice), estes foram
processados utilizando-se o programa Microsoft Office Excell® 2003, onde foi feita a analise
através da frequéncia relativa (percentual) das varidveis. Diferencas entre proporcGes de sexo
por faixas etarias foram testadas pelo x* qui-quadrado de Pearson sendo considerado
significativo p<0,05.

Em relacdo a idade os pacientes foram distribuidos seguindo os critérios de faixa etaria
de Marcondes® (Anexo I).

Nos casos em que o texto deste trabalho refere-se apenas a “crianca(s)” estardo sendo
incluidos nesse grupo todos os individuos desde o nascimento até a puberdade (incluindo
puberes).

A superficie corporal queimada (SCQ) foi analisada utilizando-se avaliagdo proposta
por Lund e Browder? e distribuida em intervalos de 10% para analise (Anexo I1)

A profundidade da lesdo foi determinada segundo avaliacdo proposta por Duffy et al**
(Anexo 111).

A excisdo tangencial foi considerada precoce quando realizada durante os primeiros
sete dias apds a queimadura e tardia quando realizada depois deste periodo.**?

A porcentagem da superficie corporal excisada foi quantificada utilizando-se a mesma
avaliacdo de Lund e Browder para analise da SCQ, distribuidas em intervalos de 5% para
analise, com maior valor (arbitrario) como sendo excisdes maiores que 15%, ja que a partir
desse valor foi encontrado nimero reduzido de casos.

A pega da enxertia foi analisada levando-se em conta qual a quantidade, em
porcentagem (%), que estava em Otimas condic¢des de cicatrizacdo e pega. Foi distribuida

neste estudo nos intervalos: igual ou menor que 90%, entre 90% e 99% (incluindo este) e



100%, ja que os resultados se apresentam com numero muito maior de casos com 100% de

pega e nimero extremamente pequeno de casos com pegas consideradas menores de 90%.

3.6 Analise documental

A pesquisa bibliografica foi realizada nos ultimos 59 anos, atraves do Medline
(publicagdes mundiais da area médica) e Lilacs (Publicacdes latino-americanas da area
médica). Alguns livros também foram pesquisados na Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias da Saude — Medicina, localizada no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, sendo citados nas Referéncias. As fontes secundarias foram obtidas a partir
dos artigos dessas duas bases de dados indexadas.

3.7 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do HIJG em
08 de maio de 2007, projeto n°® 017/2007 (Anexo IV).



4 RESULTADOS

Foram analisados 37 prontuérios de pacientes submetidos a excisdo tangencial no

HIJG, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2007. Houve predominio do sexo

masculino totalizando 25 pacientes (67,57%) e 12 do sexo feminino (32,43%), com uma razéo

de 2,08:1. O grupo dos pre-escolares foi 0 mais acometido, representando 40,54% dos casos.

Tabela 1 — Distribuicdo de 37 criangas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
faixa etaria e 0 sexo em numero (n) e porcentagem (%).

FAIXA ETARIA SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO

% n % n %
Lactentes 12,00 1 8,33 4 10,81
Pré-escolares 10 40,00 5 41,67 15 40,54
Escolares 32,00 3 25,00 11 29,73
Pré-puberes 8,00 1 8,33 8,11
Puberes 8,00 2 16,67 4 10,81
TOTAL 25 100,00 12 100,00 37 100,00
Fonte: SAME-HIJG (2006-2007) p =0,9415

Das 37 criancas estudadas, 19 (51,35%) tiveram como agente da queimadura produtos

inflamaveis, com predominio de acidentes com alcool.

Tabela 2 - Distribuicdo de 37 criancas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo o
agente da queimadura em namero (n) e porcentagem (%).

AGENTE n %
Liquido 12 32,43
Inflamavel 19 51,35
Outro* 5 13,51
Indeterminado 1 2,70
TOTAL 37 100,00
*fogo

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)
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Tabela 3 - Distribuicdo de 37 criancas submetidas a excisao tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo o
tipo de liquido aquecido causador da queimadura em namero (n) e porcentagem (%).

AGENTES LIQUIDOS n %
Agua 6 50,00
Café 1 8,33
Oleo de cozinha 3 25,00
Leite 2 16,67
TOTAL 12 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

Tabela 4 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a exciséo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo o
tipo de agente inflamavel causador da queimadura em numero (n) e porcentagem (%).

AGENTES INFLAMAVEIS n %
Alcool 15 78,95
Tiner 1 5,26
Gas 1 5,26
Gasolina 1 5,26
Outro 1 5,26
TOTAL 19 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

A superficie corporal queimada variou de 6% a 70,5% com uma média de 25%. A

distribuicéo de acordo com a SCQ pode ser observada na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo de 37 criancas submetidas a exciséo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
superficie corporal queimada em nimero (n) e porcentagem (%).

