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INTRODUCAO

As queimaduras estdo relacionadas entre os piores traumas que podem atingir o
homem, e podem ser conceituadas como produto da acéo direta ou indireta do calor sobre o
organismo, podendo ser oriundas de acidentes de trabalho doméstico, agressao e tentativa de
suicidio. Os principais agentes causadores sdo de origem quimica, térmica e elétrica e 0s mais
comuns sdo a chama de fogo, contato com 4gua fervente ou outros liquidos quentes e objetos
aquecidos, sendo menos frequentes as queimaduras provocadas por corrente elétrica (VALE,
2005).

Dados da literatura enfocam que, nos Estados Unidos da América (EUA), acontecem
aproximadamente 1,4 milhdo de queimaduras/ano, com 54 mil internagdes/ano. Desse grupo, 8
mil pessoas morrem em decorréncia das lesdes na pele, e as decorrentes da inalacdo no
momento do evento, constituindo-se, assim, a quarta causa de morte naquele pais
(FERREIRA, 2006). Ainda sobre o tema, estatisticas no Reino Unido apontam que, todos 0s
anos, 250 mil pessoas sofrem queimaduras e 175 mil sdo atendidas em urgéncia, 13 mil séo
hospitalizadas, mil necessitam de medidas de ressuscitacdo hidroeletrolitica e 300 evoluem
para a morte (VALE, 2005).

No Brasil, dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras retratam que ocorrem 1
milhdo de casos deste evento por ano, sendo que 200 mil sdo atendidos em servigos de
urgéncia e 40 mil necessitam de hospitalizacdo. Essas lesdes sdo uma das principais causas
externas de morte registradas, perdendo apenas para 0s acidentes de transporte e homicidio.
Além disso, a queimadura é apontada entre as causas acidentais mais frequentes entre
criangas e adolescentes, uma vez que, no ano de 2006, foram internadas 16.573 criancas e
adolescentes menores de 15 anos por queimadura, no Brasil, representando 14,0% de todas
as internacgdes por causas externas neste grupo (VALE, 2005; MARTINS et al., 2006).

Além disso, € de extrema relevancia o conhecimento da epidemiologia das queimaduras,
para averiguar a extensao do problema, a populagdo mais atingida e as circunstancias em que
ocorrem, buscando subsidiar e aperfeicoar os programas de prevencao tanto do evento em si
como das suas consequéncias. (FERREIRA, 2006).

Nesse sentido, é importante destacar que a gravidade desse tipo de lesdo pode variar,
de modo que se faz necessario classifica-la em trés graus, a saber: 1.° grau: a lesdo atinge
apenas a epiderme, tendo como caracteristicas, eritema e ardor na pele, sem formacao de
flictenas; 2.° grau: atinge a epiderme e parte da derme, caracterizada por ardor, eritema e
presenca de vesiculas; 3.° grau: atinge a epiderme, derme e, as vezes, também o tecido
subcutaneo, tendo como caracteristicas pele com aspecto esbranquicado ou marméreo, com
reducédo da elasticidade tecidual, tornando-se rigida (FREITAS, et al., 2006).

No que diz respeito a extensdo da area queimada, a determinacdo geralmente € feita
através da avaliacdo da percentagem de superficie corporal que sofreu o trauma. Um método
simples e rdpido que possibilita estimar a extensdo é a Regra dos Nove. No adulto, a cabeca
representa 9%, o torax na regido anterior e posterior vale 18% cada, um membro superior
equivale a 9% e o inferior 18%, a regido genital corresponde a 1% (BRUNNER; SUDDARTH,
2002; VASCO, 2005; VALE, 2005).
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Pelos motivos ja expostos, observa-se que a vitima de queimadura esta exposta a uma
série de problemas, das quais é importante ressaltarmos a dor uma das situacbes mais
desgastantes vivenciadas por eles. A dor constitui-se um fenémeno individual e, para
caracteriza-la, devem ser realizadas avaliagdes sistematicas. O registro dessas informacdes
permite que os dados sejam compartiihados entre os diversos plantdes e a equipe
multiprofissional, proporcionando melhor assisténcia (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

Nesse aspecto, e de acordo com a Associagao Internacional para Estudo da Dor (IASP),
podemos conceituar esse fenbmeno como sendo uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de
tais lesdes. Cada individuo aprende a utilizar este termo através de suas experiéncias prévias
traumaticas (RIGOTTI; FERREIRA, 2005, PEDROSO; CELICH, 2006).

Carrero (2008), em seu estudo, faz alusdo a presenca de dor em paciente vitima de
gueimaduras, de modo que a expressdo desse estimulo algico reflete o desconforto do
paciente e acarreta em estresse para a equipe de saude, impedindo, as vezes, a boa execucao
de uma técnica.