SCQ* (%) n %
0-/10 7 18,92
10-| 20 8 21,62
20-| 30 12 32,43
30-| 40 5 13,51
40-| 50 1 2,70
>50 4 10,81
TOTAL 37 100,00

*SCQ: Superficie Corporal Queimada
Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)
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Quanto a espessura da queimadura a admissdo 26 pacientes (70,27%) apresentaram

queimadura de espessura parcial, como mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Distribuigdo de 37 criangas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
espessura da queimadura a admissao em numero (n) e porcentagem (%).

ESPESSURA A ADMISSAO n %
Total 2 5,41
Total + Parcial 9 24,32
Parcial 26 70,27
TOTAL 37 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

Das 37 criancas estudadas apenas 1 (2,70%) realizou excisdo tangencial imediata,
dentro das primeiras 48 horas do acidente, e 12 (32,43%) realizaram excisdo tangencial

precoce, sendo que a maioria realizou excisdo tangencial tardia (64,86%).

Tabela 7 - Distribuicdo de 37 criancas submetidas a excisao tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
classificacdo da excisdo tangencial em nimero (n) e porcentagem (%).

CLASSIFICACAO n %
Precoce 13 35,14
Tardia 24 64,86
TOTAL 37 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

Na ocasido da excisdo tangencial 30 pacientes (81,08%) apresentavam lesédo de

espessura total.

Tabela 8 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a exciséo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
espessura da lesdo excisada em numero (n) e porcentagem (%).

ESPESSURA DA EXCISAO TANGENCIAL n %
Total 30 81,08
Parcial profunda + Total 3 8,11
Parcial profunda 4 10,81
TOTAL 37 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)
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A porcentagem da superficie corporal excisada variou entre 1,5 a 25%, com sua

distribuicdo ao longo das excisdes tangenciais apresentada abaixo.

Tabela 9 - Distribuigdo de 37 criangas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
porcentagem da superficie corporal excisada em cada procedimento em namero (n) e
porcentagem (%).

% SUPERFICIE CORPORAL 12ET* 22ET 3RET 43ET
EXCISADA n % n % n % n %
<5 8 21,62 3 3333 0 0 1 50,00
5-/10 17 45,95 4 4444 3 75 0 0
10-| 15 7 18,92 1 1111 0 0 1 50,00
>15 5 1351 1 1111 1 25 0 0
TOTAL 37 100,00 9 100,00 4 100,00 2 100,00

*ET: Excisdo Tangencial
Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

Do total de pacientes 26 tiveram necessidade de receber transfuséo de concentrado de
hemacias (70,27%).

Tabela 10 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
necessidade de transfusdo de concentrado de hemécias durante a internagdo em nimero (n) e
porcentagem (%).

TRANSFUSAO n %
Sim 26 70,27
N&o 11 29,73
TOTAL 37 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

Para a cobertura da area excisada 83,78% dos pacientes receberam enxerto autélogo,
enquanto 6 pacientes receberam matriz de regeneracdo dermica, correspondendo a 16,21%
dos pacientes.
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Tabela 11 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo o
material usado para a cobertura da area excisada em nimero (n) e porcentagem (%).

COBERTURA n %
Matriz de regeneracdo dérmica 6 16,22
Enxerto autologo 31 83,78
TOTAL 37 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

A pega do enxerto foi analisada de acordo com cada procedimento realizado, levando
em consideracdo que alguns pacientes foram submetidos a mais de um procedimento de
excisdo tangencial até o término do tratamento. Esses resultados sdo apresentados na tabela

seguinte.

Tabela 12 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gumao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
pega do enxerto nas excisoes tangenciais realizadas em nimero (n) e porcentagem (%).

PEGA DA 12ET* 22ET ET 42ET
COBERTURA n % n % n % n %
<90 4 1081 2 22,22 0 0 1 50,00
90 -| 99 10 27,03 1 11,11 0 0 1 50,00
100 23 62,16 6 66,67 4 100,00 0 0
TOTAL 37 100,00 9 100,00 4 100,00 2 100,00

*ET: Excisdo Tangencial
Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

As complicagdes pds-operatdrias na area enxertada foram infeccéo local, sangramento
da ferida operatdria e deslocamento do tecido enxertado, sendo ele autégeno ou matriz de
regeneracdo dérmica. Dos 37 pacientes, 6 (16,22%) apresentaram 1 ou mais complicacdes, e

31 (83,78%) ndo apresentaram complicagoes.



14

Tabela 13 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo as
complicacdes apresentadas na area enxertada em nimero (n) e porcentagem (%).

COMPLICACAO n %
Sim 6 16,22
N&o 31 83,78
TOTAL 37 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)

Um paciente apresentou complicacOes referentes a infeccdo, sangramento da area
enxertada e deslocamento do enxerto. Um paciente evoluiu com infeccdo e deslocamento do
enxerto. Um paciente teve apenas sangramento da area enxertada como complicacdo. Dois
apresentaram deslocamento do enxerto e 1 apresentou apenas infeccéo do local.

O tempo de internacédo variou de 11 a 72 dias, com uma média de 27,8 dias. A figura
abaixo apresenta a distribuicdo das criangas em porcentagem de acordo com o tempo de
internacéo.
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Figura 1 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a excisao tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
porcentagem de criancgas e o tempo de internagéo.

O tempo médio de internacdo dos pacientes submetidos a excisdo tangencial precoce

foi de 28,41 dias e daqueles que realizaram excisao tardia foi 27,5 dias.
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Figura 2 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a excisao tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
porcentagem de superficie corporal queimada a admissao e o tempo de internacéo em dias.

Tabela 14 - Distribuicdo de 37 criangas submetidas a excisdo tangencial no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007, segundo a
ocorréncia de 6bitos em nimero (n) e porcentagem (%).

OBITO n %
Sim 1 2,70
N&o 36 97,30
TOTAL 37 100,00

Fonte: SAME-HIJG (2006-2007)
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5 DISCUSSAO

A queimadura é considerada uma importante fonte liberadora de mediadores imunes e
inflamatdrios, responsaveis por iniciar e manter a resposta inflamatoria pos-queimadura. A
reacdo inflamatoria de fase aguda que é desencadeada, 0 aumento da permeabilidade vascular,
a alteracdo da coagulacéo, a diminuicdo da funcéo intestinal, a resposta hipermetabdlica e a
imunossupressao estdo associados ao aumento da morbidade e mortalidade em grandes
queimaduras. Buscando reverter essas alteracfes deletérias tem sido realizada a excisédo da
ferida antes que a resposta seja maximizada. A excisdo tangencial precoce da queimadura,
seguida de sua cobertura imediata, tem sido usada como procedimento de rotina no
tratamento de grandes queimados na maioria dos centros especializados.?

O presente estudo se dispde a analisar os resultados desse procedimento no tratamento
de 37 criangas internadas na Unidade de Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusméo,
vitimas de queimaduras de espessura parcial profunda e de espessura total, no periodo de 1°
de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2007.

Inicialmente delineou-se o perfil epidemioldgico das criancas submetidas a excisdo
tangencial. Na epidemiologia geral das queimaduras, considerando qualquer espessura de
lesdo, 0 grupo dos lactentes € o mais acometido, tendo como principal acidente a
escaldadura.'®®?" Neste estudo, porém, houve maior acometimento de pré-escolares, que
corresponderam a 40,54% das criangas, seguidos dos escolares - o segundo grupo mais
acometido - representando 29,73% dos casos, e dos lactentes e puberes ambos com 10,81%
(Tabela 1), diferindo da epidemiologia geral apresentada. Esse mesmo resultado, com
predominio de pré-escolares na analise de pacientes submetidos a excisdo tangencial é
apresentado por Schmitz!® em 2004 no HIG, com 26,9% dos casos. O predominio de
criangcas maiores de dois anos nessas pesquisas pode ser explicado pelas caracteristicas das
queimaduras analisadas neste tipo de trabalho que referem-se exclusivamente a lesbes de
espessura parcial profunda e espessura total que requerem como tratamento a excisdo
tangencial. A literatura corrobora essa informacao ao relatar que nestas idades (pré-escolares,
escolares, pré-puberes e puberes) os acidentes sdo geralmente causados por fogo ou liquidos
inflamaveis, que determinam lesdes mais graves necessitando de tratamento cirdrgico.?®

O sexo masculino foi predominante, com 67,57% de meninos e 32,43% de meninas

|12,28

(Tabela 1), concordando com a epidemiologia gera e com estudos anteriores no
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HIIG"®2"® que mostram, por exemplo, que 57,7% dos pacientes submetidos & excisdo
tangencial no ano de 2004 foram meninos.'® Refere-se que as queimaduras sdo mais
freglientes em meninos pois esses realizam brincadeiras e atividades com maior risco para
acidentes.?®

Em relacdo ao agente causal da queimadura Herndon® relata que acidentes com
liquidos aquecidos como café e outros liquidos presentes em cozinha ou banheiro sé&o
responsaveis por 65% dos acidentes em criangas com 4 anos ou menos internadas por
queimaduras. Esses acidentes acontecem, em sua maioria, na presenca de um adulto,
ressaltando a falta de cuidado com a prevencdo.” A segunda causa de queimaduras em geral
s30 0s combustiveis, especialmente o &lcool, e atingem principalmente as criangas maiores.*
O Brasil, entretanto, apresenta uma estatistica impar no mundo em relacéo ao alcool, por ser
um produto de facil aquisicdo e pelo costume de utilizad-lo como produto de limpeza. Ele é
responséavel por quase 20% de todas as queimaduras em nosso pais,” tendo como agravante o
fato de que as roupas prolongam o tempo de exposicdo da pele ao fogo, tornando a lesdo mais
grave, profunda e causadora de maior mortalidade.