Diante dessa problematica, questionamos: Quem sdo 0s pacientes queimados que
buscam assisténcia no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel/Pronto Socorro Clovis Sarinho?
Qual a gravidade das lesbes e 0 nivel algico que estas repercutem nesses pacientes? Ha
diferenca significativa entre a dor relatada pelo paciente na primeira e segunda semana apos a
gueimadura?Baseados nessas questdes, elaboramos o0s seguintes objetivos: identificar os
pacientes queimados que buscam assisténcia no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel/Pronto
Socorro Clovis Sarinho; identificar a gravidade das lesbes e o nivel algico que estas
repercutem nesses pacientes; identificar se ha diferenca significativa entre a dor relatada pelo
paciente na primeira e segunda semana apo0s a queimadura.

MATERIAL E METODO

Estudo exploratério descritivo, quantitativo e dados prospectivos, realizado no Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG), em Natal/RN. Tem énfase nos atendimentos de
urgéncia do SUS sendo o hospital da rede publica do Rio Grande do Norte que conta com
servico de atendimento a queimados e ortopedia 24 horas.A populacéo alvo foi composta por
30 pacientes vitimas de queimadura, que se encontravam internados no HMWG para
tratamento durante a coleta de dados desta pesquisa.

O instrumento de coleta de dados constou de um formulario, elaborado a partir dos
objetivos da pesquisa, constando de perguntas fechadas distribuidas em quatro partes:
identificacédo pessoal, informagdes sobre o acidente, dados sobre a queimadura; e informacdes
sobre o fendmeno algico.Ressaltamos que cumprimos todos os procedimentos legais
necessarios para a realizacdo de uma pesquisa em seres humanos de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2000), que inclui também a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cujo parecer é n° 171/2005.

Em seguida, iniciamos a coleta de dados, durante os meses de junho e julho de 2007,
na seguinte sequéncia: ao identificarmos os pacientes que se adequavam aos critérios de
inclusdo, nos apresentavamos, falavamos dos objetivos da pesquisa e pediamos a sua
participagao.

Quando a resposta era positiva, apresentdvamos o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), informando que a sua participacdo era voluntéria e que poderia sair do
estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo, além de assegurar-lhe o sigilo da sua
identidade sobre as informagBes. Apds a assinatura, procediamos a entrevista de forma
individual. Caso o paciente estivesse por qualquer razdo impossibilitado de responder a
entrevista e estivesse com um acompanhante legalmente autorizado, os dados eram
fornecidos por ele, assim como a assinatura do TCLE.

Em seguida, faziamos a avaliagdo atraves de instrumento e da Escala Visual Anal6gica
(EVA). Essa escala € constituida por uma linha, frequentemente de 10 cm de comprimento e
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extremidades com categorias verbais identificando um minimo e um maximo. Em seu estudo,
Bacci (2004) chama a atencdo para o fato de que esta escala pode ser utilizada de forma
confidvel para comparar a intensidade da dor.

No que diz respeito a extensdo da area queimada e para uma avaliagdo mais precisa
acerca desta caracteristica da queimadura, empregamos a regra dos noves em todos 0s
pacientes participantes do estudo. Apds a coleta, os dados foram categorizados e processados
eletronicamente através dos Softwares Excel 2007 e Statistica 6.0., analisados pela estatistica
descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao

Quanto as variaveis de caracterizacdo da populacao, a distribuicdo foi homogénea no
gue se refere ao sexo, de modo que 15 (50%) eram do sexo masculino e 15 (50%) feminino, 16
pessoas (53,3%) estavam na faixa etaria compreendida entre 20 e 30 anos e 11 (36,7%) entre
31 a 40 anos, sendo que 23 (76,7%) procediam de Natal, capital do Estado do Rio Grande do
Norte.

Discordando dos nossos achados, uma pesquisa realizada na Unidade de Queimados
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (SP) com 30 pacientes
gue sofreram queimaduras, evidenciou que 63,3% dos entrevistados eram do sexo masculino
(CARLUCE et al., 2007).

Em pesquisa realizada na Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (SP) com 30 pacientes que sofreram queimaduras,
evidenciou-se que 63,3% dos entrevistados eram do sexo masculino (CARLUCCI et al., 2007).

Observamos que o cozinheiro (13,3%) e a dona de casa (13,3%) foram 0s que mais se
gueimaram, totalizando 08 vitimas (16,6%). Em seguida, pessoas sem ocupac¢do (10,0%),
correspondendo a 03 vitimas de queimaduras. Quanto ao dia da semana que ocorreu o evento,
0 sabado com 8 ocorréncias (26,7%) e as tercas-feiras com 07 (23,3%) foram os dias com
maior representatividade.

Dados sobre a queimadura

Em relacdo as caracteristicas da queimadura, destacamos itens como: causa, agente,
tipo, extensao, profundidade e método de avaliacdo, conforme tabela 01 a seguir.

TABELA 01 — Caracterizacdo segundo a causa e agente da queimadura dos pacientes
pesquisados. Natal/RN.

DADOS SOBRE A QUEIMADURA N b
Causas
Acidente Doméstico 12 40.0
Acidente de Trabalho 11 367
Lesdes Auio-infligiveis 03 10.0
COutra 04 12,3
TOTAL <0 100.0
Agente
Liquidos Superaquecidos 15 50.0
Chama Direta 10 333
Substancia Quimica 03 101
Choque Eléfrico 01 23
outros 01 23
TOTAL <0 100,0

Fonte: Natal/RN, 2007.