Neste trabalho observou-se que os agentes inflamaveis foram os mais freqientes,
participando com 51,35% dos casos, com destaque para o alcool que corresponde a 78,95%
dos acidentes com produto inflamavel (Tabelas 2 e 4), diferindo da epidemiologia geral das
queimaduras. Em seguida, temos o0s agentes liquidos como importantes agentes agressores -
32,43% dos casos - sendo que a agua se destaca como o maior agente liquido causador de
queimadura, totalizando 50% desses acidentes (Tabelas 2 e 3). Mais uma vez, este resultado
difere da epidemiologia geral das queimaduras que aponta os liquidos aquecidos como

principais agentes causadores de lesdo térmica,”*®

tendo novamente como explicagdo para
essa divergéncia o fato deste trabalho analisar somente pacientes com queimaduras mais
profundas, com indicagdo de tratamento cirurgico, excluindo portanto aquelas decorrentes de
liquidos aquecidos que acarretam em sua maioria lesdes superficiais.

Nesta casuistica a superficie corporal queimada variou de 6% a 70,5% com uma média
de 25%. Aproximadamente 73% dos pacientes neste estudo apresentaram queimaduras com
extensdo menor que 30% de superficie corporal (Tabela 5). Segundo Schmitz'® 77% dos
pacientes apresentaram extensdo menor que 20% de SCQ. Segundo Chamania® 58% dos
pacientes apresentaram SCQ entre 20 e 40%. Na analise de uma populacdo de 8448 pacientes
queimados em um Hospital de referéncia nos EUA, admitidos entre os anos de 1950 e 1991,
encontrou-se uma média de SCQ de 31%, com mediana de 26% de SCQ, um resultado

semelhante ao encontrado neste estudo.?®
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Quanto & espessura da queimadura & admissdo, segundo Schmitz,*® 26,9% dos
pacientes apresentaram lesdo de espessura parcial, 23,1% lesdo de espessura total e 50%
apresentaram leséo de espessura parcial associada a total. Na presente pesquisa 26 pacientes
(70,27%) apresentaram diagndstico inicial de queimadura de espessura parcial, 2 (5,41%)
apresentaram queimadura de espessura total e 9 (24,32%) queimadura de espessura total
associada a parcial (Tabela 6) diferindo da casuistica apresentada por Schmitz. Entretanto, no
momento da excisdo tangencial percebeu-se uma significativa mudanca nessa classificacdo
passando para 30 pacientes (81,08%) com lesdo de espessura total, 3 pacientes (8,11%) com
lesdo parcial profunda associada a espessura total e 4 pacientes (10,81%) com lesdo de
espessura parcial apenas (Tabela 8). Essa mudanca do diagnostico da admissdo ao momento
da excisdo tangencial pode ser explicado de trés maneiras. Segundo Janzekovic® a maioria
das lesbes de segundo grau profundas diagnosticadas nos primeiros dias da queimadura
evoluem para queimaduras de espessura total nos dias seguintes - observacao esta que levou a
concluséo de que ao se excisar as queimaduras de segundo grau profundas, pode-se salvar
tecido que espontaneamente sofreria desvitalizagdo. Isto explica a evolugdo da grande maioria
das lesdes de espessura parcial nesses dois anos de estudo sofrerem evolugdo para espessura
total durante a internacdo, aumentando a porcentagem de criangas com lesdes profundas de
5,41% na admissdo para 81,08% no momento do primeiro procedimento. Outra possibilidade,
segundo a classificacéo das Zonas de Jackson,*” é a evoluco da lesdo tecidual. No momento
da queimadura o local onde ocorre a lesdo irreversivel com necrose de coagulacéo, estd bem
definido e é chamado zona de necrose. Entretanto, perifericamente a ela esta a Zona de Estase
onde as ceélulas estdo lesadas e podem evoluir em 48 a 72 horas para lesdo irreversivel
caracterizando queimaduras de espessura total. Finalmente, outra explicacdo leva em conta
que a classificacdo das queimaduras na fase aguda requer um julgamento clinico inicial que
pode mudar com a evolucéo do paciente.’

O intervalo de dias entre o acidente e a cirurgia é classificado em exciséo tangencial
precoce - realizada até sete dias apds a queimadura - e tardia — realizada ap6s sete dias.'*®
Segundo Wu XW et al, > em um estudo com 157 pacientes entre os anos de 1995 e 1999,
81,5% dos pacientes realizou excisdo tangencial precoce, enquanto 18,5% realizou excisao
tangencial tardia, diferindo da casuistica apontada por este estudo, onde observa-se que das 37
criancas estudadas 13 (35,14%) realizaram excisdo tangencial precoce, sendo que sua maioria,
realizou excisdo tangencial tardia (64,86%) (Tabela 7). Entretanto, ao se analisar um trabalho
realizado no HIJG em 2004 com esta mesma linha de pesquisa se observa uma evolucdo na

precocidade deste procedimento nos Gltimos anos. Segundo Schmitz'®, no ano de 2004 o
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HIUG, 80,8% das excisbes realizadas foram tardias, portanto houve uma reducdo de
aproximadamente 16% nesse procedimento em detrimento do aumento das excises precoces
de 19,2% em 2004 para 35,14 % em 2006/2007. Esta evolugéo transparece a curva de
aprendizado construida desde a implementacdo desse procedimento no HIJG no ano 2000
envolvendo cirurgides, anestesistas e enfermeiros e apesar de ndo atingir valores apontados
por autores mais experientes apresenta uma curva ascendente.

No tratamento cirdrgico de queimaduras, por vezes, torna-se inviavel retirar toda a
lesdo em apenas um procedimento. Isto acontece tanto pela fragilidade do estado clinico do
paciente quanto pelas propor¢fes da queimadura, causando lesdes muito extensas o que
compromete potenciais areas doadoras.'® Segundo Heimbach ** em cada procedimento excisa-
se até 25% de superficie corporal. Dessa forma alguns pacientes realizaram até 4 excisdes
tangenciais. A quantidade de superficie de pele excisada foi medida em porcentagem, de
acordo com a classificacdo de Lund e Browder, usada para calcular porcentagem de SCQ.%
Esta variavel manteve-se entre 1,5 a 25%. Na primeira excisdo tangencial 86,49% dos
pacientes tiveram até 15% de superficie corporal excisada (Tabela 9). Chamania® analisou
100 pacientes submetidos a excisdo tangencial com SCQ superiores a 65%, e a superficie
excisada variou de 10 a 30%, concordando com o resultado do presente trabalho.

A excisdo tangencial pode levar a perda sanguinea significativa, estando associada a
disfuncéo pulmonar e imunossupressio.®* O uso de torniquetes em extremidades, infiltracéo
pré-debridamento de solucdo de adrenalina, aplicacdo topica de epinefrina, trombina ou
selante de fibrina, gel autélogo de plaquetas, bandagem imediata sdo tentativas de minimizar
essas perdas.’**° Desai et al. * mostra que a perda sanguinea é significativamente menor nos
casos em que a excisdo tangencial é realizada em até 24 horas da queimadura, pela presenga
de altos niveis de substancias vasoconstritoras, como tromboxane A2 nas primeiras 24 horas,
ou apds 16 dias da mesma.'=

Devido a essa perda sanguinea torna-se necessario realizar transfusdo sanguinea em
alguns pacientes, observando-se nesse estudo uma taxa de 70,27% de casos onde foi realizada
transfusdo de concentrado de hemacias (Tabela 10). Schmitz'® demonstra que no ano de 2004
38,5% dos pacientes submetidos a excisdo tangencial no HIJG realizam transfusdo. Esta
diferenca pode ser justificada pela maior extensdo das queimaduras apresentadas no presente
estudo, concentrando 32,43% dos casos entre 20 e 30% de SCQ.

Uma vez realizada a excisdo tangencial com a remocdo do tecido queimado é
necessaria a sua cobertura para evitar a perda de liquidos, a infecc¢do do leito e para minimizar

a resposta inflamatoria. A excisdo precoce e o fechamento imediato com enxertos autologos
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de espessura parcial é o padrdo ouro para muitas queimaduras de espessura parcial profunda
e/ou total podendo-se afirmar que qualquer estratégia discutida no tratamento deve primeiro
considerar essa opcao terapéutica.®’ Porém, apesar de ser a primeira escolha o enxerto
autologo impde algumas limitacbes, como em relacdo a area doadora, muito restrita em
queimaduras extensas, e em relacdo a zona cruenta adicional criada na regido doadora
acarretando certo grau de morbidade e tempo para sua recuperacdo.™

Com isso, novas coberturas tém sido propostas nas Gltimas décadas para suprir as
desvantagens ou insuficiéncias oferecidas pelos enxertos autélogos. Dentre elas, podemos
destacar: os enxertos homologos, representados principalmente pelos bancos de pele humana;
0s xenoenxertos, que podem ser extraidos de peles de rd ou porco; e 0s substitutos dérmicos,
matrizes de regeneracdo produzidas artificialmente.*3’