De acordo com a Tabela 01, percebemos que os casos de queimadura por acidente
doméstico aproximam-se numericamente dos casos por acidente de trabalho mostrando,
respectivamente, 12 (40,0%) e 11 (36,7%), sendo as lesdes auto-infligiveis responsaveis por
apenas 03 casos (10,0%). Os liquidos superaguecidos respondem por metade, 15 vitimas
(50,0%), seguido de chama direta 10 (33,3%).
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Em pesquisa realizada por Pereira Junior et al. (2007), em pacientes internados no
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Tubardo (SC), dos agentes envolvidos nas
gueimaduras, 21 casos (33,3%) ocorreram por liquidos aquecidos, 33,3% por inflamaveis,
23,8% por fogo e superficies aquecidas e 9,5% por eletricidade.

Quanto a extensdo e a profundidade da queimadura das vitimas pesquisadas,
observamos que houve prevaléncia de queimaduras de média extensao (80%) e de 2° grau de
profundidade (83,3%). Sobre este assunto, achados de Pereira Junior et al. (2007) mostram
gue a proporcédo de superficie corporal queimada encontrada nos 21 casos do seu estudo teve
sua distribuicdo em, 9,5% como pequeno queimado, 66,7% como médio queimado e 23,8%
como grande gqueimado. O mesmo autor também mostra que, com relagdo ao grau da
gueimadura a ocorréncia foi 57,1% de segundo grau superficial, 42,9% de terceiro grau, néo
sendo verificado nenhum caso de internacdo por queimadura de primeiro grau.

No que concerne a localizagdo da queimadura, a regido mais afetada foram os membros
superiores, totalizando 70,0% dos casos, da mesma forma, a respeito da localizacdo da dor,
observamos que esta se relaciona diretamente com a localizagdo da queimadura. Assim,
predominaram aqueles que sentem dor nos MMSS (66,7%). Dados semelhantes foram
encontrados por Macedo; Rosa (2000), ao encontrarem que na maioria das vitimas de
gueimaduras, em seu estudo, o tronco (70,1%) e os membros superiores (64,8%) eram as
areas mais atingidas.

Em relacdo a nota atribuida a queixa algica, ficou evidente a regressao da dor durante o
percurso da primeira para a segunda semana. Enquanto na primeira semana 50,0% atribuiram
nota 10 a dor o que corresponde a pior dor, na segunda semana, apenas 13,3% atribuiram
nota maxima. Vale destacar, ainda, que na segunda semana uma pequena parcela (10,0%)
atribuiu nota zero a dor, ou seja, auséncia de estimulo algico.

Sobre esse assunto, Guanilo (2005) mostra, em seu estudo, realizado em pacientes da
Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
gue os resultados da intensidade da dor obtidos pela EVA tiveram grande variabilidade, porém
observou-se que 0s escores mais altos se apresentavam preponderantemente na primeira
semana depois da ocorréncia da queimadura, mais especificamente apds o banho e troca de
curativos. Além disso, o autor chama a atencédo para o fato de que as pontuacdes baixas
podem estar relacionadas ao uso de medicacfes analgésicas, ou, ainda, ao periodo de
descanso do paciente.

CONCLUSOES

Ao fim desse trabalho, buscamos responder nossos objetivos de acordo com os dados
coletados e as andlises feitas ao longo da pesquisa.

Quanto a identificagcdo dos pacientes queimados que buscam assisténcia no Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel/Pronto Socorro Clovis Sarinho: houve equivaléncia entre 0os sexos
masculino e feminino, predominaram os pacientes entre 20 e 30 anos (53,3%) e que moram
em Natal/RN.

No tocante as lesbes e sua gravidade, tém-se que os casos de queimadura por acidente
domeéstico (40,0%) aproximam-se numericamente dos casos por acidente de trabalho (36,7%).
A maioria das lesbes foi de média extensado (80,0%), de 2° grau (83,3%), sendo provocada
principalmente por chama direta (23,3%) e liquidos superaquecidos (40,0%). Quanto a
localizagdo da queimadura, as regides mais afetada foram os MMSS (70,0%) e esta encontra-
se relacionada com a localizacéo da dor.

Em relagdo a queixa éalgica, 80% da populacédo afirmavam um carater intermitente da
dor, enquanto 20% afirmavam que esta era continua. Além disso, 50% atribuiram nota 10 a dor
na primeira semana e apenas 13,3% na segunda, de modo que se observou a regressao da
gueixa algica na semana seguinte da ocorréncia da queimadura.

A queimadura e suas complicacdes, além de serem as principais causas de morte no
mundo, provocam sensacdes dolorosas bastante intensas, porém mesmo que conhecamos a

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



importancia e a gravidade da dor, ela é ainda pouco valorizada no processo terapéutico, o que
leva a prejuizos diretos e indiretos para a assisténcia prestada, e para a recuperacdo do
paciente.

PALAVRAS CHAVE: Queimaduras, Medicéao da dor, Enfermagem.
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