Esses substitutos de pele podem ser classificados em permanentes e temporarios. Os
substitutos permanentes de pele sdo designados para o reparo da perda de elementos da pele
(epiderme, derme ou ambos). Entre os substitutos dermicos sintéticos temos as matrizes de
regeneracdo dérmica, compostas por uma camada com colageno derivado de bovinos e
glicosaminoglicanas e uma camada epidérmica temporaria derivada de silicone; ou uma
matriz dérmica sintética produzida a partir de cultura de fibroblastos de recém-nascidos
humanos; ou outra matriz composta de material dérmico humano acelular. Neste tipo de
enxerto forma-se uma “neoderme” pela infiltracdo de fibroblastos, macrofagos, linfocitos e
capilares, a0 mesmo tempo em que ocorre a degradacdo da derme sintética. Esse processo
demora de 14 a 21 dias, quando a camada de silicone pode ser removida. Entdo uma camada
muito fina de epiderme pode ser enxertada, de acordo com a disponibilidade de area doadora.
Esses materiais tém se mostrado superiores a outros metodos pela significativa diminuigéo de
cicatrizes hipertréficas, melhor aspecto da cicatriz e por apresentar crescimento junto com o
crescimento da crianca.™

Os substitutos de pele temporarios séo exemplificados pelos enxertos homdélogos,
xenoenxerto ou constituidos de materiais biosintéticos, permanecendo algumas semanas como
cobertura de queimaduras de espessura parcial superficial e queimaduras de espessura total,
diminuindo a perda de calor e proteinas dos tecidos, bem como minimizando a colonizagao
bacteriana,'! necessitando posteriormente de sua substituicdo por enxertos autélogos
convencionais.

Em relacdo a cobertura cutdnea composta de derme e epiderme, novas tecnologias tém
sido desenvolvidas na area de cultura de células tronco epiteliais e aerolizagdo de células

epiteliais sobre matrizes dérmicas, tanto autdgenos quanto alégenos, com otimos resultados



21

estéticos, sendo mais uma opgdo em casos de queimaduras extensas com escassez de area

doadora de enxerto.!% 1!

%% o uso das matrizes

No HIJG, assim como o observado na literatura internaciona
de regeneracdo dérmica se restringe aos casos em que ndo ha disponibilidade de area doadora
de tecido autologo suficiente para a cobertura da excisdo ou nos casos de queimaduras em
areas de articulagdes com grande mobilidade como: regido cervical, fossa poplitea, cotovelos,
axilas, maos, torax, que requerem uma cicatrizagdo de melhor qualidade pela potencial
restricdo funcional que uma cicatriz hipertréfica pode ocasionar nesses locais. No HIJG
utiliza-se a matriz de regeneracao dérmica derivada de colageno de bovino.

Neste estudo, para a cobertura da area excisada 83,78% dos pacientes receberam
enxerto autélogo, considerado padrdo ouro para a cobertura apds excisdo, enquanto 6
pacientes receberam matriz de regeneracdo dérmica, correspondendo & 16,21% dos pacientes
(Tabela 11). Chamania® analisou 100 pacientes submetidos & excisdo tangencial e utilizou os
mesmos critérios ja apresentados para o0 uso de matriz de regeneracdo dermica. Seu estudo
indica o uso de enxerto autélogo em aproximadamente 70% dos pacientes.

A pega do enxerto foi analisada de acordo com cada procedimento realizado, levando
em consideracdo que alguns pacientes foram submetidos a mais de um procedimento de
excisdo tangencial até o termino do tratamento (Tabela 12). Na avaliacdo da pega da cobertura
cutanea da primeira excisdo tangencial observa-se que 23 paciente (62,16%) tiveram 100% de
pega do enxerto, sendo que aproximadamente 90% dos casos apresentou pega maior que 90%.
Dos 9 pacientes que realizaram uma segunda exciséo 66,67% tiveram pega total da cobertura
cutdnea. Essa casuista concorda com casufsticas anteriores do HIJG.'* Subrahmanyam®
apresenta resultados semelhantes com 76% de seus pacientes apresentando pega total da
enxertia, assim como Thourani et al'’ com aproximadamente 93% de seus pacientes com pega
da enxertia em torno de 95%.

A éarea enxertada, assim como qualquer regido submetida a um procedimento esta
sujeita a complicacdes. Neste trabalho as complicagdes pos operatdrias na area enxertada
foram infeccéo local, sangramento da ferida operatoria e deslocamento do tecido enxertado,
sendo ele autdgeno ou matriz de regeneracdo dérmica. Dos 37 pacientes, 6 (16,22%)
apresentaram 1 ou mais complicacoes, e 31 (83,78%) ndo apresentaram complicac6es (Tabela
13). Segundo Schmitz,'® 7,7% dos pacientes apresentou infeccdo e 3,8% apresentou
sangramento poOs-operatério da area excisada, relacionado provavelmente a uma hemostasia
inadequada durante o periodo trans-operatério, assemelhando-se ao resultado encontrado

nesta pesquisa.
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Muitos autores vém descrevendo uma importante diminuicdo no tempo de internacao
em pacientes submetidos a excisao tangencial em relacdo aos tratamentos conservadores, com
médias de 17, 21 e 53 dias de acordo com Desai,*® Subramanyam® e Herndon®
respectivamente. No presente trabalho o tempo de internacdo variou de 11 a 72 dias, com uma
média de 27,8 dias estando portanto de acordo com a literatura pesquisada (Figura 1). O
tempo medio de internacdo dos pacientes submetidos a excisdo tangencial precoce foi de
28,41 dias, ndo diferindo muito daqueles que realizaram exciséo tardia, que foi de 27,5 dias.
Observa-se uma tendéncia a formacdo de uma curva ascendente na analise da quantidade de
dias de internagdo em relagdo a SCQ. Percebe-se que quanto maior a SCQ, maior o tempo de
internagdo (Figura 2). Essa mesma curva é apresentada por Chamania® de forma visivelmente
ascendente, concordando com o resultado encontrado.

Em relacdo ao nimero de 6bitos Chamania® apresenta mortalidade de 8,3% em
pacientes submetidos a excisdo tangencial com idade de até 15 anos. Neste estudo houve
apenas 1 caso de oObito, por faléncia de multiplos 6rgdos (Tabela 14), perfazendo uma taxa de
mortalidade de 2,70%.
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6 CONCLUSOES

1. Pacientes masculinos e pré-escolares foram os mais acometidos por queimaduras
profundas, com destaque para 0s acidentes com produtos inflamaveis, principalmente o
alcool.

2. Houve mudanca na avaliacdo diagnostica da espessura da queimadura da admisséo
em relacdo a0 momento da primeira exciséo tangencial, com aumento de 5,41% de casos de
espessura total para 81,08%. Transfusdo sanguinea foi necessaria em 70,27% dos casos.

3. A excisdo tangencial tardia foi predominante, com 64,86% dos casos, sendo que a
cobertura cutanea mais utilizada foi o enxerto autologo (83,78%).

4. As complicagOes apresentadas foram sangramento da ferida operatodria, infeccdo
local e deslocamento do enxerto, sendo que a maior parte dos pacientes ndo apresentou
complicagbes. Aproximadamente 90% dos pacientes apresentaram pega do enxerto maior que

90%. O tempo médio de internagéo foi de 27,8 dias.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de concluséo do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de Novembro de

2005.



ANEXOS

I. Classificacdo segundo a faixa etaria
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FAIXA ETARIA

IDADE

Recém Nascido

0 |- 29 dias

Lactente 29 dias |- 2 anos
Pré-escolar 2 |- 6 anos
Escolar 6 |- 10 anos
Pré-puberes 10 |- 12 anos
Puberes 12 |- 16 anos

Fonte: Marcondes, 1999.
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Il1. Tabela de Lund Browder

REGIAO CORPORAL IDADE (ANQOS)

0 1 5 10 15 > 15
Cabeca 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
Tronco Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 13 13 13 13 13
Néadegas 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitais 1 1 1 1 1 1
Braco 4 4 4 4 4 4
Antebraco 3 3 3 3 3 3
Méo 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coxa 5,5 6,5 8 8,5 9 9,5
Perna 5 5 5,5 6 6,5 7
Pé 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

Fonte: Lund CC, Browder NC, 1994.
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I11. Classificacdo das queimaduras segundo a profundidade das lesoes

PROFUNDIDADE

CARACTERISTICAS

Superficial

Eritema, sem formacéo de bolhas, dolorosa.

Cura dentro de uma semana.

Espessura parcial

- superficial

- profunda

Eritema e bolhas, muito dolorosa.
Geralmente é necessario debridamento
cirurgico para remover as bolhas e tecido

desvitalizado.

Résea ou avermelhada. Cicatriza dentro de

duas a trés semanas com cuidados locais.

Amarelada ou esbranquicada. Pode cicatrizar
espontaneamente com cuidados locais,

porém leva de trés a seis semanas ou mais.

Espessura total

Espessura total profunda ou

subdérmica

Pode ser branca, amarela, marrom ou
enegrecida e apresentar edema importante.
N&o ha bolhas e a dor é minima

ou ausente.

Os foliculos pilosos estdo ausentes.
Requerem exciséo da escara e enxertia de

pele.

Estende-se através de todas as camadas da
pele até a fascia e 0 masculo subjacente, com
potencial dano de tend&o e 0sso.

Enxertia de pele e ocasionalmente retalho

musculo-cutaneo se tornam necessarios.

Fonte: Modificado de Duffy et al, 2006.
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SUMARIO DO PROJETO

Trata-se de um ftrabalho de conciuséio de curse de medicina. Tem como finalidade analisar a
indicac&o e os resultados estético e funcional do tratamento precoce de queimados, bem como
taxa de infeccde, periodo ds inteimasso e reduclc dos custos. Os dados serdo co
aluno de graduagéo na unidade de queimados & no ambulatério de queimados, Serd aplicado um
questionaric com questSec fechadas referentes acs dados pessoaie, nrocedénci ,
acidente, agente, superficie corporal queimada, grau da les&o, sobre a excisio tangencial (data
da queimadura, data do procedimento e superficie contemplada), fransfuséo sanguinea, sobre o
enxerto, complicagdes e se houve 6bito. Os dados serfio coletados de maio de 2007 a abril de

2008.

JUSTIFICATIVA

A excisdo tangencial precoce € um procedimento relativamente novo no tratamento das
queimaduras. E importante que as indicag&es e os resultados do procedimento cirdrgico

dos pacientes que o realizaram no HIUG sejam conhecimentos e avaliados constantemente.

METODOLOGIA

1.DELINEAMENTO: Estudo prospectivo, descritivo, transversal
2.CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA: Em torno de 40.
PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS: Menores de 18 anos
. RECRUTAMENTO: Atendimentos no HIUG
CRITERINS DE INCLUSAO r EXCLUSAD: Adequadamente descritos

6. ANALISE CRITICA DOS RISCOS — BENEFICIOS: Ris¢os: nio apresenta riscos fisicos
Beneficios: permitir a avaliacdo dos resultados do procedimento cirtirgico

7.USO DE PLACEBO: n#o se aplica

8.MONITORAMENTO DA SEGURANGA DOS DADOS: OK

11.AVALIAGAO DOS DADOS: OK

12.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: OK

13 ADEQUACAO AS NORMAS E DIRETRIZES: OK

14.CRONOGRAMA: OK

15.0RCAMENTO: OK
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APENDICE

Protocolo de Coleta de Dados

() Masculino ( ) Feminino

() 0-2a (lactentes) () 2-6a (pré-escolar) ( ) 6-10a (escolar)
( ) 10-12a (pré-pubere) () 12-16a (pubere) () indeterminado

) liquidos:
) dgua ( )comida ( )café ( )oleodecozinha () leite
) cha ( )cera () indeterminado ( ) outro:

) inflamaveis:
)alcool  ( )gasolina ( )tiner  ( )querosene ( )oleo  ( )gas
) indeterminado ( ) outro:

) quimicos:
) alcali () éacido
) outros:

AN AN AN N N N N N N

)fogo  ( )eletricidade ( )polvora ( )indeterminado ( ) outros:

( )0-10% ( )10-20% ( )20-30% ( )30-40% ( )40-50% ( )>ou=50% ( )indet.

( ) Total ( ) Parcial () Total + Parcial

Data do acidente: [/ [/

Data da Internacdo: /|

Espessura da lesdo na 12 ET:
() Total ( ) Parcial () Total + Parcial
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Datada ET:

I 22 [ ] K 42 [ ]

Porcentagem da superficie corporal excisada:

12 22 3 42

9. Transfuso sanguinea:
( ) Sim ( ) Néo

10. Cobertura:
() Tecido aut6logo ( )MRD

11. Pega da enxertia/cobertura(%):
1a 2a 3& 4a

12. Complicagles:
( ) Nao

( ) Sim

() Infeccéo () sangramento () deslocamento
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliagdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Graduagdo em Medicina
obedecera aos seguintes critérios:
1°. Anélise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado seguindo a normatizagdo para
trabalhos de conclusdo do Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do
Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina,
em 17 de Novembro de 2005.);
2°. Quanto ao conteldo;
3°. Apresentacéo oral;
4°, Material didatico utilizado na apresentacao;
5°. Tempo de apresentacéo:
- 15 minutos para o aluno;
- 05 minutos para cada membro da Banca;

- 05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:
ALUNO:
PROFESSOR:

NOTA
(=02 1Y T
2. CONTEUDO........oiiiiieeeeieeeteees ettt s st
3. APRESENTAGCAO ORAL.......oooviieeieseeeseeseereeeseseee s
4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO......c.ooiirieseseseeseeseneeeerenesnesneees

MEDIA: ( )

ASSINATURA:




