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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de uma série de casos, realizada entre os
meses de maio de 2021 a fevereiro de 2022, que teve por objetivo descrever o uso e analisar a
acdo da Ozonioterapia no tratamento adjuvante de lesdes acometidas por queimaduras em
adultos. A coleta de dados foi realizada semanalmente, perante um instrumento de avaliagdo e
acompanhamento da pessoa com ferida, escala visual analédgica da dor, registro fotografico,
mensura¢do da lesdo, e um segundo instrumento de acompanhamento do processo cicatricial
até o reparo total. Os pacientes advinham do encaminhamento do servi¢o de Cirurgia Plastica
da instituicdo, visto que, totalizou em cinco participantes, destes cinco, trés compuseram o
estudo em virtude dos critérios de descontinuidade. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos foi submetido e aprovado pelo comité de ética da institui¢do de ensino e
respeitou a resolugao n°® 466/2012. Os trés participantes apresentaram lesdes de profundidade
parcial superficial e classificados em pequenos queimados. Apos a primeira aplicacdo do
0z6nio, todos os pacientes reduziram o quadro algico, sendo que nenhum apresentou dor apds
a segunda sessdo. Posteriormente a segunda aplica¢do, ocorreu significativo aumento de
epitelizagdo da area afetada nos pacientes. Nenhum participante do estudo teve eventos
adversos perante o uso da terapia ou infec¢des. Além de ter corroborado no quadro algico e
acelerado o processo cicatricial dos pacientes, a Ozonioterapia mostrou-se eficaz para
reparagdo cicatricial de lesdes acometidas por queimaduras contribuindo na redu¢do dos
gastos do sistema de saude. Ademais, encoraja-se a realizagdo de novas pesquisas que
contribuam com esses achados, devido a escassez de estudos referentes a aplicabilidade da
Ozonioterapia em queimaduras e protocolos assistenciais.

Palavras-chave: Estomaterapia. Cicatrizagao. Queimaduras. Ozonioterapia. Ozonio.



ABSTRACT

This is an exploratory, descriptive, case series research, carried out between May 2021 and
February 2022, which aimed to describe the use and analyze the action of ozone therapy in the
adjuvant treatment of burn injuries in adults. Data collection was performed weekly, before an
instrument of evaluation and monitoring of the person with wound, visual analog scale of
pain, photographic record, measurement of the injury, and a second instrument of monitoring
the healing process until total repair. The patients came from the referral of the Plastic
Surgery service of the institution, since it totaled five participants, of these five, three were
part of the study because of the discontinuity criteria. Since this is a research involving human
beings, it was submitted and approved by the ethics committee of the educational institution
and complied with resolution 466/2012. The three participants had partial superficial depth
lesions and were classified as small burns. After the first ozone application, all patients
reduced their pain, and none presented pain after the second session. After the second
application, there was a significant increase in epithelialization of the affected area in the
patients. No participant in the study had adverse events from the use of the therapy or
infections. Besides having corroborated the pain and accelerated the healing process of the
patients, ozone therapy proved to be effective for the healing repair of burn injuries,
contributing to the reduction of health system costs. Moreover, we encourage further research
to contribute to these findings, due to the scarcity of studies on the applicability of ozone
therapy in burns and care protocols.

Keywords: Enterostomal Therapy. Wound Healing. Burns. Ozone therapy. Ozone.
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1 INTRODUCAO

As lesoes térmicas ou também denominadas de queimaduras, sao oriundas de agentes
térmicos, elétricos, quimicos, bioldgicos (como agua-viva, larvas, urtiga) ou radioativos, que
possuem a capacidade de gerar um calor excessivo, € ao ter contato direto com os tecidos
organicos, ocasiona morte celular e consequentemente injurias na pessoa afetada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011; BRASIL, 2012).

Como o objeto de estudo neste trabalho ¢ abordar o tratamento com Ozonioterapia
para determinados tipos de queimaduras, destacamos que a térmica estd relacionada ao
contato direto com superficies quentes, liquidos, flama, vapor, excesso de exposi¢do solar e
por geladuras. Ja a elétrica, € causada por uma descarga elétrica, que geralmente acarreta em
danos agressivos e sistémicos. Os determinantes da intensidade da gravidade sdo dados pelo
tipo de corrente, resisténcia, voltagem, o caminho que a corrente perpassa e a sua duragdo de
contato, além das condi¢des clinicas individuais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011; BRASIL, 2012; ALLORTO et al., 2018; LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021;
WALKER; KING, 2022).

A ocorréncia dos incidentes ¢ comum no ambito global e apresenta altos indices de
morbidade e mortalidade, sendo que, os mais afetados sdo predominantemente os paises de
baixa e média renda (WHO, 2018). Em 2016, o Center for Disease Control and Prevention
nos Estados Unidos da América (EUA) constatou que 486 mil usudrios receberam alguma
intervengdo médica (MALTA et al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima-se que 180 mil pessoas vém a oObito anualmente devido a incidentes por lesdes de
queimaduras, visto que, as lesdes ndo fatais sdo majoritariamente responsaveis pela causa de
morbidade (WHO, 2018).

No Brasil, se mantém entre as principais causas externas de morte registradas, na
qual retratam um agravo a satde publica. O Ministério da Satde estima que ha cerca de um
milhdo de novos casos anualmente, sendo 100 mil atendimentos hospitalares e, destes, cerca
de 2.500 6bitos em funcgdo das lesdes. Todas as faixas etarias estdo sujeitas a este incidente em
diversos cenarios, apesar de ter uma relevancia maior das ocorréncias em extremos de idade, e
no contexto domiciliar (BRASIL, 2012; MALTA et al.,, 2020; LOPES, FERREIRA,
ADORNO, 2021).
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Um estudo analisou a evolugdo das internagdes e da taxa de mortalidade hospitalar
de vitimas de queimaduras no Brasil, no periodo temporal de 2007 a 2016, pelo método
observacional retrospectivo, com dados obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (STHSUS) e o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), e obteve-se os seguintes resultados: 1.009.091
hospitalizagdes por queimaduras; 20.907 o6bitos, sendo que a taxa de mortalidade hospitalar
permaneceu em média de 2,07%; valor médio custeado em cada hospitalizagdo foi de
R$1.105,27; valor médio de permanéncia durante a hospitaliza¢ao foi de 4 a 9 dias. Portanto,
evidenciou-se que ocorreu um crescimento das internagdes e taxa de mortalidade hospitalar
por queimaduras com o decorrer dos anos (MESCHIAL et al., 2020).

Compreendendo o cenario epidemiologico, o nimero elevado de internacdes no
Brasil gera impactos nos gastos com a saude publica, sendo repassado cerca R$1 milhdo por
més para despesas com internagdes de pacientes graves. Além dos cuidados imediatos, ha
necessidade de tratamentos ao longo prazo, como consultas ambulatoriais para a troca de
curativos, procedimentos cirdrgicos para reconstru¢do, muitas vezes periodos longos de
internacdo, resultando em um custo alto para o Sistema Unico de Saiude (SUS) e para as
pessoas que sofreram este tipo de trauma (MALTA et al., 2020; MESCHIAL et al., 2020: DE
SOUZA et al., 2021; PIMENTA, et al., 2022).

Ademais, ¢ importante destacar que as pessoas que sofreram queimaduras estdo
sujeitas a manifestar sequelas, limitacdes funcionais e estéticas, prejuizo no bem-estar
emocional, afastamento do trabalho e perda da qualidade de vida, apresentando efeitos
psicologicos, sociais € econdmicos (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al.,
2016; DE SOUZA et al., 2021; PINTO et al., 2022).

Varios estudos apontam a diversidade de alternativas para o tratamento local de
queimaduras, tanto em coberturas, quanto em terapias adjuvantes. No entanto, na maioria das
vezes, 0 paciente ndo tem acesso a essas terapéuticas, especialmente no SUS. Nesse sentido,
se faz necessario lancar mao de novas tecnologias de cuidado que possam ser menos onerosas
ao sistema publico de satde. Desta forma a Ozonioterapia pode ser uma alternativa factivel
(XAVIER et al., 2021).

A Ozonioterapia ¢ um tratamento adjuvante no manejo de feridas complexas que
favorece a cicatrizagdo tecidual devido aos seus efeitos: antioxidantes, bactericida, fungicida,
regulador do metabolismo celular, modulador da inflamacao, do sistema imune e do estresse

oxidativo. Essas a¢des acabam influenciando em fatores bioquimicos do metabolismo e na
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regeneracdo  celular propiciando a cicatrizagdo tecidual (SCHWARTZ et al., 2020;
GIRONDI et al., 2021).

O primeiro relato sobre a utilizagdo do ozonio medicinal em feridas ocorreu na
primeira guerra mundial em meados de 1914-1918, quando médicos alemaes utilizavam o
0zOnio para tratar lesdes de soldados em combate. No Brasil, em 1975, o médico Heinz
Konrad iniciou a Ozonioterapia em Sao Paulo; na década de 90, o médico Edson de Cezar
Philipp introduziu a terapéutica em Santa Catarina. Esta pratica ¢ considerada segura e
empregada em diversos paises desenvolvidos como a Italia, Suica, Alemanha, China, Grécia,
Russia entre outros, ha décadas; sendo aplicada de modo isolado ou complementar (ABOZ,
2020).

De acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) incluida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) desde 2018, a Ozonioterapia esta
intitulada entre as 29 praticas outorgadas de maneira integral e gratuita. E respaldada por um
Projeto de Lei do Senado Federal (227/2017) que permite aos profissionais prescrever esta
terapéutica dentro do SUS, com fim complementar. O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio do Parecer normativo n° 001 de 2020, inseriu e regulamentou a pratica
desta terap€utica no que compete ao exercicio profissional do enfermeiro, desde que haja uma
habilitacdo e qualificagdo de 120 horas.

Na atualidade nao ha um curativo especifico que comporte em um Unico produto as
necessidades de um “curativo ideal” para o tratamento de feridas. A fomentagao de producdes
cientificas relacionadas as terapias adjuvantes e tecnologicas no cuidado de lesdes agudas
e/ou crénicas contribui para uma assisténcia pautada em um rigor cientifico, além de ampliar
a aplicabilidade das terapéuticas. Sendo assim, ¢ crucial o aprofundamento cientifico pela
Enfermagem de estudos que utilizam a Ozonioterapia no processo cicatricial de feridas, a fim
de ofertar uma assisténcia de qualidade e segura para o paciente (PAULA; THULER;
SILVEIRA; AZEVEDO, 2016).

O interesse em realizar esse estudo e proximidade com a tematica estd vinculada a
minha participagdo em uma liga académica de Estomaterapia (Liga académica de
Estomaterapia-LAPEFE) desde 2019, que ¢ composta por docentes, pesquisadores, discentes,
e profissionais que atuam na darea; e ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC), no qual fago parte desde 2020, como bolsista do projeto intitulado
“Ozonioterapia e Laserterapia no tratamento de feridas cirtrgicas". O projeto ¢ desenvolvido

no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, realizado pela professora
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orientadora e a equipe médica da cirurgia plastica em nivel ambulatorial, no qual, me permitiu
um contato e aprofundamento tedrico-pratico com o manejo de feridas, principalmente com as
queimaduras, e as terapéuticas aplicadas. Ademais, me oportunizou a participagdo como
ouvinte no curso de habilitacdo em Ozonioterapia pela Universidade do Estado do Amazonas
- UEA, em virtude desta oportunidade, me fascinei pelos efeitos do Ozonio.

Portanto, a minha participagdo extracurricular viabilizou uma “bagagem” cientifica
de tamanha importancia na carreira académica, profissional e pessoal, principalmente a
atuacdo na LAPEFE, visto que, na graduagdo, a tematica da Estomaterapia ¢ discutida de
forma superficial e simplificada. Durante a atuagdo na LAPEFE, foi possivel desenvolver
habilidades voltadas a produgdes cientificas, como resumo para congressos, artigos para
revistas, incluindo a elaboracdo de dois eventos cientificos, ¢ materiais educativos; atividades
praticas, capacitagdes para instituicoes, discussdo de temas relevantes na area, agdes
educativas e assistenciais em saude, e propiciou minha autonomia no ensino € na pesquisa.
Além da afinidade com a Estomaterapia, ¢ importante enfatizar a relevancia da tematica para
area da saude e Enfermagem e a escassez de producdes cientificas no manejo de pacientes que
sofreram queimaduras e suas tecnologias de cuidados.

Posto isto, compreende-se a necessidade de realizar o presente trabalho, um estudo
de série de casos, com intuito de relatar os diferentes desfechos do processo cicatricial na
utilizacdo do ozonio na adjuvancia ao tratamento de pacientes que sofreram queimaduras.
Nessa perspectiva, para a realizacdo deste estudo parte-se das seguintes perguntas de
pesquisa: Como a Ozonioterapia pode ser utilizada no tratamento adjuvante de lesdes
causadas por queimaduras em adultos? De que forma a Ozonioterapia interfere no processo

cicatricial de adultos que sofreram queimaduras?
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2 OBJETIVOS

Descrever o uso da Ozonioterapia no tratamento adjuvante de lesdes acometidas por
queimaduras em adultos.
Analisar a acdo da Ozonioterapia no processo de reparo tecidual de adultos que sofreram

queimaduras.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a escrita desse capitulo foi realizada uma revisao narrativa da literatura, a fim de
investigar ¢ subsidiar a tematica em questdo, abordando os principais conceitos e assisténcia
de Enfermagem ao grupo foco do estudo. A revisdo da literatura narrativa ou tradicional,
apresenta uma questdo ampla e mais aberta que ndo exige um protocolo rigoroso e sistematico
para sua elaboracdo. Nao ha necessidade de informar e esgotar as fontes de informagao
utilizadas; e qual a metodologia adotada para a busca das referéncias e os critérios aplicados
para avaliacdo do estudo. A escolha dos artigos ¢ arbitraria e varidvel, ou seja, a selecdo e
interpretacdao das informacdes pode conter subjetividade do autor. Essa revisdo possibilita ao
pesquisador uma visdo ampla e atualizada em um tempo héabil (CORDEIRO et al., 2007;
ROTHER, 2007).

Desta forma, para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado uma busca na base de
dados: ScienceDirect, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME), National Center for Biotechnology Information (PUBMED) e o Google
académico com recorte temporal entre 2010 - 2022. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Ozone; Ozobnio; Ozono; Burns; Queimaduras; Quemaduras;
Cuidados de Enfermagem; NursingCare; Atencion de Enfermeria; Cicatrizacdo; Wound
Healing; Cicatrizacion de Heridas. Além destas obras, foram utilizadas cartilhas, manuais de

manejo e obras literarias referente a tematica abordada.

3.1. QUEIMADURAS: COMPREENDENDO ASPECTOS CONCEITUAIS PARA CUIDAR

Primordialmente, antes de adentrar na fisiopatologia das queimaduras € preciso
abordar sobre as caracteristicas do tecido epitelial. O maior 6rgdo do corpo humano ¢ a pele,
que corresponde de 8 a 16% do peso corporal total, podendo atingir até 2m? de extensdo com
cerca de uma espessura de 2mm, em uma pessoa de porte médio. E composta por uma camada
mais externa, denominada de epiderme, e outra mais interna, denominada de derme, na qual
se dividem pela membrana basal (LEWIS et al., 2013; YAMADA, 2015).

Sua principal fung@o € proteger o corpo contra invasores do ambiente fisico e quimico,
impedindo que elementos externos penetrem no corpo; € manter o equilibrio interno do corpo

através da termorregulagdo. Posto isto, quando a integridade da pele ¢ rompida, seu
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mecanismo de defesa, de recuperagdo e suas funcdes encontram-se prejudicados gerando
consequéncias ao corpo € ao proprio tecido danificado (LEWIS et al., 2013; YAMADA,
2015).

Com relacdo a etiologia, as queimaduras podem ser causadas por substincias quentes
(liquidos ou solidos), radiagdo, radioatividade, eletricidade, friccdo ou contato com produtos
quimicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; BRASIL, 2012). As térmicas tém
origem nos dois extremos: calor ou frio, devido a conducdo, exposicdo ou radiacao
eletromagnética. Por meio da temperatura: liquidos e solidos ferventes, frio excessivo, flama,
vapor, objetos aquecidos, geada, neve, entre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011; BRASIL, 2012; NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE, 2014). De maneira geral, sdo
as mais prevalentes e ocorrem geralmente nos extremos de idade, sendo o escaldamento a
mais comum (LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021).

A elétrica ¢ ocasionada por uma descarga elétrica que perpassa pelo corpo, associado
ao efeito Joule, que provoca um aumento de calor, no qual apresenta maior injiria no ponto
de entrada e saida, resultando em dano tecidual agressivo e com efeito sist€émico. Os fatores
que determinam a gravidade da lesdo sdo circunstanciado pela amperagem, resisténcia do
corpo no ponto de contato, aspecto e magnitude no curso da corrente, permanéncia com a
fonte de eletricidade e a voltagem, sendo designada de baixa voltagem/tensdo menor que 1000
volts (pequenas e profundas lesdes, podendo ou ndo, interferir no funcionamento cardiaco) e
alta voltagem/tensdo acima 1000 volts (grandes e profundas lesdes, acarretando em necrose de
tecido mole e Osseo, acarretando em grande gravidade a vitima) (MORAIS et al, 2011;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021).

Os danos causados por queimaduras elétricas sdo tdo graves que pode originar
diversos efeitos sist€émicos, principalmente quando submetidos a uma voltagem superior a
1.000 volts, no qual danifica a estrutura do tecido muscular, resultando em uma rabdomidlise
e posteriormente uma disfungcdo renal; tetanizagdo, fibrilagdo ventricular, parada
cardiorrespiratoria e até oObito (MORAIS et al, 2011; ALLORTO et al., 2018; LOPES,
FERREIRA, ADORNO, 2021). H4 uma prevaléncia desta fatalidade em homens jovens e
ativos (TORQUATO et al., 2015).

De modo geral, as queimaduras podem acarretar em respostas locais e sistémicas. O
que difere uma da outra ¢ que a resposta local esta relacionada a injuria direto do tecido
acometido; e a resposta sistémica, ocorre diante de uma cascata de acometimentos que

buscam proteger o organismo da agressdo que resultam em danos graves (LOPES,
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FERREIRA, ADORNO, 2021). A gravidade destas lesdes ¢ permeada por diversos fatores,
como a intensidade, etiologia, temperatura, tempo em contato com o agente causador e area
de superficie corporal queimada (MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013).

A respeito do acometimento local, a deteriorizacdo ¢ subdividida em trés zonas: zona
de coagulacdo, de estase e de hiperemia, conforme ilustrado na Figura 1. A zona de
coagulagdo ¢ area de maior destrui¢do, devido ao primeiro contato no momento da lesdo,
havendo desnaturacdo das proteinas e perda tecidual irrecuperavel. Em volta da zona de
coagulagdo, temos a zona de estase, que apresenta uma diminui¢do da perfusdo tecidual e
inflamacdo. Resulta em diversos efeitos como agrega¢ao plaquetéria, vasoconstri¢do tecidual,
edema e posteriormente se torna um tecido necrdtico, que atinge areas mais profundas
(NIELSON et al., 2017; LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021; HUSSAIN et al., 2022).

A zona localizada mais externamente, ¢ a zona de hiperemia onde ha preservacao da
perfusdo microvascular provocando hiperemia. Dependendo da profundidade, a injaria
tecidual pode induzir isquemia, hipdxia, anasarca, disturbios na coagulac¢do, trombose,
necrose € a apoptose celular; além de ocasionar supressdo imunoldgica, propiciando a
septicemia e faléncia de diversos orgdos (NIELSON et al., 2017; LOPES, FERREIRA,
ADORNO, 2021; HUSSAIN et al., 2022).

Figura 1 — Zonas da resposta local a queimadura.
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FONTE: LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021
Cabe destacar que, sempre que ha uma agressao ao corpo, o processo inflamatério €

necessario para que ocorra a cicatrizagdo. No entanto, uma resposta exacerbada, como
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acontece em grandes queimados, pode retardar a cicatrizagdo e causar um estado catabolico
generalizado, devido a cascata de mediadores inflamatorios que € ativada, acarretando em
uma resposta sistémica (NIELSON et al., 2017).

A resposta sistémica a agressdo gerada pela queimadura ¢ subdividida em:
Hipodinamica e  Hipometabolica; Hiperdinamica e  Hipermetabdlica. A
Hipodinamica/metabdlica inicia nas primeiras 24-72 horas em razdo da circulagdo dos
mediadores inflamatdrios, citocinas e a liberagdo dos hormdnios do estresse (cortisol e
catecolaminas) no organismo, que induzem diminui¢do na perfusdo tecidual. Essas alteracdes
decorrentes do estresse oxidativo resultam no extravasamento do liquido intersticial para o
meio extracelular dos vasos, uma vez que ha um desequilibrio nas for¢as oncdticas e
hidrostaticas, originando o edema. Nesta fase ¢ importante recuperar a perfusao tecidual, para
que ndo ocorra danos graves (LEWIS et al., 2013; NIELSON et al., 2017; JESCHKE et al.,
2020; LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021).

A resposta Hiperdindmica/metabolica inicia nas 48-72 horas apds a queimadura
podendo permanecer até a 36" semana. Na tentativa de buscar a homeostasia, ocorre uma
diminui¢do da permeabilidade vascular e resisténcia vascular periférica, ha um aumento do
débito e frequéncia cardiaca, observa-se o oposto da fase inicial. Apds o restabelecimento da
perfusdo tecidual, ocorre aumento da resisténcia periférica a insulina, quebra de glicogendlise,
lipdlise e proteodlise. As consequéncias desses eventos, sucessivamente aumentam o gasto de
energia corporal em repouso, elevando a temperatura corporal, privacdo de proteina e prejuizo
na massa muscular, ocasionando catabolismo organico e, propiciando a disfun¢do organica e
até levar o paciente a obito (LEWIS et al., 2013; NIELSON et al., 2017; JESCHKE et al.,
2020; LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021).

Pacientes grandes queimados podem aumentar seu metabolismo em até 200%, e as
catecolaminas, glicocorticdides (produzidos pelas glandulas supra-renais) e glucagon sdo
responsaveis por essa hiper-ativagao do metabolismo (ALMEIDA; SANTOS, 2013).

Dependendo do acometimento do tecido, as queimaduras sdo classificadas conforme o
nivel gradual de destrui¢do tecidual, profundidade e extensdo. Podendo ser estadiada em
quatro graus, ou de acordo com a nova nomenclatura em: superficial, parcial superficial,

parcial profunda e espessura total, conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2 — Classifica¢do da queimadura de acordo com a profundidade da lesdo e as
estruturas envolvidas em uma secgao transversal da pele.
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FONTE: LEWIS et al., 2013.

A queimadura superficial ou de primeiro grau, estd limitada a epiderme podendo
apresentar hiperemia, hipersensibilidade e desconforto local (NAZARIO; LEONARDI;
NITSCHKE, 2014; DE SOUZA et al., 2021). A queimadura parcial superficial ou de segundo
grau superficial acomete a epiderme e a derme papilar (superficial), onde os danos na jun¢do
dermo-epidérmica causa o desprendimento da epiderme originando as bolhas. A presenca de
hiperemia intensa, edema, dor e hipersensibilidade demonstra que as terminacdes nervosas na
derme estdo preservadas, visto que, os capilares na derme também se apresentam preservados;
logo, hd uma intensa exsudacdo da ferida, formacdo de bolhas e aspecto umido, vermelho e
brilhante da lesdo (NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE, 2014; ARAGAO et al., 2019;
JESCHKE et al., 2020).

A parcial profunda ou queimadura de segundo grau profunda acomete a epiderme, a
derme papilar e a profundidade variavel da derme reticular (profunda). Pode haver a presenca
de bolhas, mas a exsudagdo e hiperemia sdo menores, devido a danificacdo pelo calor no
plexo vascular da derme. O leito da ferida apresenta-se rosa-esbranquicado seco e opaco, € a
sensibilidade superficial ¢ menor, tornando-se menos dolorosa que a queimadura de segundo

grau superficial (NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE, 2014; ARAGAO et al., 2019;
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JESCHKE et al., 2020). Por fim, a queimadura de espessura total ou terceiro grau, acomete a
espessura total da pele, incluindo nervos, glandulas e capilares, podendo comprometer os
tecido 6sseo e muscular (queimadura de quarto grau). E caracterizada por ndo haver
exsudacdo, devido a destruicdo da rede vascular da derme, com aspecto de couro e seca no
leito da ferida (NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE, 2014; ARAGAO et al., 2019;
JESCHKE et al., 2020).

A Classificagdo Quanto a Superficie Corporal Queimada (SCQ) ¢ crucial para
ponderar a area que foi acometida, visto que, quanto maior a extensdo haverd mais inflamagao
e repercussoes sistémicas. Vale ressaltar que as queimaduras de primeiro grau e de sol ndo sao
incluidas no SCQ (NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE, 2014). Para calcular a extenso
corporal queimada ¢ utilizado basicamente trés guias para parametros: Quadro Lund e
Browder, Regra dos Nove e o céalculo da area em relacdo a palma da mao, conforme ilustrado
na Figura 3.

Figura 3 — Quadro de Lund e Browder (letra A), e Quadro da regra dos noves (letra B).
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FONTE: LEWIS et al., 2013.

O quadro de Lund e Browder ¢ atualmente o parametro mais fidedigno para essa
avaliagdo por ser baseado em graficos, considerando a idade do paciente em propor¢do ao
tamanho da area corporal relativa (LEWIS et al., 2013). A regra dos nove consiste em atribuir
a cada segmento corporal o valor nove (ou multiplo dele), sendo possivel chegar a 100% da
superficie corporal, resultando SCQ aproximado (LEWIS et al., 2013; NAZARIO;
LEONARDI; NITSCHKE, 2014). E por ultimo, o calculo da area em relacdo a da palma da
mao onde utiliza-se a face palmar do paciente, que representa 1% de sua superficie corporal,

sendo estimada a extensdo da queimadura calculando o nimero de palmadas. Esse método ¢
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bastante utilizado em situagdes de emergéncia por ser mais pratico e rapido. (NAZARIO;
LEONARDI; NITSCHKE, 2014).

O percentual do SCQ possibilita classificar a pessoa em pequeno ou grande queimado.
Apesar das divergéncias encontradas na literatura vigente, de maneira geral podem ser
classificados em: pequeno queimado, quando hd o acometimento de <10% da SCQ (criangas,
idosos e adultos), e grande queimado (somente em adultos) quando o acometimento é de
>20%. Em 1idosos e criangas considera-se um grande queimado com SCQ >10% e >30%,
respectivamente (LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021).

Com relacdo a localizacdo das lesdes, a mesma interfere na gravidade do quadro
clinico do paciente. Injurias em face, pescogo e regido de térax podem deprimir o sistema
respiratorio, seja por obstru¢do mecanica devido ao edema ou por destrui¢ao do parénquima
pulmonar. Ja as injarias das maos, pés, articulagdes e olhos sdo alarmantes devido a limitagao
do autocuidado do paciente e até mesmo perda da funcdo; além do acometimento vascular
superficial e nervoso, que sdo essenciais para o processo cicatricial (LEWIS et al., 2013).

Analisando o cendrio epidemiologico mundialmente, a ocorréncia destes eventos ¢
frequente e manifesta grandes indices de mortalidade e morbidade, sendo os mais propensos
paises de baixa e média renda (WHO, 2018). As queimaduras retratam a lesdo traumatica
mais grave, ocasionando grandes desafios na recuperagdo funcional e psicologica (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016). De acordo com a OMS, cerca de 180
mil pessoas vém a 6bito por ano, em virtude de lesdes por queimaduras, que na maioria das
vezes poderiam ser evitadas (WHO, 2018).

No cendrio nacional, um estudo observacional retrospectivo que ocorreu entre 2007 e
2016, por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
constatou que houve 1.009.091 internacdes hospitalares devido a queimaduras e 20.907
vieram a falecer. O custo médio individual da internag¢do permaneceu na faixa de R$1.105,27.
Ap0s a andlise, foi possivel identificar que houve um acréscimo do nimero de internacdes e
aumento da taxa de obitos ao longo do periodo estudado (MESCHIAL et al., 2020).

A respeito dos gastos orcamentarios no Brasil, as internagdes de pacientes graves
representam cerca de R$1 milhdo por més, ocasionando uma oneragdo das despesas na saude
publica (DE SOUZA et al.,, 2021). Ademais, ¢ uma das causas externas de Obito mais
registrada. Segundo o Ministério da Satude, ocorre um milhdo de novos casos por ano, € cem
mil sdo atendidos em ambiente hospitalar, ¢ decorrente das lesdes, dois mil e quinhentos

chegam a falecer. H4 uma prevaléncia em extremos de idade e no contexto doméstico, mas
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qualquer um estd sujeito a este incidente (MALTA et al., 2020; MESCHIAL et al., 2020;
LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021; DE SOUZA et al., 2021).

Posto isto, ¢ relevante considerar que as pessoas que sofreram queimaduras sdo
suscetiveis a apresentar sequelas, limitacdes das atividades laborais, estéticas, perda do
bem-estar emocional e da qualidade de vida, podendo ocasionar em até afastamento definitivo
do trabalho. Ou seja, sdo afetadas em todos os aspectos biopsicossociais no seu processo de
viver. Ocasiona consequéncias no ambito econdmico e biopsicossocial. Demandam cuidados
imediatos e ao longo prazo, pois a tarefa de reabilitar essas pessoas a suas atividades laborais

¢ um grande desafio, visto que, precisa disponibilizar tecnologias que auxiliem neste processo

(FRAGA et al., 2018; DE SOUZA et al., 2021; PINTO et al., 2022).

3.2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM QUEIMADURA

O mecanismo que desencadeia o surgimento de uma lesdo, os aspectos fisiologicos,
fisiopatoldgicos e os fatores que interferem no processo cicatricial, além do impacto no
ambito biopsicossocial de um individuo; sao uma das atribui¢des que compete ao enfermeiro,
visto que, compreender estes aspectos propicia uma assisténcia mais humanizada e de
qualidade (SILVA L. G. et al., 2020).

A cicatrizagdo ocorre em trés fases, comumente classificadas como: inflamagao,
proliferagdo e remodelagdo. Inicia a reagdo do processo inflamatorio, no qual células
fagocitarias migram para o local e reabsorvem restos celulares e sangue extravasado, que
desencadeiam uma série de sinais cldssicos da inflamagdo: edema, rubor/hiperemia, calor e
dor, denominados de sinais flogisticos (DEALEY C, 2012; SCHNEIDER, A; BARROS, C,
2013). Na fase proliferativa acontece a formagao de tecido de granulacdo, produgdao de
coladgeno, angiogénese e repitelizagdo da ferida, devido a quimiotaxia dos fibroblastos, células
epiteliais e queratindcitos. As células epiteliais que recobrem o leito da ferida, originando o
tecido de granulagdo. Na remodelagdo ou maturagdo, a ultima etapa do processo cicatricial,
ocorre reorganizagao do colageno (DEALEY C, 2012; SCHNEIDER, A; BARROS, C, 2013).

Existem fatores que dificultam o processo de regeneracao celular, como por exemplo,
deficiéncias nutricionais (principalmente o zinco, vitamina C e proteinas), anemia, privacao
do sono, baixa ingesta hidrica, diminui¢do da perfusdo e oxigenacgdo tecidual, farmacos
esteroides, tabagismo, trauma/pressao sobre o leito da ferida, idade avancada, obesidade,

diabetes mellitus, doencas imunossupressoras e as infec¢des (STEIN; BETTINELLI;
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VIEIRA, 2013; LEWIS et al., 2013; SANTOS et al., 2015; OLIVEIRA; HAACK; FORTES,
2017; SILVA, A. V. et al., 2020).

No paciente queimado, a infec¢do ¢ uma das complicagdes mais comuns, visto que, 75
a 80% vao a obito. Devido a integridade da pele prejudicada, os tecidos adjacentes, as
proteinas degradadas e o tempo prolongado de cicatrizacdo, viabilizam o desenvolvimento e
proliferacdo de microorganismos; além do acometimento vascular que dificulta a quimiotaxia
das células de defesa na lesao (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016;
HUSSAIN et al., 2022). Outros fatores que também interferem sdo porcentagem de superficie
queimada, profundidade da lesdo e numero de intervencdes cirtirgicas necessarias (SILVA, A.
V. et al., 2020).

Compreender todo o processo fisiologico, anatomo-funcional, além das alteragdes
psicoldgicas, sociais e outras que acometem essas pessoas apos um acidente que originou uma
queimadura ¢ essencial ao enfermeiro, a fim de que o mesmo elabore um plano de cuidado
consoante as necessidades dessa pessoa, sua familia e contexto no qual estdo inseridos. Varias
sdao as demandas de cuidado, entdo, o conhecimento e organizagao desse processo pautaram
intervengdes conforme as prioridades de cuidado desse paciente (SILVA 1. G. et al., 2020;
FERREIRA et al., 2021; POMPERMAIER; FERNANDES; OLIVEIRA, 2021).

De acordo com as diretrizes praticas do International Society for Burn Injuries (ISBI),
¢ recomendado dispor de um sistema organizado de cuidados agudos e cronicos incluindo a
reabilitagdo deste paciente. Compreendendo o cendrio que a pessoa esta inserida, ¢ necessario
realizar uma avaliag¢do utilizando uma abordagem sistematica, na qual se atente a identificar a
maior ameaca a vida no primeiro contato, visto que, a prestacdo de cuidados deve ser
multidisciplinar (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016; MORAIS et
al., 2022).

No que tange os cuidados de enfermagem, primordialmente € preconizado a
estabilizacdo do paciente, que geralmente ocorre o primeiro contato em um servigo de
urgéncia/emergéncia. Neste cendrio o enfermeiro ir4d realizar uma avaliagdo imediata
compreendendo o principio A, B, C, D, E do trauma, conforme as seguintes etapas
respectivamente: gerenciamento de via aérea; respiragdo e ventilacdo; circulagdo e estado
cardiaco; avaliacdo neurologica; exposicdo do paciente para examinar se hd lesdes (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al, 2016; MORAIS et al, 2022).

Posteriormente serd encaminhado para os demais servigos da rede como unidade de terapia
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intensiva, bloco cirurgico, centro de tratamento de queimados, clinica e cuidados
ambulatoriais para seguimento do tratamento (FERREIRA et al., 2021).

Para ofertar uma assisténcia segura e de qualidade, ¢ necessario implementar na
pratica a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma ferramenta que organiza
o processo de trabalho e viabiliza o Processo de Enfermagem (PE). Auxilia o profissional
enfermeiro a definir e identificar as necessidades humanas basicas que atenda as demandas
prioritarias do paciente queimado, através do historico de enfermagem, anamnese, exame
fisico, diagndstico, posteriormente a prescricdo e as intervengdes, evolugdo e o plano de alta.
Posto isto, a equipe consegue contemplar os cuidados respaldados em um planejamento
teorico-cientifico e dar um seguimento do cuidado. Com a implementagdo da SAE, almeja-se
a recuperagao da fun¢do do tecido tegumentar, motora e evitar/minimizar as complicacdes e
sequelas ocasionadas pelo incidente (SILVA L. G. et al., 2020; FERREIRA et al., 2021).

Dentre as necessidades de cuidado, um ponto relevante ¢ a imunizagdo contra o tétano.
A vacina antitetanica ¢ aplicada frequentemente nos pacientes em razao da possibilidade de
contamina¢do anaerébica da lesdo por queimadura. Se a infeccdo ndo for tratada pode
acometer o sistema nervoso, ocasionando o tétano (LEWIS et al., 2013; ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016; HUSSAIN et al., 2022). O esquema vacinal de
rotina inclui trés doses e dose de refor¢o a cada dez anos, visto que, se a pessoa nao tiver
recebido imunizagdo ativa em 10 anos antes da lesdo por queimadura, ou se ndo tiver
comprovagdo da aplicagdo das doses, ¢ indicado vacinacdo antitetdnica além da
imunoglobulina antitetanica para uma medida profilatica (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE et al., 2016).

Outro aspecto fundamental no cuidado ¢ em relacdo as feridas. Trata-se de uma
abordagem sistémica, pois o paciente precisa ser compreendido e analisado holisticamente
para maior eficicia de nossos cuidados e implementagdo do plano terapéutico. E necessario a
compreensdo de todos os elementos que dificultam o processo cicatricial de feridas no
paciente queimado, a fim de minimizar ou eliminar esses agentes.

Em relagao ao cuidado especifico com a ferida, especialistas desenvolveram uma regra
mnemonica utilizando o acrénimo TIME para um manejo mais adequado das feridas, que foi
instituido por um grupo de especialistas em 2003 e posteriormente revisado e publicado em
2004. Ele aborda uma ordem de observacao clinica para o preparo do leito da lesdo: a letra T
(de Tissue viability) que avalia tipo de tecido (viavel ou nao), I (de Infection/inflammation) é

infeccdo e inflamagdo, M (de moisture) avalia exsudato e o E (de edge) que ¢ a avaliagdo de
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bordas. E utilizado para avaliar qualquer tipo de ferida, independente da fase de cicatrizagdo
(OUSEY; A ROGERS; RIPPON, 2016). Em 2019 esse acronimo foi atualizado passando a se
chamar TIMERS, sendo a letra R (de Repair/Regeneration) avalia a regeneracao/reparo de
tecido e o S (de Social-and patient-related factors) que avalia o fatores sociais e relacionados

ao paciente, conforme abaixo (ATKIN, L et al/, 2019):

a) T: Tissue viability (viabilidade do tecido) refere-se a presenca de tecidos
desvitalizados ou nao viaveis, que dificultam a cicatrizacdo e que podem
retardar a cura ou facilitar processos infecciosos.

b) I Infection/inflammation (infeccdo/inflamagdo) refere-se a carga bioldgica da
ferida, presenga de infec¢ao ou colonizagao.

c) M: Moisture balance (balangco de umidade/meio) refere-se ao manejo e
desequilibrios da umidade do leito da ferida.

d) E: Wound Edge (borda da ferida/extremidade) refere-se ao manejo e avaliagao
da borda da ferida.

e) R: Repair/Regeneration (reparo/regeneragdao) refere-se aos fatores que
promovem o reparo e regeneragdo da ferida, que resultaram no fechamento da
mesma.

f) S: Social-and patient-related factors (fatores sociais e relacionados ao
paciente) refere-se ao compartilhamento do cuidado com o paciente, para
melhor adesdo ao tratamento, abordados fatores psicossociais, fisicos,

extrinsecos e comorbidades.

A introducdo das letras “R” e “S” viabiliza a abordagem holistica do paciente no
manejo de feridas e subsidia a orientacdo das terapias adjuvantes, bem como a utiliza¢ao dos
tratamentos convencionais. Portando, o acronimo TIMERS refere-se a seis elementos que irdo
orientar as condutas do enfermeiro para o cuidado e tratamento de feridas, propiciando uma
boa cicatrizagdo (ATKIN, L et al, 2019).

Apesar de ndo ter um padrdo ouro para o manejo do tratamento destas feridas,
almeja-se tecnologias que promovem aceleracdo do processo cicatricial e a profilaxia de
possiveis infec¢des. Neste quesito, o primeiro passo a ser feito € investir na limpeza da ferida
0 quanto antes, apos a exposi¢do do agente causador; pois diminui o tecido desvitalizado, por

consequéncia a contaminacdo da lesdo, propiciando o processo de granulagdo. Seja por
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desbridamento cirirgico ou conservadores, como 0s curativos especiais e coberturas que
promovem o desbridamento enzimatico (enzimas exdgenas) ou autolitico (enzimas
endogenas), e a limpeza mecanica (fric¢ao de gazes ou compressas) (FERREIRA et al., 2021;
MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022).

No cuidado especifico com a ferida, a limpeza deve ser uma etapa essencial, que ndo
deve ser negligenciada, devido aos detritos presentes no leito e na area perilesional, que pode
conter tecidos inviaveis superficiais (necrose, esfacelo), exsudato, residuos da ferida e de
coberturas anteriores; lipidos, fragmentos celulares, sebo e suor, que ¢ composto por
eletrolitos, lactato, uréia e amonio. Esses elementos criam um ambiente favoravel a
proliferacdo de microorganismos e contribui para a composi¢do do biofilme, que esta presente
em lesdes de dificil cicatrizagdo. Deve-se optar por agentes tensoativos que podem estar
associados ao uso de um antisséptico especifico para a utilizacdo em feridas (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016; MURPHY et al., 2019).

O biofilme estd presente em feridas cronicas, incluindo as queimaduras. Resulta em
um retardamento e estagnagdo no processo cicatricial, ocasionando a cronicidade da ferida. O
gerenciamento dessas feridas ¢ complexo, visto que, o biofilme tende a modificar a sua
microbiologia pelos resquicios de deposi¢do de células microbianas, embebidas em uma
matriz extracelular aderida na ferida, resultando em uma alta resisténcia a antimicrobianos
(TROSTRUP et al., 2020; GUZMAN-SOTO et al., 2021; BORGES et al., 2022).

Segundo o guideline da ISBI, é recomendado que em queimaduras de espessura
parcial superficial e de 4reas doadoras de enxerto utiliza-se curativo oclusivo, e manté-lo o
maior tempo possivel de acordo com a saturagdo (exceto em feridas sujas e contaminagio que
a troca deve ser mais recorrente), a fim de preservar a umidade e o microclima; o curativo
oclusivo ¢ ideal para queimaduras de espessura parcial profunda e de espessura total; ja o
curativo aberto ¢ ideal se a excisdo precoce ndo foi possivel, at¢é o momento que tenha
iniciado a separagdo da escara, ou em areas que inviabiliza o curativo oclusivo, mas deve ser
usado com cautela devido ao risco de infec¢ao (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE et al., 2016).

O gerenciamento das flictenas causa conflitos na literatura, apesar que a maioria das
diretrizes sugerem o rompimento. Posto isto, seis condigdes devem ser avaliadas para o
manejo: infecgdo, cicatrizagdo, consequéncia funcional e estética, bem-estar do paciente, e
praticidade com o curativo e seu custo-beneficio (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE et al., 2016). A flictena rota propicia uma visualizagdo e avaliagdo mais
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precisa da ferida, pois em alguns casos, pode camuflar a lesdo adjacente mais profunda; e as
vesiculas grandes tendem a atrapalhar a mobilidade e o conforto do paciente (ISBI
PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016; SECUNDO; SILVA; FELISZYN,
2019).

O controle da dor ¢ designado como quinto sinal vital, uma das fun¢des mais criticas é
a avaliacdo e o controle da dor, principalmente em pacientes com queimaduras (SECUNDO;
SILVA; FELISZYN, 2019). Pois na fase aguda, cerca de 84% dos pacientes apresentam dor
intensa e intoleravel, e 100% refere dor diaria e 90% dor noturna que os desperta. Deve-se
considerar além da dor causada pela propria queimadura, a dor induzida pelo tratamento,
associada a troca dos curativos, deambulagdo e as atividades de reabilitacdo (LEWIS et al.,
2013; GRIGGS et al., 2017; AGHAKHANTI et al., 2021; CHINCHILLA; MOYANO, 2021).

O enfermeiro realiza um papel importante no manejo da dor, pois desempenha a
avaliag¢do e interven¢do no controle algico, influenciando assim no quadro clinico do paciente,
que pode apresentar taquicardia, hipertensdo, taquipnéia, sudorese, agitagdo e até desconforto
respiratorio. Posto isto, compreende-se a necessidade de fazer uso de analgésicos, coberturas e
terapias adjuvantes que auxiliam no controle algico, medidas farmacologicas e ndo
farmacoldgicas para obter-se sucesso (GRIGGS et al, 2017; SECUNDO; SILVA;
FELISZYN, 2019).

Na atualidade ndo se conhece um curativo ideal para o tratamento destas lesdes,
majoritariamente as queimaduras de segundo grau, onde o principio do tratamento € nao
agredir mais a pele, isto ¢, proporcionar um ambiente oportuno para a reepitelizagdo,
preferencialmente estéril, imido e protegido do contato com o meio externo para a
restauragdo do epitélio (HUSSAIN, Z. et al, 2022). Além disso, deve-se utilizar uma cobertura
que apresenta um amplo espectro para combater micro-organismos presentes no leito da
ferida, uma vez que a presenca e a proliferagdo de bactérias e fungos podem contaminar e
retardar o processo de cicatrizagdo (MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022).

Nos ultimos anos, as queimaduras vém sendo tratadas com diversas coberturas e
produtos a base de prata. Em 1960 iniciou-se com a solugdo de nitrato de prata 0,5% por
Moyer e Monafon, na qual se tornou a terapia topica mais popular para tratamentos de
queimaduras, porém ha novas evidéncias que esta solu¢do pode ocasionar um retardo do
processo cicatricial quando comparado a outros tratamentos (MOSER; PEREIMA;
PEREIMA, 2013).

Em 1968, surge a sulfadiazina de prata, um creme soluvel com a combinagdo de



34

sulfadiazina e prata, revolucionando o manejo das queimaduras pela eficicia na redugdo da
incidéncia de infec¢do e sepse nesses pacientes. Seu mecanismo de acdo ¢ dado pelo ion de
prata que se liga ao DNA do microorganismo, liberando a sulfonamida que interfere na via
metabolica, ocasiona a precipitagdo de proteinas e age diretamente na membrana
citoplasmatica da célula bacteriana, exercendo agdo bactericida e agao bacteriostatica residual,
pela liberagdo de pequenas quantidades de prata idnica. Tem a¢do em grande variedade de
bactérias Gram-positivas ¢ Gram-negativas, € em algumas espécies de fungos (GALLAGHER
et al.,, 2012; MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013).

Em contrapartida, a sulfadiazina de prata possui uma curta a¢do, sendo necessario a
periodicidade de troca de no méximo a cada 12 a 24 horas ou quando a cobertura secundaria
estiver saturada, resultando em mais manipulacao e consequentemente mais dor ao paciente e
maior custo. Além de sua apresentacdo ser em um creme espesso, o que pode dificultar a
remoc¢do do mesmo. Embora seja muito usada, sua notoriedade esta diminuindo, hé estudos
que demonstram que pode ocorrer um retardo no processo cicatricial, embora isso seja
controverso (GALLAGHER et al., 2012; MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013).

Ademais, a prata ¢ encontrada em diversas formas, como ionizada, micronizada ou
nanocristalina, na qual compdem diversas coberturas, como: a espuma absorvente, hidrofibra,
alginato de célcio, e até o carvdo ativado que englobam a prata em sua composi¢ao. Esses
curativos vém ganhando espaco no mercado por apresentar um efeito mais duradouro de sua
acdo e menos efeitos citotoxicos para as células (MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013;
GIORNO; RODRIGUES; SANTOS JUNIOR, 2018; SILVA, A. V. et al., 2020).

Seu diferencial ¢ devido ao simples fato que a prata € incorporada nos curativos, ao
contrario de ser aplicada com uma solu¢ao/composto, sendo liberada de forma continua, a
propor¢ao que o exsudato € absorvido. Essas tecnologias inovadoras evidenciam uma
restauracdo tecidual mais rapida, pois diminui o exsudato da ferida, ocorréncia de infecgdes;
permitindo até menos trocas de curativos e consequentemente menos custo e dor ao paciente
(GIORNO; RODRIGUES; SANTOS JUNIOR, 2018; SILVA, A. V. et al., 2020).

Também dispdem de outras coberturas que ndo possuem uma acao tdo potente no
controle germicida, quando comparada a prata, mas sdo utilizadas, como as membranas de
celulose, hidrocoldide, hidrogel, Acidos Graxos Essenciais (AGE), as gazes estéril ndo
aderente ao leito da ferida, podendo conter o petrolatum ou parafina em sua composicao.
(JORGE et al., 2015; TAVARES; SILVA, 2016; OLIVEIRA; PERIPATO, 2017; GIORNO;
RODRIGUES; SANTOS JUNIOR, 2018). O uso do Polivinil Pirrolidona Iodo (PVPI) e
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clorexidina em feridas apresenta uma a¢do duvidosa, pois ¢ citotoxico as células adjacentes e
sua acdo bactericida ¢ inativada em matéria organica (OLIVEIRA; PERIPATO, 2017).

Com relagdo ao curativo biologico oclusivo, existe a pele da Tilapia-do-Nilo que ¢
compativel com a pele humana, no qual se molda e adere ao leito da lesdo, formando uma
espécie de "tampao", que evita a contaminagdo com o meio externo e a perda hidroeletrolitica
(contribuindo na manuten¢do da umidade local). Seu uso ¢ associado a melhor delineagdo das
bordas, reducdo do exsudato e crostas, além da diminui¢do da manipulacdo do curativo
(MIRANDA; BRANDT, 2019; PINA; ROCHA, 2021).

Um estudo clinico com 30 pacientes comparou o uso da pele da Tildpia-do-Nilo com a
hidrofibra com prata, no qual ndo houve diferenca significativa para a completa cicatrizagao
ou reepitelizacdo da ferida (MIRANDA; BRANDT, 2019). Outro estudo referente a pele da
Tilapia-do-Nilo, uma revisao narrativa, evidenciou que ¢ uma cobertura eficaz ¢ com baixo
custo, mas seu uso nao se mostrou superior aos demais curativos analisados (PINA; ROCHA,
2021).

As tecnologias empregadas para realizagdo dos curativos sao uma forma de tratamento
destas feridas, e sua escolha depende de fatores intrinsecos e extrinsecos. Além de terapias
adjuvantes que auxiliam a promover o processo cicatricial, como a Ozonioterapia, que
proporciona uma ac¢do germicida, modulacdo da inflamagdo, controle algico, reparagdo
tecidual, modulagdo do sistema imune, regulacdo do metabolismo celular e estresse oxidativo
(BOCCI YV, 2005; SCHWARTZ et al., 2020; GIRONDI et al, 2021)

Dentre as terapias adjuvantes para auxiliar no tratamento, a terapia por pressao
negativa também ¢ uma nova estratégia no manejo de queimaduras. Consiste em uma
aplicacdo de pressao subatmosférica na ferida, que pode aumentar a diferenciagdo de
células-tronco mesenquimais, estimulando a proliferagdo celular e acelerando o processo de
cicatrizagdo tecidual (BLOME-EBERWEIN; LOZANO; AMANI, 2018; ROSADI
SESWANDHANA et al., 2020). Essa terapia pode ser associada ao uso de matriz dérmica e o
enxerto de pele, melhorando a adesdo do enxerto e proporcionando um melhor aspecto
estético e funcional (ALDUNATE et al., 2012).

Ainda consta a Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) que auxilia no processo
cicatricial através da estimulagdo da atividade celular. Os efeitos da fotobiomodulagao
proporcionam uma proliferacdo e reorganizagdo das fibras de coldgeno (propiciando um
aspecto melhor do tecido), modulacao e produgao dos fatores de crescimento, além de reduzir

as prostaglandinas, resultando em agdes analgésicas e antiinflamatérias (BARACHO,
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FERREIRA, 2020; CAIRES; JONER; FAGUNDES, 2020; MONTEIRO; SILVA, 2021).

Na fase de reabilita¢do, o enfermeiro precisa auxiliar o paciente a se tornar o principal
autor do seu autocuidado e conquistar sua autonomia. As complicagdes mais comuns sao as
contraturas da pele e das articulagdes (condicao anormal de uma articulacdo, caracterizada por
flexdo e fixag¢do, devido encolhimento do tecido cicatricial), a cicatrizagdo hipertréfica,
queloides e o prurido cronico (LEWIS et al., 2013; FINNERTY et al., 2016;
MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022). O tecido epitelial recém-formado demanda
cuidados especificos, pois se ndo houver estimulo de exercicios de amplitude e movimentos
adequados ird prejudicar sua funcdo (LEWIS et al., 2013).

A cicatriz hipertrofica se caracteriza pela elevacdo do tecido cicatricial, acomete cerca
de 70% dos pacientes. Comumente queimaduras superficiais procedem com uma cicatriz
discreta e ndo hipertrofica. A deposi¢do exacerbada de coldgeno (especificamente tipo III)
torna a cicatriz espessa, nao flexivel, pruriginosa e dolorosa. Na visdo histologica, atribui
aspecto de uma massa hipercelular e tecido conjuntivo desorganizado. Seu prejuizo vai além
da estética, pois as sequelas funcionais e psicossociais sao um desafio na fase de reabilitacao,
pois interfere na qualidade de vida e na reintegracdo do individuo na sociedade. Portanto ¢
fundamental investir em tecnologias que melhorem o aspecto cicatricial (TYACK et al., 2015;
FINNERTY et al., 2016; MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022)

A principal diferenga entre a cicatriz hipertrofica e as queloides, ¢ que, a hipertrofica
abrange os limites da ferida original, ndo excedendo apds a excisdo; ja os queloides vao
adiante da borda da ferida inicial e hd uma prevaléncia em individuos com pele de
pigmentacao escura (FINNERTY et al., 2016).

O prurido advém dos mastocitos que produzem a histamina, na qual é responsavel por
aumentar a perfusdo sanguinea superficial do leito da ferida. O estagio agudo ¢ considerado
desde a fase de remodelacdo cicatricial até o fechamento da ferida. A causa do prurido pds
queimadura € pouco conhecida, e ndo tem um tratamento efetivo. Pode trazer prejuizos além
da coceira, como alteragdes sensoriais, denominadas de pontadas ou queimacao, acarretando
em alteracdes comportamentais, interferindo até na privagao do sono (SILVA et al., 2014;
FINNERTY et al., 2016; MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022).

O manejo de feridas requer um aprofundamento tedrico e cientifico na literatura, visto
que, ¢ um processo complexo e dindmico (MELO; FERNANDES, 2016). Dessa forma,
compreende-se que os diferentes tipos de queimaduras, com diferentes profundidades,

necessitam de tratamentos individuais para cada caso. Levando em conta a fisiopatologia, os
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aspectos da lesdo e o olhar holistico no paciente, contemplando as dreas biopsicossocial, no
qual, estes parametros irdo subsidiar as condutas terapéuticas topicas e adjuvantes, visando
diminuir as consequéncias funcionais, estéticas e psicologicas.

Sendo assim, o enfermeiro ¢ um componente crucial para a recuperagdo do paciente
que sofreu lesdes decorrentes de queimaduras, pois dispde de um raciocinio critico,
colaborando a identificar as demandas de cuidado e as medidas necessarias para o bem-estar
do mesmo, subsidiando a decisdo clinica. Mas para que isso aconteca de forma efetiva, ¢
preciso investir em capacitagdes e tecnologias para que os enfermeiros estejam qualificados
para lidar com esta especificidade de cuidado, minimizando as sequelas ao paciente

(POMPERMAIER; FERNANDES; OLIVEIRA, 2021).

3.3. OZONIOTERAPIA

A pratica da Ozonioterapia pelo enfermeiro ¢ respaldada COFEN, pelo Parecer
normativo n° 001 de 2020, no qual, autoriza o enfermeiro a utilizar e prescrever esta terapia
no ambito da satde publica e privada, desde que possua uma habilitagdo de no minimo 120
horas e que seja para fins terapéuticos. Essa terapia constitui a PNPIC, outorgada pela portaria
n® 702, de 21 marco de 2018, em carater gratuito e integral, dentre as outras 29 praticas
ofertadas pelo SUS (RIERA et al., 2019).

O ozdnio ¢ uma molécula natural gasosa bastante instavel e reativa. E formado por trés
atomos de oxigénio, representando a forma triatobmica do oxigénio, que rapidamente se
desassociam e retorna ao atomo de oxigénio (ZHANG et al., 2014). Pode se formar
naturalmente na troposfera pela agdo dos raios ultravioletas, ou por geradores de ozénio que
viabilizam a conversdao de oxigénio em O3 para seu uso terapéutico, sendo que sua
concentragdo pode variar de 1 a 100pug/mL dentro da janela terapéutica (SMITH et al., 2017).

Na literatura encontramos diversas formas de aplicar o ozo6nio, por via topica e/ou
sist€émica, como agua, bag, 6leo e cremes ozonizados, aplicagdo subcutanea, insuflagdo retal e
vaginal, intramuscular, intradiscal paravertebral, intra-articular, auto-hemoterapia menor e
maior, entre outras. A Unica via considerada absolutamente proibida ¢ a via inalatoria, por ser
altamente toxica e deletéria ao parénquima pulmonar. Ademais, ndo apresenta efeitos
colaterais (BOCCI; ZANARDI; TRAVAGLI, 2011; SCHWARTZ et al., 2020).

A eficacia desta terapéutica ¢ dada pelo estresse oxidativo controlado e moderado

permeado pelos efeitos bioldgicos o O3. Por outro lado, o estresse oxidativo em excesso
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aciona o fator transcricional nuclear kappa B (NFkB), o que ird gerar uma resposta
inflamatéria exacerbada e lesdo tecidual através da producao de COX2, PGE2 e citocinas;
resultando em prejuizo ao organismo, principalmente na via sistémica (SAGAI; BOCCI,
2011).

Os efeitos bioldgicos do 0zonio no organismo sdo dados pela interagdo do fluido
biologico ao oxigénio reduzido a sua forma univalente, deixando um elétron livre na sua
orbita live, que permite a formagao de subprodutos: perdxido de hidrogénio, uma espécies
reativa de oxigénio (ROS) e produtos de oxidacdo lipidica (LOPs). Basicamente a sua agdo ¢
permeada por esses dois subprodutos, sendo que os ROS apresentam uma reacdo imediata, e
os LOPs uma reagdo tardia (BOCCI V, 2005; SMITH et al., 2017; DIAS et al, 2021). O O3
dentro da janela terapéutica provoca um estresse oxidativo moderado, transitorio e controlado,
pois apresenta um potencial de se dissolver no plasma, e isto possibilita a criagdo destes
subprodutos que permeiam a capacidade antioxidante (BOCCI; ZANARDI; TRAVAGLI,
2011).

Uma das agdes mais reconhecidas do ozoénio ¢ sua acdo germicida contra diversas
bactérias sem induzir resisténcia bacteriana, incluindo a obliteracdo do biofilme, pois
influencia no processo de oxigenacdo metabolica, no qual o estimulo oxidativo vai depender
da dosimetria aplicada (ZANARDI et al., 2013; ZENG; LU, 2018; ORNELAS et al, 2020;
WANG et al., 2022). O ROS ¢ o agente natural mais eficaz contra patdogenos resistentes a
antibidticos, e também ¢ oriundo do O3 (DIAS et al, 2021). Vale lembrar que O3 nao ¢ capaz
de adentrar na célula para combater doencas infeciosas (bacteriana, virais, fungicas), pois
estes patdgenos sdo protegidos pelo sistema antioxidante enddégeno (BOCCI; ZANARDI;
TRAVAGLI, 2011).

Hé4 evidéncias cientificas que indicam a inativacdo de bactérias, virus, fungos,
leveduras e protozoarios devido ao rompimento do envelope celular bacteriano pela oxidagao
dos fosfolipidios e lipoproteinase. Esta terapia interage com as paredes celular do fungo
(como nas bactérias) impedindo o seu desenvolvimento; nos virus, causa danos ao capsideo
viral devido a oxidag¢do de lipoproteinas, proteinas e glicoproteinas, intervindo nos ciclos
reprodutivos virais (SMITH et al., 2017; DI MAURO et al., 2019; WANG et al., 2022).

O aumento de oxigénio e de energia nos tecidos também ¢ um dos efeitos conhecidos
do O3. Pois ocorre uma elevacdo da glicolise das hemaécias, e consequentemente ativa
2,3-difosfoglicerato, aumentando o oxigénio nos tecidos adjacentes. Contribui e atua no ciclo

de krebs, perante a elevacdo da carboxilagdo oxidativa do piruvato, propiciando a produgao
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ATP (Adenosina Trifosfato). (DI MAURO et al., 2019; XAVIER et al., 2021; GIRONDI et
al., 2021). Essa cascata de efeitos ativa o sistema antioxidante endogeno: glutationa
peroxidase, catalase e superoxido dismutase, que atuam como catalisadoras de radicais livres
e protetores da parede celular (BOCCI 'V, 2005; SMITH et al., 2017).

Sequencialmente, ocorre vasodilatagdo dos vasos decorrente das prostaglandinas, no
qual, aumenta a producdo de interferon, fatores de necrose tumoral e interleucina-2,
estimulando o sistema imunolégico. Além de ativar o fator nuclear kappa B (NF-xB) e o fator
de transformacdo de crescimento beta (TGF-B), que intensifica a liberagdo das citocinas
imuno ativas e¢ atuam na remodelagdo tecidual (SMITH et al., 2017; DIAS et al, 2021;
XAVIER et al., 2021; GIRONDI et al, 2021). No caso de sua aplicabilidade para regeneragao
celular, cabe lembrar que estes mecanismos interferem na formagao do tecido de granulagao,
adesdo plaquetaria, recrutamento de células inflamatorias, na proliferacao dos queratinécitos e
os fibroblastos, no qual, d& origem as fibras coldgenas que sdo indispensaveis para a
cicatrizacao da ferida (SMITH et al., 2017; ZENG; LU, 2018; DI MAURO et al., 2019).

Existe especulacdes na literatura que demonstram que o perdxido de hidrogénio
estimula o processo cicatricial devido ao aumento dos fatores de crescimento derivado de
plaquetas (PDGF), fator de crescimento transformador-f (TGF-B) e o fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), no qual, estdo associados regulagdo, coordenacdo e a aceleragdo
do reparo tecidual (ZHANG et al., 2014; DI MAURO et al., 2019; DIAS et al, 2021).

Compreendendo o mecanismo de agdo, através de seus subprodutos, o 0zonio
apresenta efeitos anti-inflamatorio e analgésico, sendo reconhecido como um dos melhores
agentes bactericidas, antivirais e antifungicos; regula o sistema antioxidante (estresse
oxidativo) e o metabolismos celular; modula o sistema imunologico e ativa o metabolismo
dos globulos vermelhos, reduzindo adesao plaquetaria (CAMPANATI et al., 2013; ZENG;
LU, 2018; DIAS et al, 2021; WANG et al., 2022). Todas essas propriedades promovem o
aumento da microcirculagdo sanguinea na area que esta ocorrendo a inflamagao, melhorando
a oferta de oxigénios aos tecidos, favorecendo o processo cicatricial (XAVIER et al., 2021;
GIRONDI et al, 2021).

Com relagdo ha contraindicacdo desta terapia pode-se citar: o favismo, uma doenga
hereditaria relacionada a deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD); anemia
grave; e patologias de alto estresse oxidativo descompensadas, como doencas

cardiovasculares, hipotireodismo, diabetes (entre outras), uma vez que, estas condigdes nao
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contraindica seu uso absoluto, desde que haja uma estabiliza¢do da doenca de base (BOCCI
V, 2005; SCHWARTZ et al., 2020).

Existe ainda algumas contraindicagdes relativas, como a intoxicagdo aguda por alcool,
hemorragia recente, caquexia (perda de peso e de massa muscular abrupta), gestacdo,
trombocitopenia, epilepsia e pacientes em uso de inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina (ECA). Em casos emergenciais que hd necessidade de suspender o efeito do
ozbnio, ¢ indicado fazer o uso da vitamina C, por ser um potente antagonista (BOCCI V,
2005; SCHWARTZ et al., 2020).

Dentre as terapéuticas empregadas para tratamento de feridas complexas destaca-se a
Ozonioterapia pela imersdo transcutdnea do ozonio através da bag, hidroterapia com 0zoénio
(4gua ozonizada) e o dleo ozonizado (SCHWARTZ et al., 2020; GIRONDI et al, 2021). A
hidroterapia e os 6leos ozonizados se demonstraram mais eficazes que antibidticos topicos,
terapia larval e terapias por pressdo negativa, no quesito de desinfec¢do e estimuladores do
processo cicatricial da ferida (SAGAI; BOCCI, 2011).

A dosimetria ¢ de tamanha importancia clinica, pois vai subsidiar o que se almeja:
regenera¢do ou desinfeccdo do tecido. Doses baixas tem efeito imunomodulador e ¢ usada
onde ha suspeita de comprometimento avancado do sistema imunologico. Doses médias
consiste também em uma agdo imunomoduladora, mas estimulam a enzima antioxidante e o
sistema imunoldgico. Doses altas inibem a proliferacdo de patogenos. Vale ressaltar, que
embora existam inimeros beneficios, ¢ imprescindivel que o profissional seja habilitado para
prescrever esta terapéutica, pois doses exacerbadas também podem atrapalhar a evolugdo
clinica do paciente (BOCCI V, 2005; SCHWARTZ et al., 2020). Além de saber avaliar a
ferida e o paciente, em qual processo de cicatrizagdo se encontra, se hd infecc¢do, dor,
etiologia, sua classificagdo, e entre todos os outros pontos levantados nesta revisao de
literatura.

Em pacientes que sofreram queimaduras, ha diversos estudos referindo a eficacia da
utilizacao de oleos ozonizados, principalmente o azeite de oliva e o de girassol. O diferencial
do O3 no 6leo € que apds entrar em contato com os tecidos, ele € liberado lentamente como se
fosse uma espécie de reservatorio de O3, evitando sua rdpida degradacdo; além de permitir
seu uso extra hospitalar. Este efeito estd associado a propriedade do 6leo de estabilizar o O3
como ozonideos, pelas duplas ligagdes de acidos graxos insaturados (TRAVAGLI et al., 2010;
CAMPANATI et al., 2013; RADZIMIERSKA-KAUMIERCZAK et al., 2021; WEN et al.,
2022).
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De acordo CAMPANATT et al. (2013) foi realizado um estudo com 30 pacientes com
queimaduras de 2° grau utilizando o 6leo ozonizado versus gel hialurénico, ambos ocorreu
uma diminui¢do significativa do eritema, tensdo, coceira ¢ sensagdo de queimagdo relatada
pelos pacientes, e ndo houve diferenca significativa entre os tratamentos utilizados, mas os
6leo foi mais efetivo na prevencdo do surgimento de hiperpigmentacdo do tecido. Outro
estudo demonstrou que o o6leo ozonizado previne a hiperpigmentacdo e reduz as queixas
algicas do paciente, evidenciando uma alternativa de baixo custo e que deve compor e estar
disponivel aos usudrios do SUS (ANZOLIN; DA SILVEIRA-KAROSS; BERTOL, 2020).

Sobre a aplicagdo topica da dgua ozonizada, a Schwartz et al. (2020) indica o uso em
queimaduras. Sendo que a preparacdo consiste em utilizar um cilindro de vidro com agua
bidestiladas, que através da mistura gasosa, deve ser borbulhada constantemente por pelo
menos (5-10) minutos para alcangar a saturagdo e posteriormente aplicacdo no usuario
(apresenta meia vida curta) (SCHWARTZ et al., 2020). Para este processo necessita-se de um
dispositivo especifico para a ozonizagdo da agua.

A bag consiste na aplicagdo tdpica pela difusdo gasosa do 0zonio-oxigénio usando
um saco plastico abrangendo a 4rea a ser tratada, originando um microambiente em volta da
lesdo, viabilizando que os tecidos entrem em contato com a mistura gasosa (GIRONDI et al,
2021). De acordo com a Declaragdo de Madrid sobre Ozonioterapia, as concentragcdes podem
variar de 80 a 20 pg /ml, e a duragdo das sessdoes de 20 a 5 minutos, o que ira subsidiar a
determinagdo da dosimetria e o tempo € o estagio e evolucao da ferida. Por exemplo, doses
altas de 80 a 60pg /ml sdo utilizadas em infeccdes purulentas. Ademais, ¢ necessario
umedecer a area a ser aplicada e remover todo o ar da bolsa antes de insuflar o O3, e apos a
finalizacao da sessdo remover todo o ar insuflado (SCHWARTZ et al., 2020).

Em relacdo ao uso pela imersdo transcutanea do ozonio através da bag e da
ozonioterapia em queimados, existe uma escassez de estudos cientificos, clinicos e
protocolos, o que dificulta a sua aplicabilidade e a seguranca entre os profissionais (IZADI et
al., 2018). Essa caréncia de estudos clinicos pode estar relacionada a falta de financiamento e
patrocinadores, ou por preconceito, falta de conhecimento ou falta de interesse dos
pesquisadores nesta terapia. Portanto ¢ veemente a necessidade de novos estudos clinicos
nesta area, para respaldar os profissionais e validar esta terapéutica (BOCCI; ZANARDI;
TRAVAGLI, 2011).

No Brasil, a sua aplicabilidade tem uma baixa adesdo, devido a essa escassez de

estudos cientificos no &mbito para tratamento de feridas, apesar de ter evidéncias
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comprovando sua eficacia e seus beneficios quando comparado a outras tecnologias. Seu
efeito repercute no tempo de internagdo dos pacientes e de recuperagdo, além de diminuir os
gastos publicos, pois esta terapia ¢ uma alternativa eficaz, de baixo custo de investimento e de
manutencdo, quando comparadas por exemplo a terapia de pressdo negativa e a
oxigenoterapia hiperbarica. Ademais, apresenta autonomia ao Enfermeiro por contemplar a
terapéutica na prescri¢ao de enfermagem para o tratamento de pacientes portadores de feridas
(SIMOES; BASTOS; ALVES, 2021).

Dessa forma, ¢ importante que os pesquisadores procurem essa tematica para estudo,
almejando aumentar o numero de produgdes cientificas para compor o banco de dados
(SIMOES; BASTOS; ALVES, 2021). A Ozonioterapia compdem as PNPIC desde 2018, a sua
eficadcia, custo-beneficio, impacto na redugdo das internagdes hospitalares e
consequentemente a reducdo dos gastos publicos, precisam estar bem explicitos nos estudos
atuais e ter uma qualidade de evidéncia cientifica alta para subsidiar a implementag¢do no SUS
e nas redes privadas; e estar disponivel aos usuarios que desejam ou tém indicacdo de realizar
esta pratica (RIERA et al., 2019).

No quesito de queimaduras, de tecnologias no tratamento e assisténcia, também
apresenta poucos cuidados e protocolos de enfermagem nessa area, ora por inexisténcia de
estimulo profissional; por politicas de recursos humanos para contemplar a insuficiéncia de
profissionais; por capacitacdes nesta area; entre outras causas, podendo ser multifatoriais

(PINHO et al., 2016; SECUNDO; SILVA; FELISZYN, 2019).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma série de estudos de casos de abordagem descritiva. De acordo com o
Gil (2002 pag 54), o estudo de caso consiste “no estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento”. E considerado
uma estratégia de pesquisa que almeja explorar um fenomeno contemporaneo, da atualidade,
dentro de um cendrio ou circunstancia especifica. Os resultados obtidos sdo expressados de
maneira aberta, em condi¢des de hipoteses, ndo de conclusdes absolutas. As ciéncias
biomédicas e sociais sdo as 4areas que mais utilizam esta metodologia (GIL, 2002;
PRODANOYV; FREITAS, 2013).

Ademais, como outros estudos, existem limitacdes. Posto isto, ¢ imprescindivel que o
pesquisador tenha cautela no momento de planejar, coletar e analisar os dados, visando
reduzir os vieses da pesquisa (GIL, 2002).

Com relacdo as etapas de estudo de caso, ndo existe um consenso entre 0s
pesquisadores referente as etapas seguidas em seu desenvolvimento. Para esse trabalho de
conclusdo de curso foi utilizado o estudo de caso (case reports), uma vez que 0s casos sao
descritos a partir de observagdes clinicas e requerem originalidade de diagnostico, tratamento,
ou de situagdes clinicas pouco frequentes ou raras, além de uma analise aprofundada sobre o
assunto (LISE et al., 2018).

Portanto, o0 método adotado neste estudo ¢ de acordo com o preconizado pelo Joanna
Briggs Institute (2020), visto que foi desenvolvido para pratica de evidéncias na area da satde
no contexto mais amplo e complexo. A ferramenta possibilita uma andlise critica para os
estudos de séries de casos, no qual ¢ composta por dez perguntas (Anexo A) que minimizam o
risco de viés, além de conter um relatério detalhado e explicito dos casos, assegurando
analises estatisticas pertinentes ¢ adequadas. Dentre as perguntas, qualquer resposta “ndo”
para algum item, prejudica negativamente a qualidade do estudo (MUNN et al., 2019).

Esta ferramenta padroniza o estudo de caso permitindo sua replicabilidade e sua
clareza, viabilizando até sua inser¢do em revisdes sistematicas quando ndo ha outros estudos
relevantes na pratica clinica, como por exemplo os estudos randomizados (MUNN et al.,

2019).
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4.2 DESCRICAO DO LOCAL

O estudo foi desenvolvido em Florianopolis, Santa Catarina, no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU UFSC, no qual ¢ administrado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), associada ao Ministério da Educacao (EBSERH, 2020).

Oferta servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial ¢ de apoio ao
diagnostico terapéutico, voltada para o atendimento de alta complexidade em diversas areas,
como, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Vascular,
Onco-hematologia, Neurocirurgia (cirurgia de epilepsia), Nefrologia, Urologia, Ginecologia e
Obstetricia. Com relagdo a estrutura fisica, o HU ¢é composto por ambulatorios de
especialidades, a emergéncia pediatrica, adulto e ginecologica-obstétrica, as unidades de
internagao (Unidade pediatrica, Alojamento Conjunto, Clinicas médicas I e II, clinicas
cirargicas I e II, UTI geral e COVID), o Centro Cirtrgico e o Centro Obstétrico (EBSERH,
2020).

Sendo um hospital de ensino, o HU oferta uma assisténcia de alta complexidade, e ha
diversos programas de residéncia médica e multiprofissional, e pds-graduagcdo que ocorrem
dentro do Hospital, além de ser um campo de atividades tedricos praticas para os estudantes
da area da satide da UFSC e também de outras institui¢des de ensino que possuem convénio
ao Hospital (EBSERH, 2020). Por ser um hospital escola, as atividades desenvolvidas
capacitam e instrumentalizam os profissionais que estao na assisténcia, envolvendo atividades
de pesquisa, docéncia e prestagdo de cuidados ao usuarios, contribuindo para uma assisténcia
de qualidade (NOGUEIRA et al, 2015).

Especificamente, o trabalho foi desenvolvido junto ao servigo de Cirurgia Plastica do
HU UFSC, onde sao atendidos pacientes com indicagdo de cirurgia estética e reparadora, além
de desbridamentos cirtrgicos e outros procedimentos. Posto isto, apos a alta hospitalar, as

pessoas que sofreram queimaduras eram acompanhadas no ambulatorio.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo todos os pacientes acometidos por
queimaduras atendidos na institui¢do, e encaminhados pelo servigo de cirurgia pléstica para o

acompanhamento ambulatorial, do més de maio de 2021 ao més de fevereiro de 2022.
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Foram critérios de inclusdo: homens e mulheres maiores de 18 anos com feridas
acometidas por queimaduras; aceitar receber curativos e procedimentos propostos pela equipe
médica/enfermagem; ter disponibilidade para comparecer ao ambulatéorio uma vez por
semana. Foram critérios de exclusdo: ser portador de uma das situagdes: gestagdo, cancer,
glaucoma, deficiéncia da enzima G6PD (glicose 6-fosfato), hipertireoidismo descompensado,
anemia grave; ndo comparecer aos retornos programados para o tratamento proposto; pessoas
com algum tipo de alergia relatada dos produtos das terapéuticas empregadas como
tratamento. Os critérios de descontinuidade foram: ndo comparecer ha mais de uma semana
ao tratamento ambulatorial; utilizar outros produtos ou terapéuticas que nao os apresentados
na pesquisa; relato de ocorréncia de algum evento adverso.

Portanto foram convidados a participar trés pessoas, sendo que todas aceitaram e nao
houve necessidade de descontinuidade ao tratamento.

Para o recrutamento dos pacientes foram adotados os passos ilustrados na Figura 4.

Figura 4 — Fluxo de atendimento

* Avaliacdo e acompanhamento do paciente;

* Encaminhamento para agendamento com equipe de enfermagem
no ambulatério para curativos (A/C Prof2 Juliana);

* Receber o paciente e apresentar a pesquisa;

* Convite para participar da pesquisa explicando os objetivos;

 Coletar assinatura do TCLE + Termo de autorizacdo de uso de imagem (uma via do
TCLE fica em posse do paciente/responsdvel);

* Realizar consulta de enfermagem;

* Preencher instrumento de avaliacdo (Apendice A) e acompanhamento da pessoa com
ferida (Apendice B);

* Providenciar agendamento do paciente para dar continuidade a participa¢do no
estudo;

* Realizar registros no prontudrio do paciente e banco de dados da pesquisa;
¢ Realizar registros fotograficos e métricos semanalmente;
* Realizar a alta, ap6s recuperacdo.

FONTE: Autor, 2022.

Todos os pacientes receberam tratamento com Ozonioterapia conforme figura 5
abaixo. O aparelho utilizado foi o Medplus V da marca Philozon, com catalisador de O3.

Produz concentracdes adaptaveis entre 5 e 60 pg/ml. Contém um destrutor quimico catalitico
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internamente ¢ uma Bomba de Succdo 15 PSI de pressdo maxima e vazao maxima de 4,3

LPM.

Figura S — Fluxograma da utilizacdo da Ozonioterapia nos pacientes

Limpeza da area
perilesional com
Solugéao Fisiolégica
0,9% + clorexidina
degermante 2%

Limpeza da ferida com agua
destilada ozonizada (60 mcg)
por 10 minutos, com uso
imediato apos preparo

Aplicacdo de Ozonioterapia por via
Bag conforme caracteristicas das
—lesGes (dosimetria do Ozdnio deve

ser ajustada)

Avaliar por meio do mnemaénico NERDS e
STONEES que se encontra no Apendice B

aplicagao de Oz6nio transcutaneo via Bag 60
mcg por 10 minutos e 20 de disperséo

.

Feridas com
sinais clinicos (odor
importante, exsudagdo) ou
confirmacéo de
infeccao?

de tecido de granulagdo e/ou

aparelho Medplus V da marca Philozon,
com Catalisador de O3. Consiste em um
destrutor quimico catalitico interno e
Bomba de Succéo 15 PSI de pressao
méaxima e vazdo maxima de 4,3 LPM,
concentragdes produzidas séo
ajustaveis entre 5 e 60 pg/ml.

(Feridas limpas (presen(;a)
epitelizagdo) aplicagao de Oz6nio

‘_J

transcutaneo via Bag 40

20 mcg por 10 minutos e 20 de disperséo

aplicacdo de Ozonio transcutaneo via Bag de disperséo

mcg por 10 minutos e 20

v

Coberturas primarias para manutengao do meio tmido, absorcao do exsudato e controle
microbiano, indicadas de acordo com a caracteristica do leito, borda e area perilesional ja
protocoladas na instituico do estudo (Hidrofibra com ou sem prata, Espuma com ou sem prata,
Papaina gel, Gaze com emuls&o de petrolatum, Membrana de celulose regeneradora, Acido graxo

essencial, e creme barreira)

¥
Cobertura secundaria
se necessario (Gaze; Chumago;
Atadura)

FONTE: Autor, 2022

No caso de utilizagdo de terapia topica que requerer a troca de curativo no intervalo

inferior a sete dias, o cuidador principal foi treinado para realizacdo dos curativos

domiciliares e teve contato direto via aplicativo de conversa WhatsApp com a equipe de

enfermagem responsavel pela pesquisa para orientagdes caso surgissem duvidas.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio da anamnese, exame fisico e instrumento de

avaliacdo e acompanhamento da pessoa com ferida (Apéndice A), Escala Visual Analdgica

(EVA), bem como a visualizagdao dos registros no prontudrio da paciente.

Para acompanhamento da evolugdo do processo cicatricial foram realizados
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semanalmente: registros fotograficos das lesdes; mensuragdo das lesdes; preenchimento do

instrumento de monitoramento € acompanhamento (Apéndice B).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram armazenados no Google drive, com objetivo de reunir
as informagdes/dados de cada paciente e prover acesso aos pesquisadores.
Os dados foram analisados de forma descritiva e discutidos com base na revisao

narrativa elaborada nesse TCC e revisdo atual das evidéncias cientificas na tematica.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os pacientes que foram submetidos ao estudo de caso participaram por livre e
espontanea vontade, apds o esclarecimento sobre as informagdes necessarias em relacdo as
terapéuticas e objetivo do estudo, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C) e de autorizacao de imagens (Apéndice D), composto por duas vias,
sendo que uma via fica em posse dos pesquisadores € a outra com o participante do estudo. O
participante tem a liberdade e autonomia de desistir da pesquisa e de sua concessao a qualquer
momento, sem nenhuma puni¢ao ou penalizagdo. Ratifico que ndo houve nenhuma vinculagao
de remuneragdo ou ressarcimento para a participacdo do estudo presente, tanto dos
pesquisadores como dos participantes.

Em todo o processo de estudo serdo respeitados os critérios com relacdo a pesquisa
envolvendo seres humanos, a partir da Resolugdo Conselho Nacional de Saude 466/2012,
além da questdo do anonimato, do respeito, e da desisténcia e de sua protecdo ao participar no
estudo. Os participantes do projeto foram nomeados com codinome CASO 1, CASO 2...,
visando zelar pelo anonimato da identidade, assegurando as questdes éticas da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH), associado a Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer CAAE
65869817.4.0000.0121 (Anexo B).

Com relacdo ao desconforto e riscos inerentes que o estudo pode trazer ao constituinte
da pesquisa, estd relacionado a eventos adversos das coberturas aplicadas ou da terapia.

Embora seja raro apresentar eventos adversos diante da aplicagao da Ozonioterapia, pois se
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trata de uma terapéutica segura, quando utilizada em doses muito altas, pode manifestar riscos
ao paciente diante da seguinte ocasido: desestabilizagdo hemodinamica em pacientes idosos, €
em pacientes que apresentam patologia de base descompensada; durante a sessdo de O3 o
paciente pode apresentar vertigem e nauseas. Seu uso em pacientes que apresentam
deficiéncia da enzima G6PD ¢ absolutamente contra indicado, devido ao rompimento das
hemaécias ocasionada pelo O3. Se ocorrer qualquer efeito indesejado ou evento adverso, ha a
possibilidade de interromper a agdo do O3 pelo uso da vitamina C, visto que, ¢ um potente
antagonista para circunstancias que se deseja inibir a agdo do O3 (SCHWARTZ et al., 2020).

Se o participante julgar qualquer situacdo desconfortante, os pesquisadores ficardo ao
dispor para qualquer esclarecimento, se responsabilizando pela assisténcia prestada. Além
disso, todos os materiais e o aparelho do O3 utilizados na pesquisa foram regulamentados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ademais, ao finalizar a pesquisa, ¢ dever do pesquisador confidencializar e armazenar
os dados coletados no periodo de cinco anos, no qual deve deletd-los definitivamente ap6s o
periodo indicado. Também ¢ dever do pesquisador informar os resultados (vantajosos ou nao)

alcancados do participante.
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5 RESULTADOS

De acordo com a Instru¢do Normativa de 2017 para elaboracdo de Trabalho de
Conclusdo de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os
capitulos dos resultados e discussdo serdo elaborados na forma de manuscrito, do qual tem
como incentivo para futura publica¢do da pesquisa desenvolvida, conforme o art. 18 e item g:,
no qual ratifica: “Apresentar e defender o TCC. respeitando os componentes mencionados no

item "c" deste Artigo, incluindo os resultados no formato de manuscrito”.

5.1 OZONIOTERAPIA NO TRATAMENTO ADJUVANTE DA PESSOA COM FERIDA
OCASIONADA POR QUEIMADURA: UMA SERIE DE ESTUDO DE CASO

RESUMO: As lesdes decorrentes das queimaduras sdo comuns no cenario global, e sao
consideradas lesdes traumadticas graves que acarretam em sequelas e prejuizos a pessoa
acometida. Este estudo teve como objetivo descrever o uso e analisar a agao da Ozonioterapia
no tratamento adjuvante de lesdes acometidas por queimaduras em adultos. Trata-se de uma
série de estudos de casos, de abordagem descritiva e exploratéria, realizada em um hospital
escola publico na regido sul do Brasil, no periodo de maio de 2021 a fevereiro de 2022. Os
pacientes recrutados para estudo eram encaminhados pela cirurgia plastica da instituicao e a
amostragem final foi de trés participantes, no qual era realizado acompanhamento
ambulatorial e semanalmente. Para a coleta de dados foram aplicados trés instrumentos, além
da mensuragdo da ferida em cm? e fotografias. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité
de ¢ética da universidade de ensino. Todos os participantes apresentavam lesdes de
profundidade parcial superficial, eram homens entre 26 e 58 anos. Apos 7 dias da utiliza¢ao
da Ozonioterapia, os trés participantes apresentaram melhora do quadro algico, visto que,
apos 14 dias da sessdo, nenhum participante apresentou queixa algica. Com relagdo a
diminui¢do da area acometida, apos 14 dias da sessdo, todos os pacientes apresentaram
reducdo significativa. Ademais, nenhum paciente apresentou sequelas, quadro infeccioso, e
eventos adversos. A ozonioterapia mostrou-se eficiente na cicatrizagcdo de feridas oriundas de
queimaduras, além de propiciar o processo de cicatrizagdo e contribuir no controle da dor.
Contudo, encoraja-se novas pesquisas devido a caréncia de protocolos assistenciais e estudos
clinicos nesta tematica.

Palavras-chave: Estomaterapia. Enfermagem. Cicatriza¢do. Queimaduras.Ozonio.

INTRODUCAO

As lesdes decorrentes de queimaduras, independente da etiologia (térmica, elétrica,
quimica, radioativa ou bioldgica) sdo recorrentes na esfera global e responsaveis por altas

taxas de morbidade e mortalidade. De acordo com dados divulgados pela Organizacao
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Mundial da Satde (OMS), 180 mil pessoas vém a falecer anualmente, sendo que na maioria
das vezes as lesdes ndo fatais geram maior impacto nas taxas de morbidade (WHO, 2018).

No Brasil, o Ministério da Satde adverte que surgem um milhdo de novos incidentes
por ano, visto que, cem mil necessitam de atendimento hospitalar, no qual dois mil e
quinhentos vdo 6bito devido as lesdes desencadeadas pela queimadura. E uma das causas
externas de Obito mais predominante, acometendo majoritariamente idosos e criangas no
ambito domiciliar (BRASIL, 2012; MALTA et al., 2020; LOPES, FERREIRA, ADORNO,
2021).

Ainda, representa um impacto na satde publica, pois as internagdes de pacientes
debilitados geram um alto custo, em média um milhdo de reais mensalmente (DE SOUZA et
al., 2021). Além de ser um grande desafio para os profissionais, por se tratar de uma lesao
traumadtica critica, e que interfere no aspecto funcional, estético e psicoldgico de uma pessoa
(ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016).

Um dos desfechos mais comum no paciente queimado ¢ a infec¢do das lesdes, que
ocasiona grande parte dos obitos. Devido aos danos no sistema tegumentar, o tecido se torna
desvitalizado, ¢ sucede-se uma cascata de efeitos bioquimicos que diminui a perfusdo
tecidual, e consequentemente a quimiotaxia das células do sistema imune, propiciando a
multiplicagdo de microrganismos, acarretando em um atraso cicatricial (ISBI PRACTICE
GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016; HUSSAIN et al., 2022). Além disso, ha maior
suscetibilidade de apresentar sequelas, restricdes funcionais, prejuizo estéticos e psicologicos,
o que dificulta o retorno das pessoas em suas atividades laborais e inser¢do na sociedade.
Manifestando um agravo nas areas biopsicossocial e econdmica, impactando diretamente na
qualidade de vida (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al., 2016; DE SOUZA
et al., 2021; PINTO et al., 2022).

No que tange o tratamento local das queimaduras, no qual ha diversas alternativas,
pode-se ressaltar enxerto de pele, as numerosas coberturas, curativos biologicos e as terapias
adjuvantes, como a laserterapia, ozonioterapia e a terapia por pressao negativa. Entretanto, na
maior parte dos casos, o paciente nao tem a possibilidade de usufruir destas terapéuticas, pois
ndo estd disponivel nas instituicdes, principalmente no Sistema Unico de Satude (SUS). A
implementagdo destas tecnologias de cuidados visa minimizar os agentes que dificultam a
reparacao tecidual, e as sequelas ocasionadas pelo incidente, a fim de reabilitar e promover

qualidade de vida a pessoa (OLIVEIRA; PERIPATO, 2017; ROSADI SESWANDHANA et
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al., 2020; CAIRES; JONER; FAGUNDES, 2020; SCHWARTZ et al., 2020; PINA; ROCHA,
2021; XAVIER et al., 2021).

A Ozonioterapia ¢ uma terapia complementar no tratamento de feridas agudas ou
cronicas, no qual se destaca pela sua acdo germicida sem provocar resisténcia bacteriana,
além de eliminar o biofilme (ZENG; LU, 2018; ORNELAS et al, 2020; WANG et al., 2022).
Dependendo da dosimetria aplicada, a incitagdo oxidativa pode promover diversos efeitos,
como a modulagdo do sistema imunologico, agdo anti-inflamatoria e analgésica, regulacao do
sistema antioxidante e o funcionamento celular, aumento da oferta de oxigénio tecidual, que
favorecer a reparacdo tecidual (SCHWARTZ et al., 2020; DIAS et al, 2021; XAVIER et al.,
2021; GIRONDI et al, 2021).

Diante das problematicas ocasionadas pela queimadura € preciso subsidiar cuidados
de enfermagem e tecnologias de cuidado menos onerosas, que apresentam eficicia e um
custo-beneficio. Nesse sentido, a ozonioterapia ¢ uma alternativa factivel para reducdo das
complicagdes, principalmente para diminuicdo das infecgoes (SECUNDO; SILVA;
FELISZYN, 2019; XAVIER et al., 2021; WANG et al., 2022). Além disso, reduz o tempo de
recuperagdo ¢ de internagdo, apresenta um valor de investimento ¢ de manutengdo baixo
quando comparado a outras tecnologias (SIMOES; BASTOS; ALVES, 2021). Portanto é
precipuo que os pesquisadores fomente evidéncias cientificas nesta area, visto que, ha uma
baixa aderéncia ao seu uso, vinculada a uma falta de protocolos assistenciais e poucos estudos
clinicos, dificultando sua validacdo e aplicabilidade entre os profissionais (BOCCI;
ZANARDI; TRAVAGLI, 2011; IZADI et al., 2018).

Com base nestas implicagdes que a tematica abarca, foi elaborada as seguintes
perguntas de pesquisa: Como a Ozonioterapia pode ser utilizada no tratamento adjuvante de
lesdes causadas por queimaduras em adultos? De que forma a Ozonioterapia interfere no
processo cicatricial de adultos que sofreram queimaduras?

Logo, o objetivo do estudo foi descrever o uso da Ozonioterapia e analisar sua agao

no tratamento adjuvante de lesdes acometidas por queimaduras em adultos.
METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, descritiva, do tipo série de casos

realizada entre os meses de maio de 2021 a fevereiro de 2022, seguindo o método
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preconizado pelo Joanna Briggs Institute (2020). A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
escola, localizado em Santa Catarina.

Foram convidados a participar todos os pacientes acometidos por queimaduras,
atendidos pelo servico de Cirurgia Plastica da institui¢do, seja por indicacdo de cirurgia
estética, reparadora e/ou desbridamento cirurgico. Apos a alta hospitalar, os pacientes eram
encaminhados para acompanhamento ambulatorial no servico de cirurgia plastica.
Posteriormente, diante da aceitacdo do convite, assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE) e de autorizagdo de imagens.

Para a selecdo do participante do estudo foram adotados os critérios de inclusdo:
pessoas maiores de 18 anos com feridas acometidas por queimaduras; concordar submeter-se
a procedimentos e curativos indicados pela equipe médica e enfermagem; comparecer uma
vez por semana nas consultas ambulatoriais. Foram critérios de exclusdo ser portador de uma
das condi¢des: gestagdo, cancer, glaucoma, deficiéncia da enzima G6PD (glicose 6-fosfato),
hipertireoidismo descompensado, anemia grave; ndo comparecer os retornos marcados para
dar continuidade ao tratamento; pessoas com eventos adversos perante o uso dos produtos e
das terapéuticas utilizadas. Critérios de descontinuidade: aplicar outros produtos ou
terapéuticas que ndo foram prescritas ou apresentadas no estudo; referir algum evento
adverso; ndo exceder mais de uma semana na consulta ambulatorial.

Totalizou em cinco participantes que sofreram queimaduras, destes cinco, trés
compuseram o estudo devido aos critérios de descontinuidade (aplicagao de outros produtos e
terapéuticas que nao foram apresentados no presente estudo).

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: 1) Instrumento para
avaliacdo clinica elaborado pela pesquisadora principal; 2) Escala Visual Analégica (EVA); 3)
Instrumento de acompanhamento: Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BJWAT) adaptado
com mnemonico Nerds e Stones. O instrumento 1 foi aplicado na primeira avaliagdo clinica, e
tem na sua composi¢do as variaveis: dados socio demograficos e econdmicos, etiologia da
lesao e tratamentos anteriores realizados, fatores de risco associados, dados clinicos, avaliacao
da lesdao e exame fisico. O instrumento 2 foi utilizado para aferir a intensidade da dor por uma
escala numérica de 0 (auséncia de dor) a 10 (pior dor sentida em toda sua vida), classificada
em dor leve (1-2), moderada (3-7) e intensa (8-10).

O instrumento 3 foi utilizado para avaliagdo e acompanhamento do paciente e da
evolugdo da ferida, o qual ¢ composto pelos dominios: tamanho, profundidade, descolamento,

tipo e quantidade de tecido necrdtico, tipo e quantidade de exsudato, tecido de granulacio,
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epitelizacdo, cor da area perilesional, edema e endurecimento do tecido periférico. Para
calcular o valor total da pontuagdo no instrumento, os pontos de cada dominio foram
somados, obtendo-se o escore final que pode variar de 9 (ferida cicatrizada) a 65 (degeneracao
da ferida). Para avaliar o risco de infeccdo foi utilizado o mnemoénico Nerds (corresponde a
cinco sinais de infec¢dao local dos tecidos superficiais) e Stones (corresponde a sete sinais
relacionados a infec¢do dos tecidos profundos) que necessita pelo menos trés dos sinais em
um dos niveis avaliados para constatar a infec¢do (SIBBALD et al, 2007).

As varidveis dos desfechos foram obtidas até a cicatrizacdo da queimadura. A
variavel do desfecho primdario foi a regressdo da area da queimadura em cm? ou até a
completa cicatrizacdo, sendo avaliada semanalmente. A lesdo foi fotografada com um
aparelho que possui camera tripla, sendo que cada uma possui respectivamente, 12, 12 ¢ 8
megapixels, sem flash, e resolucdo de 4000 x 3000 pixels. Como desfechos secundarios
utilizou-se a regressdo do escore do instrumento 3 e escala EVA, mensuradas ao longo do
acompanhamento.

O estudo respeitou os preceitos estabelecidos pela Resolucao 466/12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude. Para tanto foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) com parecer consubstanciado CAAE

65869817.4.0000.0121.

Relato do Caso 1: Primeira consulta em 19/05/2021

C1, brasileiro, sexo masculino, branco, 46 anos, segundo grau completo, catélico,
motorista de caminhdo, reside no municipio de Palhoca/SC, casado, possui trés filhos, renda
familiar aproximada de 5 salarios minimos. Queimadura decorrente de um acidente doméstico
com o0leo de cozinha em 09/05/2021. Seu primeiro atendimento foi em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) em 10/05/2021, no qual ndo houve melhora e procurou servigo de
emergéncia do hospital escola em 12/05/2021, posteriormente foi encaminhado para
acompanhamento ambulatorial. Até o momento da consulta estava realizando os curativos
com sulfadiazina de prata na Unidade Bésica de Satde (UBS). Habitos: ingesta hidrica de 2L
por dia (dgua proveniente de companhia de tratamento), consumindo proteina (frango/carne)
nas principais refei¢des (almogo e jantar); realizando trés refei¢des principais: café, almoco e
janta; incluindo nestas verduras e leguminosas, carboidratos e proteinas. Eliminagdes
vesico-intestinais presentes todos os dias, sem alteragdes. Referiu dor mensurada em 9,

conforme EVA (dor intensa), que o desperta continuamente a noite, em uso de analgésico em
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média a cada 4 a 6 horas (paracetamol). Nega tabagismo e etilismo (somente socialmente).
Nega comorbidades e medica¢des de uso continuo, relata ser pré-diabético, no entanto sem
apresentar exames laboratoriais confirmatérios. Nega alergias prévias.

Paciente chega ao atendimento com féceis de expressdo de dor intensa (EVA 9),
deambulando com auxilio de muletas, lucido, orientado em tempo e espago, comunicativo.
Pele e mucosas normocoradas, hidratadas, anictérico e acianético. Ventilando em ar ambiente
sem esforcos respiratdrios, eupneico. Apresenta queimadura parcial superficial ou segundo
grau superficial, conforme Classificacdo Quanto a Superficie Corporal Queimada (SCQ)
classificado em pequeno queimado, em Membro Inferior Esquerdo (MIE) com tecido de
granulagdo fridvel quase a totalidade no leito da ferida, com pequenos pontos de esfacelos
localizada em regido anterior tibial, que se estende até o pé atingindo os artelhos e se
expandindo para regido lateral e de panturrilha, exsudato serosanguinolento inodoro em
grande quantidade, medindo 770 cm? de Area (55x14). Margens regulares, aderidas,
delimitadas. Area perilesional na sua maior parte integra, em algumas 4reas maceradas e
presenca de edema, conforme na Figura 6.

Figura 6 — Primeira aplicacdo de Ozonioterapia transcutanea caso 1.

Caso 1
19/05/2021

FONTE: arquivo pessoal dos autores, 2021.

As coberturas utilizadas ao longo do tratamento sdo descritas cronologicamente no

quadro 1.
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uadro 1 — Curativos utilizados conforme ordem cronoldgica do tratamento caso 1

Data dose Cobertura primaria Cobertura Area Periodicidade de troca
03 secundaria | perilesional
19/05/21 | 60mcg Hidrofibra com prata Chumago e Creme Cada 3 dias (cobertura
(Aquacel) atadura barreira secundaria) ou conforme
saturagao
26/05/21 | 60mcg Hidrofibra com prata Chumacgo e Creme Cada 3 dias (cobertura
(Aquacel) atadura barreira secundaria) ou conforme
saturagao
02/06/21 | 60mcg Hidrofibra com prata Gaze e Creme Cada 3 dias (cobertura
(Aquacel) em regido atadura barreira secundaria) ou conforme
maleolar;demais areas gaze saturacao

com petrolatum

09/06/21 | 20mcg | Espuma com prata ¢ borda Gaze e Creme Semanal

adesivada em regido atadura barreira

maleolar; demais areas gaze
com petrolatum

16/06/21 | 20mcg Hidratante com 6leo de Gaze e - Semanal

améndoas na area atadura

epitelizada; demais areas
gaze com petrolatum

23/06/21 - Hidratante com 6leo de - - Diario
améndoas na area
epitelizada

FONTE: autor, 2022.

O acompanhamento do paciente foi de 6 semanas, no qual obteve reparo total em 35

dias, conforme na Figura 7.
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Figura 7 — Sexta semana de aplicagcdo de Ozonioterapia caso 1

Caso 1
23/06/2021

FONTE: arquivo pessoal dos autores, 2021.

Relato do Caso 2: Primeira consulta em 09/06/2021

C2, brasileiro, sexo masculino, pardo, 26 anos, higido, primeiro grau completo,
catolico ndo praticante, estofador de sofa, reside em Sdo José/SC, solteiro, sem filhos, renda
familiar aproximada de 3 salarios minimos. Queimadura decorrente de um acidente com
flamas de fogo em ambas as maos em 28/05/2021. Seu primeiro atendimento foi na UPA,
onde foi prescrito utilizar sulfadiazina de prata. Apds piora das lesdes, procurou servigco de
emergéncia do hospital escola em 03/06/2021, no qual foi realizado desbridamento
instrumental por médico cirurgido plastico das lesdes e posteriormente encaminhado para
acompanhamento ambulatorial. Habitos: ingesta hidrica de 1,5L por dia (dgua proveniente de
companhia de tratamento), consumindo predominantemente carboidratos nas refeicdes ao
longo do dia, faz em média de 5 a 6 refei¢cdes didrias, incluindo lanches, refrigerantes e carnes
gordurosas. Eliminagdes vesico-intestinais presentes todos os dias, sem altera¢des. Referiu
dor mensurada em 10, conforme AVA (dor intensa), em uso de analgésico opidide (codeina).
Nega tabagismo e etilismo (somente socialmente). Nega comorbidades e medicagdes de uso
continuo. Nega alergias prévias.

Paciente chega ao atendimento com faceis de expressdo de dor intensa, deambulando
sem auxilio, licido, orientado em tempo e espago, comunicativo. Pele e mucosas

normocoradas, hidratadas, anictérico e aciandtico. Ventilando em ar ambiente sem esfor¢os
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respiratdrios, eupneico. Obeso. Apresenta queimadura parcial superficial ou segundo grau
superficial, em ambas as maos, medindo 5,25 cm? de area (10,5 x 0,5) na mao esquerda; e
5,5cm? de area (11x0,5) na mao direita, conforme SCQ classificado em pequeno queimado.
Na regido palmar esquerda e nas falanges proximais dos dedos médio e anelar pontos de
epitelizacdo; falanges dos dedos indicador, médio e anelar com presenca de tecido de
granulagdo, esfacelo, e exsudato quantidade moderada, purulento e com odor; regido plantar
da mao em processo de epitelizagdo, a partir das falanges proximais. Na regido palmar direita
presenca de tecido de esfacelo fibrinoso em toda lesdo, exsudato seroso em grande
quantidade, com odor; flictenas rotos extensos € numerosos e dois flictenas rompidos durante
desbridamento instrumental conservador; auséncia de tecido de granulagdo, maceracio
perilesional, conforme na figura 8.

Figura 8 — Primeira aplicacdo de Ozonioterapia transcutanea caso 2.

Caso 2
09/06/2021

FONTE: arquivo pessoal dos autores, 2021.

As coberturas utilizadas ao longo do tratamento sdo descritas cronologicamente no

quadro 2.
Quadro 2 — Curativos utilizados conforme ordem cronologica do tratamento caso 2
Data Dose | Cobertura priméiria Cobertura Area Periodicidade de troca
03 secundaria perilesi
onal

09/06/21 | 60mcg | Mao E:?2PHMB gele | Gaze e atadura Creme | Mao E: cada 2 dias ou conforme
gaze com petrolatum em ambas as barreira saturagao
Maio D: Hidrofibra maos Mao D: cada 3 dias (cobertura
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com prata (Aquacel)

secundaria) ou conforme
saturagao

16/06/21 | 40mcg | Mao E: PHMB gel e
gaze com petrolatum
Mao D: Hidrofibra
com prata (Aquacel)

Gaze e atadura
em ambas as
maos

Creme
barreira

Mao E: cada 2 dias ou conforme
saturacao
Mao D: cada 3 dias (cobertura
secundaria) ou conforme
saturagdo

23/06/21 - Hidratante com 6leo

de améndoas na area

epitelizada em ambas
as maos

Diario

FONTE: autor, 2022.

O acompanhamento do paciente foi de 3 semanas, no qual obteve reparo total em 21

dias, conforme na figura 9.

Figura 9 — Terceira semana de aplicagao de Ozonioterapia caso 2.

Caso 2
23/06/2021

FONTE: arquivo pessoal dos autores, 2021.

Relato do Caso 3: Primeira consulta em 15/12/2021

C3, brasileiro, sexo masculino, branco, 58 anos, higido, segundo grau completo,

catolico ndo praticante, empresario, reside no municipio de Palhoga-SC, casado, 1 filha, renda

familiar de mais de 10 salarios minimos. Queimadura decorrente de um acidente de trabalho,

apos entrar em contato com gerador de energia de um supermercado, no qual foi atendido no

hospital escola no servigo de emergéncia em 10/12/2021. Apos a alta, foi encaminhado para
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acompanhamento ambulatorial. At¢ o momento da consulta estava realizando curativos
diarios na Emergéncia com sulfadiazina de prata em Membro Superior Esquerdo (MSE) e
colagenase em face, em uso de paracetamol + codeina. Habitos: ingesta hidrica de 1,5 litros
de agua por dia (4gua proveniente de companhia de tratamento), consumindo proteina
(frango/carne) nas principais refeicdes (almocgo e jantar); realizando trés refei¢des principais:
café, almoco e janta; incluindo nestas verduras e leguminosas, carboidratos e proteinas.
Eliminacdes vesico-intestinais presentes todos os dias, sem alteracdes. Referiu dor mensurada
em 10, conforme AVA (dor intensa). Nega comorbidades, medicagdes de uso continuo,
alergias prévias. Nega tabagismo, etilismo social.

Paciente chega ao atendimento deambulando sem auxilio, licido, orientado em
tempo e espaco, comunicativo. Pele e mucosas hipocorado, hidratado, anictérico e acianotico.
Ventilando em ar ambiente sem esforgos respiratorios, eupneico. Sobrepeso.
Hemodinamicamente estavel. Apresenta queimadura parcial superficial ou segundo grau
superficial conforme SCQ classificado em pequeno queimado; lesdo em toda face a direta,
couro cabeludo em fase de cicatrizacdao, margens indefinidas, grande quantidade de esfacelo e
desepitelizagdao, exsudato seroso em média quantidade. Lesdo em braco, antebraco e mao
esquerda (ndo foi possivel mensurar a lesdo devido ao quadro élgico do paciente), margens
regulares, aderidas e planas, leito coberto de esfacelo e areas de desepitelizagdo com
exsudagdo seropurulento em grande quantidade, discreto odor, edema. Pele perilesional com

pontos de tecido palido e edema. Pele adjacente epitelizada e integra, conforme na Figura 10.
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Figura 10 — Primeira aplicagdo de Ozonioterapia transcutinea caso 3.

Caso 3
15/12/2021

?.
Loc:
Dat

SO S
al a lesdo._Beac o
04/ 12 Lt

aciente; 1,

Sexoi (M
Idade: S3_anos.

FONTE: arquivo pessoal dos autores, 2021.

As coberturas utilizadas ao longo do tratamento sdo descritas cronologicamente no

quadro 3.
uadro 3 — Curativos utilizados conforme ordem cronoldgica do tratamento caso 3.
Data Dose Cobertura primaria Cobertura Area Periodicidade de
03 secundaria perilesional troca
15/12/21 | 40mcg | Face: Acidos graxos Gaze, gaze nao Creme Face: diario
Essenciais aderente, chumacgo | barreira;e nas | Membro superior
Membro superior ¢ atadura areas integras | esquerdo: cada 3
esquerdo:Hidrofibra Creme dias (cobertura
com prata (Aquacel) hidratante secundaria) ou
com 6leo de conforme
améndoas saturacdo
22/12/21 | 40mcg Face: creme Gaze e atadura Creme Face: diario
hidratante com 6leo barreira;e nas | Membro superior
de améndoas areas integras | esquerdo: cada 2
Membro superior creme dias ou conforme
esquerdo: PHMB hidratante saturacao
gel e gaze com com o6leo de
petrolatum améndoas
29/12/21 - Creme hidratante - - Diério
05/01/22 - Creme hidratante - - Diério

FONTE: autor, 2022.
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O acompanhamento do paciente foi de 4 semanas, no qual obteve reparo total em 21
dias, conforme na figura 11.

Figura 11 — Terceira semana de aplicagdo de Ozonioterapia caso 3.

Caso 3
29/12/2021

FONTE: arquivo pessoal dos autores, 2021.

Em cada sessdo de Ozonioterapia os pacientes eram atendidos em consulta de
enfermagem, onde era avaliado quanto as reagdes e percepcdes em relagdo a ultima sessao,
duvidas/dificuldades no cuidado no domicilio, avaliagdo da terapia, registros da evolugdo e
fotos. Em domicilio, a troca dos curativos era realizada pelo familiar apds as orientagdes da
equipe de enfermagem da pesquisa, visto que, foi realizada a troca do curativo secundario
diante da saturagcdo que permaneceu em média a cada quatro dias. Se o paciente apresentasse
qualquer duvida diante do tratamento, o0 mesmo entrava em contato com a equipe de
enfermagem via aplicativo de conversa WhatsApp, no qual eram realizados os
telemonitoramentos durante o cendrio pandémico.

O paciente do C1 e C3 ndo fez uso de antibioticoterapia antes, durante ou apos
aplicagdo da Ozonioterapia, exceto o C2 que utilizou antes de iniciar a ozonioterapia. Todos
os pacientes do estudo apresentavam esquema vacinal adequado da triplice bacteriana acelular
do tipo adulto, ndo foi necessario realizar nova aplicagdo. Além disso, nenhum paciente
apresentou queixas e sintomatologia apds a terapéutica implementada.

A respeito da higienizagdo da ferida, em cada atendimento dos pacientes foi

realizado as seguintes condutas: limpeza da area perilesional com clorexidina degermante



62

seguido de ampla remog¢do com solucdo fisiologica; limpeza do leito da ferida com agua
destilada ozonizada (60 mcg) por 10 minutos, com utilizagdo subsequente ao seu preparo;
aplicacdo de Ozonio transcutdneo via bag por 10 minutos e 20 minutos de dispersao
(removido todo o ar da bag antes de insuflar o Ozo6nio (O3), e no final antes de retirar a bag; e

posteriormente aplicagdo da cobertura primaria e secundaria.
RESULTADOS

Evidencia-se que todos os participantes do estudo eram homens, de faixa etaria entre
26 a 58 anos, com lesdes de profundidade parcial superficial, conforme SCQ classificado em
pequeno queimado, de etiologia de queimadura térmica (C1, C2), e elétrica (C3). Os pacientes
C1, C2, C3 foram atendidos apos o incidente, respectivamente, 10, 6 ¢ 5 dias, com uma média
de 7 dias. Nenhum paciente apresentou qualquer evento adverso com as terapias utilizadas.

De acordo com a varidvel do desfecho primdrio, se obteve a regressdo da area da
lesdo em cm? ou até reparagcdo completa. O desfecho secundério se obteve com a regressao do
escore dos instrumentos 2 e 3. Foi realizado acompanhamento semanalmente em ambos os
desfechos.

ApoOs a primeira sessdao de ozonioterapia, os pacientes C1 e C2 apresentaram reducao
da area lesionada, respectivamente, de 2,85% (22cm?) do membro inferior esquerdo; de
36,36% (2cm?) da mao direita e epitelizacdo total da mao esquerda em 7 dias. Perante o
quadro algico do paciente C3, ndo foi possivel mensurar a lesdo no seu primeiro atendimento,
posto isto, a reducdo da area lesionada foi quantificada a partir da segunda sessdo de
ozonioterapia, visto que, apds a segunda sessdo ocorreu reducdo de 96,36% (1.272cm?) do
membro superior esquerdo, e 95,47% (1.054cm?) da face em 14 dias, no qual obteve
epitelizagdo total apds a terceira sessao em 21 dias.

ApoOs a segunda sessdo, os pacientes Cl e C2 apresentaram redugdo da area
lesionada, respectivamente, de 54,55% (420cm?) do membro inferior esquerdo; e epitelizacao

total da mao direita em 14 dias. O C1 obteve epitelizagdo total apds a quinta sessdo em 35

dias. .
A mensuragao das lesdes foram extraidas das evolugdes organizadas no quadro 4.
Quadro 4 — Mensuracao das lesdes
Semana Mensuracio da Mensuracio da Mensuracio da

lesao C1 lesao C2 lesao C3
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1? 770cm?*(55x14) Mao E: 5,25cm?(10,5x0,5) -
Mao D: 5,5cm?*(11x0,5)
2° 748cm?(44x17) Mao E: 0 MSE: 1.320cm?*(44x30)
Maio D: 3,5cm?*(7x0,5) Face: 1.104cm?(46x24)
3¢ 350cm?(35x10) Mao E: 0 MSE: 48cm?(6x8)
Mao D:0 Face: 50cm?(5x10)
4° 84cm?(14x6) - MSE: 0
Face: 0
5° 12cm?(3x4) - -
6° 0 - -

significativa do quadro algico (caso 1- AVA de 9 para 4, caso 2-AVA de 10 para 4, caso

FONTE: autor, 2022.

ApoOs a primeira sessdo de ozonioterapia os pacientes apresentaram redugao

3-AVA de 10 para 3), representando as porcentagens seguintes: C1 55,55%, C2 60% e o C3

70%; e apoOs a segunda sessdao, nenhum paciente apresentou queixa algica, conforme Figura

12.
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Figura 12 — Medidas de dor durante as consultas ambulatoriais

Mensuracao da dor - EVA

mCasol mCaso2 mCaso3

10
9
g
[ 1]
6 7
1%}
d 6
5
|
3
2
1
; e
12 Semana 29 %emana 32 Semana 43 Semana 509 Semana 62 Semana
H(Caso 1 9 4 0 0 0 0
N Caso 2 10 4 0 0 0 0
HCaso 3 10 3 0 0 0 0

FONTE: autor, 2022.

Com base no instrumento BJWAT adaptado com mnemoénico Nerds e Stones,
observou-se que houve regressao da exsudagdo de grande quantidade a escassa no C1 em 35
dias; e no C2 e C3 em 14 dias. O aspecto do exsudato no C1 e no C3 foi caracterizado como
seroso, cessou respectivamente, em 35 dias e 14 dias. Ja no C2, inicialmente foi caracterizado
como purulento, apds primeira aplicacdo de ozonio, caracterizado como seroso, no qual
cessou em 14 dias.

Ocorreu diminui¢do da quantidade de tecido invidvel a ausente no C1 em 21 dias; no
C2 mao D, C3 em 14 dias; e no C2 mao E em 7 dias. Visto que, no C2 e C3 o tecido
desvitalizado encontrava-se ndo aderido, € no C1 aderido.

Todos os pacientes apresentam perda parcial da espessura da pele envolvendo
epiderme e ou derme no inicio do tratamento, e ao final pele integra.

O aspecto da pele perilesional no C1 evidenciou-se vermelha escura ou roxo e/ou
ndo branqueavel em 7 dias, apos a segunda sessdo de Ozonioterapia (14 dias), vermelha
brilhante e/ou esbranquigada ao toque, no qual retornou a sua coloragdo résea ou normal para
o grupo étnico em 35 dias; No C2 desde o primeiro atendimento se encontrava vermelha

brilhante e/ou esbranquigada ao toque, apos a primeira sessdo de ozonioterapia retornou a sua
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coloracdo résea ou normal para o grupo étnico em 7 dias; e no C3 manteve-se vermelha
brilhante e/ou esbranquicada ao toque durante todo o periodo.

Com relacao ao edema, o paciente C1 e C3 apresentaram redugdo significativa < 4cm
na area perilesional, respectivamente, em 14 dias e 7 dias; exceto o paciente C2, pois nao
houve edema perilesional. O C3 cessou em 14 dias; e o C1 cessou em 35 dias. O paciente do
C2 e C3 apresentaram endurecimento do tecido periférico no primeiro atendimento, apos
primeira sessdo de Ozonioterapia evidenciou-se ausente. Com exce¢ao do Cl1 que ndo
apresentou em nenhum momento endurecimento do tecido periférico.

Observou-se que em todos os casos o tecido de granulagdo manteve-se vermelho
vivo brilhante de 75% a 100% da ferida preenchida e/ou crescimento excessivo de tecido até o
periodo de cicatrizagao.

Na presenca do tecido de epitelizacio no Cl em seu primeiro atendimento
apresentava-se < 25% da ferida coberta, apos segunda sessdo de Ozonioterapia (14 dias), de
50% a <75% da ferida coberta e/ou com tecido epitelial estendendo-se > 0,5 cm no leito da
ferida, e 100% da ferida coberta apds quinta sessdo (35 dias); No C2 em ambas as maos, no
seu primeiro atendimento constava de 5% a <50% da ferida coberta, apds a primeira sessdo (7
dias), 75% a <100% da ferida coberta e/ou com tecido epitelial estendendo-se > 0,5 cm no
leito da ferida, e 100% da ferida coberta apos a segunda sessao (14 dias) na mao D, e na mao
E apos primeira sessao (7 dias); No C3 em regido de face e no membro superior esquerdo, no
seu primeiro atendimento constava 25% a <50% da ferida coberta, apds primeira sessdo (7
dias), 50% a <75% da ferida coberta e/ou com tecido epitelial estendendo-se> 0,5 cm no leito
da ferida, apés a segunda sessdo (14 dias), 75% a <100% da ferida coberta e/ou com tecido
epitelial estendendo-se> 0,5 cm no leito da ferida, e 100% da ferida coberta, apos a terceira
sessdo (21 dias).

O escore da escala BJWAT de cada paciente se encontra no Figura 13.

Figura 13 — Escore do instrumento BIWAT
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BMCIMIE mC2MdocE mC2MEoD C3 Face WC3 MSE
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FONTE: autor, 2022.

Ademais, somente o paciente do C2 apresentou acometimento superficial indicativo
de infeccao local de acordo com a escala de Nerds e Stones, conforme Figura 14. Sendo que
no Cl em seu primeiro atendimento constava exsudato aumentado, tecido de granulagdo
vermelho e fridvel e aumento da temperatura; ap6s a segunda sessao de Ozonioterapia (14
dias) cessou os sinais. No C2 em seu primeiro atendimento constava exsudato aumentado,
presenca de detritos, odor fétido; apds a primeira sessao diminui os sinais; € apos a segunda
sessdo (14 dias) cessou. No C3 em seu primeiro atendimento constava exsudato aumentado;

apos a primeira sessdo (7 dias) cessou.
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Figura 14 — Mnemonico Nerds e Stones

Mnemonico Nerds e Stones
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FONTE: autor, 2022.

Dentre os participantes da pesquisa, C1 foi o Unico que manteve contato com a
equipe apods a alta das consultas ambulatoriais € nos encaminhou uma foto registrada pelo seu
aparelho telefonico de como ficou a cicatrizacdo ap6s 8 meses e 19 dias do incidente com

6leo de cozinha, conforme apresentado na figura 15.
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Figura 15 — Cicatrizagdo ap6s 8 meses ¢ 19 dias do caso 1

Caso 1

Apos 8 meses e 19 dias do incidente
_

FONTE: autor, 2022.

DISCUSSAO

Atualmente se sabe que a resisténcia bacteriana frente a antibioticoterapia vem
crescendo a cada ano. Os patogenos presentes no leito da ferida quando ndo respondem ao
tratamento, sdo capazes de adentrar em tecidos mais profundos podendo evoluir para uma
septicemia (WANG et al., 2022).

A infeccdo ¢ uma das complicacdes mais recorrentes e considerada responsavel pela
maioria dos Obitos do paciente queimado. Em razdo da injaria tecidual acometida pela
producao de calor, ocorre uma desnaturacdo das proteinas provocando a desvitalizacao do
tecido. Posteriormente, ocorre a agregagdo plaquetdria em volta do tecido agredido
acarretando em vasoconstri¢do e hipoperfusdo tecidual, a qual, dificulta a chegada das células
de defesa no leito da lesdo (zona de estase). Esse processo resulta em hipoxia tecidual,
isquémia, alteracdo na coagulabilidade, inducao de apoptose celular e at¢ imunossupressao.
Portanto, ha o comprometimento das funcgdes do tecido tegumentar, possibilidade de
proliferagdo de patdgenos, extravasamento de liquidos intercelulares e alteragdes na
termorregulacdo, postergando o periodo de cicatrizagdo (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE et al., 2016; NIELSON et al., 2017; LOPES, FERREIRA, ADORNO, 2021;
HUSSAIN et al., 2022).
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No manejo do tratamento local das queimaduras prioriza-se a limpeza da ferida o
mais previamente possivel, por se tratar de uma lesdo potencialmente contaminada, uma vez
que a presenca do tecido desvitalizado oportuniza a proliferagdo dos microrganismos
presentes na ferida. Portanto, ¢ vantajoso investir em terapias que favorecem a cicatrizagdo e
atuam na profilaxia e/ou tratamento de infec¢des sem causar resisténcia dos microrganismos
(FERREIRA et al., 2021; WANG et al., 2022; MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022).

Diante dos beneficios da utilizacdo da Ozonioterapia, pode-se destacar a sua potente
acdo bactericida, virustatica, fungicida, visto que, ndo causa seletividade dos patégenos mais
resistentes; além de corroborar na eliminagdo do biofilme (ZENG; LU, 2018; ORNELAS et
al, 2020; WANG et al., 2022). Seu mecanismo de ac¢do ¢ dado basicamente pela formacao de
seus subprodutos: Espécies Reativas de Oxigénio (ROS) de reacdo imediata, e Produtos de
Oxidagdo Lipidica (LOPs) de reagdo tardia, que inativa os microrganismos pela ruptura
oxidativa dos fosfolipideos e lipoproteinase presentes em suas membranas, ocasionando
danos no envelope celular bacteriano e na parede celular dos fungos. Nos virus interfere na
sua reproducao, pois ha oxidacao das lipoproteinas, proteinas e glicoproteinas, acarretando em
prejuizo dos capsideos virais (SMITH et al., 2017; DI MAURO et al., 2019; WANG et al.,
2022).

O processo inflamatorio € esperado e necessario na etapa da cicatriza¢do, porém uma
resposta exacerbada (estresse oxidativo alto), como ocorre em queimados, pode intervir no
reparo tecidual pela producdo de COX 2, prostaglandina E2 e citocinas pré-inflamatorias. O
Fator de necrose tumoral alfa (TNFa) atua no fator transcricional nuclear kappa B (NF-kB),
que ocasiona uma cascata de efeitos bioquimicos originando a inflamag¢do crdnica, na qual
contribui para a manifestacdo da dor, visto que, a dor ¢ multifatorial. O 0z6nio possui agao
anti-inflamatdria pois aumenta a producao de Adenosina Trifosfato (ATP) na mitocondria,
melhorando a oxida¢do e o metabolismo celular, aumentando a producdo de fator nuclear
eritroide 2 relacionado ao fator 2 (Nrf2), atuando na reducdo de concentragdes de TNFa
(SAGALI; BOCCI, 2011; NIELSON et al., 2017; SMITH et al., 2017; ZENG; LU, 2018; DIAS
etal, 2021).

A dor ¢ considerada o quinto sinal vital e esta presente principalmente nos pacientes
que sofreram queimaduras, sendo um desafio para os profissionais o seu manejo (SECUNDO;
SILVA; FELISZYN, 2019). Na fase aguda, a maioria das pessoas apresentam dor intensa e
intoleravel constantemente, inclusive no periodo noturno, o que dificulta a qualidade de sono,

visto que, o sono interfere no processo cicatricial. Além da dor ocasionada pelo incidente,
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apresenta dor relacionada as atividades laborais, deambulacdo/movimentagdo, manipulacio
do curativo e pelo tratamento; e na fase de reabilitagdo (GRIGGS et al., 2017; AGHAKHANI
et al., 2021; CHINCHILLA; MOYANO, 2021). Ademais, evidencia-se que a ozonioterapia
corrobora no controle algico devido ao seu efeito antiinflamatorio, oferecendo mais conforto e
bem-estar ao paciente (ZENG; LU, 2018; GIRONDI et al, 2021).

Quando utilizado O3 dentro das dosagens terapéuticas, seu efeito ¢ dado por um
estresse oxidativo moderado, transitorio e controlado, que modula o sistema imune. Ocorre
uma ativagdo das células imunocompetentes, indugdo de citocinas (como IL-2, TNFa, IL-6,
IFNy e IL-8), e fatores de crescimento, resultando em uma modulacdo da resposta imune
celular e humoral (BOCCI; ZANARDI; TRAVAGLI, 2011; ZENG; LU, 2018). O Nrf2 regula
a resposta antioxidante e contribui para a homeostase do metabolismo celular, além de atuar
na resposta inflamatéria e no metabolismo dos lipidios e da glicose (HAHN; OLIVEIRA;
BOCK, 2017).

Possui acdo de regulamentag¢do do sistema antioxidante pela ativagdo das enzimas
endogenas: glutationa peroxidase, catalase e superoxido dismutase, no qual sdo responsaveis
por eliminar os radicais livres, que em excesso, resultam em danos ao organismo (BOCCI 'V,
2005; SMITH et al., 2017). E capaz de ativar o metabolismo das hemacias pelo aumento do
intercadmbio de ions de sddio e potassio, restaurando o potencial elétrico da membrana celular.
Esta agdo resulta em aumento da producdo de ATP, 2,3-difosfoglicerato, aumenta a
flexibilidade das hemacias e a perfusao tecidual, pois ocorre vasodilatacdo devido a liberagao
do oxido nitrico. Consequentemente, ha mais oxigénio circulante e resulta em um aumento da
oxigenac¢do tecidual, na qual contribui para a reparacao tecidual (DI MAURO et al., 2019;
XAVIER et al., 2021; GIRONDI et al, 2021).

O O3 esta envolvido no aceleramento do processo cicatricial em virtude do peroxido
de hidrogénio que propicia a expressdo dos fatores de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), fator de crescimento transformador- (TGF-B) e o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF). Estes fatores de crescimento estdo envolvidos na formagdo do tecido de
granulacdo, pois atua na fase proliferativa; inclusive na proliferacao dos queratindcitos e os
fibroblastos, que viabilizam a formacdo das fibras de coldgenos (ZHANG et al., 2014;
SMITH et al., 2017; DI MAURO et al., 2019; DIAS et al, 2021).

A acdo da ozonioterapia ¢ subsidiada pelos seus subprodutos que dependem da dose
aplicada, ou seja, doses altas impedem a proliferagdo dos microrganismos; doses médias

promovem modulacdo e estimulacdo do sistema imunoldgico e antioxidante; e doses baixas
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possui acdo imunomoduladora diante de uma suspeita de comprometimento grave do sistema
imune. Apesar de conter diversos beneficios, destaca-se que doses muito altas também podem
ser prejudiciais, por isso devem ser prescritas dentro da janela terapéutica permitida (BOCCI
V, 2005; SCHWARTZ et al., 2020).

Com base nisso, a essa terapia pode oferecer efeito anti-inflamatdrio e analgésico,
regulando o metabolismo celular e o sistema antioxidante, estimulando e modulando o
sistema imunolégico € o metabolismo das hemacias (ZENG; LU, 2018; DIAS et al, 2021;
WANG et al.,, 2022). Portanto, todas essas atribuigdes vao corroborar para aumentar a
perfusdo tecidual, oferecer mais oxigénio aos tecidos e acelerar a cicatrizagdo (XAVIER et al.,
2021; GIRONDI et al, 2021).

Na literatura pesquisada para a realiza¢ao do presente estudo, evidenciou que nao ha
estudos sobre a utilizagdo da ozonioterapia via bag em queimaduras em seres humanos, o que
dificulta a comparacao e discussdo com os achados da pesquisa.

Apesar de ndo ser o mesmo mecanismo de agdo, ha estudos referentes a utilizacao do
0leo ozonizado em queimaduras de segundo grau, no qual apresenta resultados assertivos. Em
um ensaio clinico ndo randomizado, utilizou-se o 6leo ozonizado versus gel hialurénico por
12 semanas - ambos houve uma diminuicdo significativa do eritema, tensdo, coceira e
sensacdo de queimacdo. Nao houve diferenca significativa entre os tratamentos, mas o 6leo
foi mais efetivo na prevencao do surgimento de hiperpigmentacdo do tecido apds-lesao
(CAMPANATTI et al., 2013). Outro estudo (revisdo integrativa) demonstrou que o Oleo
ozonizado previne a hiperpigmentacdo e reduz as queixas algicas do paciente, evidenciando
uma alternativa de baixo custo (ANZOLIN; DA SILVEIRA-KAROSS; BERTOL, 2020).

Diante da amostra final, foi possivel avaliar apenas um paciente apds a cicatrizacao
completa, e o resultado se evidenciou promissor perante a qualidade da cicatriza¢do. Ainda
que, ¢ precipuo novos estudos de Coorte longitudinal para um acompanhamento e realizagdo
dessa avaliacdo mais rigorosa, compreendendo melhor sua agdo-efeito na qualidade do
processo cicatricial, visto que, pessoas que sofreram lesdes decorrentes de queimaduras estao
sujeitas a manifestar sequelas, principalmente contraturas da pele, cicatrizes hipertroficas,
queloides e o prurido cronico (SILVA et al, 2014; FINNERTY et al, 2016;
MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022).

As cicatrizes hipertréficas atinge 70% dos pacientes e se caracterizam por serem
espessas, nao flexiveis, pruriginosas e¢ dolorosas, além de nao ultrapassar o limite da ferida;

diferente das cicatrizes queloides que ultrapassam o limite da ferida, e sdo mais comuns em
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pessoas com pigmentagdo na pele. J& o prurido advém das histaminas, mas sua causa ndo ¢
bem conhecida e ndo possui um tratamento padrao (SILVA et al., 2014; FINNERTY et al.,
2016; MARKIEWICZ-GOSPODAREK et al., 2022).

Tendo uma percepgdo holistica do paciente, as sequelas vao além do prejuizo
estético, pois interfere nas atividades laborais, satide mental, conforto e bem-estar, integridade
fisica e mobilidade; Afeta também o convivio no meio social e no recurso financeiro, pois
ocorre afastamento da sua profissdo. Todos esses fatores manifestam impacto na qualidade de
vida, posto isto, ¢ veemente necessdrio buscar alternativas factiveis, de baixo custo,
conversadoras e com poucos efeitos colaterais, além de atender as demandas do paciente e
auxiliar no processo de reabilitagdo (ISBI PRACTICE GUIDELINES COMMITTEE et al.,
2016; FRAGA et al., 2018; DE SOUZA et al., 2021; XAVIER et al., 2021; PINTO et al.,
2022).

No que tange a aplicabilidade do o0zonio transcutaneo pela bag e cuidados
assistenciais de enfermagem, ha poucos estudos clinicos e protocolos assistenciais referentes
ao tratamento de feridas, principalmente nas lesdes decorrentes de queimaduras, o que
interfere na adesdo e seguranga dos profissionais (PINHO et al., 2016; IZADI et al., 2018;
SECUNDO; SILVA; FELISZYN, 2019). A falta de produgdes cientificas pode ser
multifatorial, mas ha evidéncias que a ozonioterapia ¢ uma alternativa de baixo custo e de
facil manutencao, presumivel e conservadora, na qual apresenta poucos efeitos colaterais
quando utilizada de forma correta; além de refletir na recuperagdo dos pacientes,
consequentemente diminui as taxas de intervengdes, ocasionando reducdo dos gastos publicos

(ZENG; LU, 2018; SIMOES; BASTOS; ALVES, 2021).

CONCLUSAO

Observou-se que ndo houve nenhum evento adverso perante o uso da terapéutica; e
nenhum participante do estudo progrediu com quadro infeccioso, visto que, todos
apresentaram desfechos favoraveis. Evidenciou-se que nao houve acometimento de sequelas
que sdo frequentes neste tipo de lesdo, como as contraturas de pele, prurido e as cicatrizes
hipertréficas e/ou queldides, no qual interfere no aspecto funcional, estético e na qualidade de
vida do paciente. Além de corroborar no controle algico e acelerar a reparacao tecidual. Esta

terapia mostrou-se eficiente na cicatrizagao das lesdes ocasionadas por queimaduras.
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Ademais, a utilizagdo da ozonioterapia impacta na reducdo de custos do sistema de
saude, em virtude de acelerar a reparacdo tecidual, reduzindo a utilizacdo de coberturas
topicas e intervencdes com tratamentos onerosos. Esta terapia ainda pode contribuir para
oferecer autonomia ao Enfermeiro no cuidado de feridas. Entretanto, ha uma caréncia de
estudos referente a aplicacdo da ozonioterapia em queimaduras, principalmente por
enfermeiros. Também hd uma escassez de protocolos assistenciais e estudos clinicos que
corroboram para a seguranca de sua aplicabilidade.

Vale destacar, que esta pesquisa ¢ a primeira realizada via bag em seres humanos na
pele queimada. Dentre as limitagdes do estudo, pode-se ressaltar o niimero reduzido de
pacientes avaliados, e ainda houve descontinuacdo do tratamento em virtude dos critérios
preconizados na pesquisa. Os achados preliminares ndo contemplam uma amostra
significativa, mas mostrou-se uma terapia factivel no tratamento de queimaduras, visto que,
necessita-se de novos estudos para corroborar com resultados, além de relacionar sua causa e
acao na qualidade cicatricial - na qual ndo foi possivel discutir com a literatura.

Portanto, encoraja-se novas pesquisas com alta evidéncia cientifica, que descrevem e
analisam os beneficios e custos-efetividade da ozonioterapia no tratamento da pessoa com
ferida causada por queimadura; voltadas também a protocolos e ao processo de reabilitagao

que contribuam com esses achados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Descrever e analisar o uso e a acao da Ozonioterapia no processo de reparo tecidual
de adultos que sofreram queimaduras me permitiu conhecer e aplicar uma terapia adjuvante
pouco explorada, principalmente no quesito das queimaduras. Tanto a orientadora quanto o
co-orientador foram essenciais na elaboracdo da pesquisa, ao me possibilitaram desenvolver
um pensamento mais critico em torno do tratamento das queimaduras.

Para a elaboragdo da pesquisa busquei trazer referéncias recentes, outras nem tanto,
devido a escassez de estudos frente a esta tematica. Portanto foi desafiador encontrar artigos e
estudos mais atuais.

Atualmente ndo existe um curativo que engloba todas as peculiaridades preconizadas
para propiciar um “curativo ideal” no tratamento de feridas. Posto isto, € crucial a fomentagao
de evidéncias cientificas referente as terapias adjuvantes e tecnologias que auxiliem no
processo cicatricial, a fim de minimizar as sequelas e prover bem-estar e conforto ao paciente.
Mas para que isso ocorra de forma efetiva ¢ necessario compreender todo o processo
fisiopatologico das feridas, os fatores que contribuem e dificultam a cicatrizagdo, a questao
biopsicossocial que a pessoa esta inserida, para assim, ofertar uma assisténcia de qualidade,
humanizada e segura.

Ter uma visdo holistica do paciente viabiliza elaborar um plano terapéutico
consoante as necessidades e prioridades que a paciente demanda, integrando a sua familia e
compreendendo o cendrio no qual estdo inertes. Cabe ao enfermeiro desenvolver essas
habilidades, em virtude de ser uma de suas atribuig¢des, pois a enfermagem ¢ a pedra angular
do cuidado e da melhora do paciente.

Acredito nos principios de equidade, integralidade e universalidade do SUS, a
Ozonioterapia mostrou-se uma nova perspectiva no tratamento adjuvante de queimaduras,
entretanto, por via de regra, a maioria dos pacientes ndo tém acesso a esta terapéutica,
majoritariamente no SUS, no qual corrobora para uma das barreiras na sua aplicabilidade.

A ozonioterapia corroborou no controle algico dos pacientes, acelerou o processo
cicatricial e preveniu sequelas decorrentes deste incidente e infecgdes, visto que, impactou
positivamente na qualidade de vida destas pessoas. Os objetivos neste estudo foram
alcangados e os resultados obtidos foram promissores, contribuindo no banco de dados diante

da utiliza¢ao da Ozonioterapia em queimaduras. Todavia, h4 fragilidades e lacunas que ainda
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precisam ser mais exploradas, principalmente em relagdo aos protocolos assistenciais, estudos
clinicos randomizados, visando relacionar o custo-efetividade da terapia diante do tratamento

das queimaduras.
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APENDICE A - Instrumento para avaliaciio clinica

PRONTUARIO N° NOME: (colocar as iniciais)

COMO OCORREU A LESAO:

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS QUE APRESENTA:

> CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Cor/raca: () Branca( )Negra( )Parda ( ) Outro

Data nascimento: / / Idade:

Estado civil: () Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)
Renda familiar mensal: salarios.

Escolaridade: ) Nao Alfabetizado

(

() I° grau incompleto
() 1° grau completo
() 2° grau incompleto
() 2°grau completo
() 3° grau incompleto
() 3°grau completo

> FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
Condigdes de saneamento:
( ) Agua proveniente de Companhia de Tratamento
( ) Agua proveniente de pogo artesanal
( ) Agua proveniente de outra fonte
() Rede de esgoto publica
() Fossa Séptica
() Sem tratamento de esgoto
Alimentagao:
Quantidade de refei¢des (principais) ao dia:
() menor que 3 refeicoes diarias
() igual a 3 refei¢des diarias
() maior que 3 refei¢des diarias
Tempo de Intervalo entre as refeigoes:
() menor que 3 horas
(' )igual a 3 horas
() maior que 3 horas
Grupos alimentares/Tipos de Alimentos ingeridos nas refeigdes principais:



Desjejum:

() Cereais, paes, tubérculos, € massas
() Frutas/Hortaligas

() Leite/Derivados

() Carnes (Proteinas)

() Acutcares/Doces

() Oleos/Alimentos Gordurosos
Almogo:

() Cereais, paes, tubérculos, e massas
() Frutas/Hortalicas

() Leite/Derivados

() Carnes (Proteinas)

() Agucares/Doces

() Oleos/Alimentos Gordurosos
Jantar:

() Cereais, paes, tubérculos, € massas
() Frutas/Hortalicas

() Leite/Derivados

() Carnes (Proteinas)

() Acutcares/Doces

() Oleos/Alimentos Gordurosos

90

Hidratag¢ao (Habitos, Preferéncias e outros): quantidade de copos ao dia (considerar cada copo

de 200-300ml):

Sono e Repouso (Condi¢des, Habitos e outros):

() Dorme 8/horas/noite sem uso de ansiolitico

() Dorme 8/horas/noite em uso de ansiolitico

() Dorme menos de 8/horas/noite em uso de ansiolitico
() Dorme menos 8/horas/noite sem uso de ansiolitico

() Dorme 8/horas/noite, e, eventualmente em menor tempo

Uso de Tabaco (Tempo de uso, Tipo, Quantidade e outros):

() Nunca fumou

() Tabagista: anos

() Ex-tabagista. Tempo que deixou de fumar: anos

Uso de Bebidas Alcodlicas (Tempo de uso, Tipo, Quantidade e outros):

() Nao faz uso de bebida alcoodlica
() Etilista: anos
() Ex-etilista: anos
() Bebe socialmente
> DADOS CLINICOS
Peso: Kg Estatura: cm  IMC:
Comorbidades: ( )HAS

( )DM
() Doengas Cronicas Pulmonares
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() Cardiopatias
() Vasculopatias
( )Outros:

Resultado de exames laboratoriais de hemograma dos ultimos 3 meses:
() Eritrocitos (1000000/mm3):
() Hemoglobina (g/dl):
() Hematdcrito (%):

() Nao realizou exames no periodo

Valor de Glicemia: (pode ser realizada pelo paciente OU em exames laboratoriais nos ultimos
3 meses)

() Glicemia em jejum: mg/dl

() Glicemia pés-prandial (até 2 horas apds alimentagdo): mg/dl

() Nao realizou exames no periodo

Medicagoes de uso continuo:
) Antirretrovirais (abacavir, saquinavir, amprenavir)
) Anti-inflamatorios esteroidais (prednisona, prednisolona, dexametasona)
) Anti-inflamatérios nao-esteroidais (AAS, ibuprofeno, nimesulida, diclofenaco)
)Ansioliticos (alprazolam, bromazepam, clonazepam, diazepam)
) Antidepressivos (amtriptilina, paroxetina, fluoxetina, sertralina, venlafaxina,)
) Antiepiléticos (carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, topiramato)
) Anticoagulantes (varfarina, rivaroxabana, heparina, enoxaparina)
) Analgésicos (paracetamol, dipirona)
) Anti-hipertensivo (captopril, enalapril, lisinopril)
) Beta-bloqueadores (propranolol, carvedilol, metropolol)
) Diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida, indapamida)
) Estatinas (sinvastatina, atorvastatina, rosuvastatina)
) Hipoglicemiantes (glibenclamida, glicazida, glipizida, tolbutamina)
) Outros:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

> PRESENCA DE LESAO:
Local da lesdo:

Tempo de existéncia:
() Menor de 15 dias
() Entre 15 a 30 dias
() acima de 30 dias

Exsudato:

() Ausente

() Sanguinolento

() Seroso

() Serosanguinolento

() Purulento

() Piosanguinolento

Tamanho: Comprimento X Largura X Profundidade
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Principais produtos utilizados/Periodicidade:
() Nao realizou tratamento

() Filmes transparentes

() Placa de Hidrocoléide

() Espuma de silicone

() Acido graxo essencial e cobertura secundaria
() Hidrogel e cobertura secundaria

() Hidrofibra com prata

() Alginato de Calcio

() Cianoacrilato

( )Outro:

Exame Clinico e fisico: aspectos que o avaliador julgar importante: (descrever)
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APENDICE B — Instrumento de acompanhamento: Bates-Jensen Wound Assessment

tool adaptado com mnemonico Nerds e Stones

Item

Avaliacio

Pontuacio

/_/

Pontuacio

1. Tamanho

1 = comprimento x largura < 4cm?.

2 = comprimento x largura 4 - < 16cm?.

3 = comprimento x largura 16.1 - < 36cm?.
4 = comprimento x largura 36.1 - < 80cm?.

5 = comprimento x largura > 80cm?.

2. Profundidade

1 = Eritema ndo branqueével na pele integra.

2 = Perda parcial da espessura de pele envolvendo
epiderme e/ou derme.

3 = Perda total da espessura da pele envolvendo dano
ou necrose do tecido subcutineo; pode estender-se aj
fascia subjacente, mas sem ultrapassa-la; e/ou perdal
parcial e total e/ou camadas teciduais cobertas por
tecido de granulagao.

4 = Coberto com necrose.
5 = Perda total da espessura da pele com destrui¢ao

extensa, necrose tecidual ou dano muscular, ésseo ou
das estruturas de apoio.

3. Descolamento

1 = Ausente.
2 = Descolamento < 2cm em qualquer area.

3 = Descolamento de 2- 4cm envolvendo <50% das
bordas da ferida.

4 = Descolamento de 2- 4cm envolvendo >50% das
bordas da ferida.

5 = Descolamento > 4cm ou tunelizagdo em qualquer
area.

4. Tipo de tecido
necrotico

1 = Ausente.

2 = Tecido ndo viavel branco/cinza e/ou esfacelo
amarelo ndo aderido.

3 = Esfacelo amarelo pouco aderido.
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4 = Escara preta, umida, aderida.

5 = Escara preta, dura, totalmente aderida.

5. Quantidade de tecido
necrotico

1 = Ausente.

2 =<25% do leito da ferida coberto.

3 =25 a 50% da ferida coberto.

4 =>25 e <75% da ferida coberta.

5=75a100% da ferida coberta.

6. Tipo de exsudato

1 = Ausente.
2 = Sanguinolento.

3=Serossanguinolento: fino, aquoso, vermelho/rosa
palido.

4 = Seroso: fino, limpido, aquoso.

5 = Purulento: fino ou espesso entre marrom opaco €
amarelo, com ou sem odor.

7. Quantidade de
exsudato

1 = Ausente, ferida seca.

2 = Escassa, ferida imida mas sem evidéncia de
exsudato.

3 =Pequena.
4 = Moderada.
5 = Grande.

8. Cor da pele ao redor da
Ferida

1 = Rdsea ou normal para o grupo étnico.

2 = Vermelha brilhante e/ou esbranquigada ao toque.
3 = Branca ou cinza palido ou hipopigmentada.

4 = Vermelha escura ou roxo e/ou nao branqueavel

5 = Preta ou hiperpigmentada.

0. Edema do tecido
periférico

1 = Sem edema.

2 = Edema néo depressivel estende-se <4 c¢m ao redor]
da ferida.

3 = Edema ndo depressivel estende-se <4 cm ao redor|
da ferida.
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4 = Edema depressivel estende-se <4 cm ao redor da
ferida.

5 = Crepitagdes e/ou edema depressivel estende-se >4
cm ao redor da ferida.

10. Endurecimento do
tecido periférico

1 = Ausente.
2 = Endurecimento <2 cm ao redor da ferida.

3 = Endurecimento 2- 4 ¢cm estendendo-se <50% ao
redor da ferida.

4 = Endurecimento 2- 4 cm estendendo-se >50% ao
redor da ferida.

5 =Endurecimento > em qualquer area da ferida.

11. Tecido de Granulagdo

1 = Pele integra ou ferida de espessura parcial.

2 = Vermelho vivo brilhante; 75% a 100% da ferida
preenchida e/ou crescimento excessivo de tecido.

3 = Vermelho vivo brilhante; <75% e> 25% da feridal
preenchida.

4 = Roéseo e/ou vermelho escuro opaco e/ou preenchel
<25% da ferida.

5= Auséncia de tecido de granulag@o.

12. Epitelizacdo

1 =100% da ferida coberta, superficie intacta.

2 = 75% a <100% da ferida coberta e/ou com tecido
epitelial estendendo-se> 0,5 cm no leito da ferida.

3 =50% a <75% da ferida coberta e/ou com tecido
epitelial estendendo-se> 0,5 cm no leito da ferida.

4 =25% a <50% da ferida coberta.

5 =<25% da ferida coberta.

MNEMONICO NERDS
E STONES

INERDS: 3 ou mais sinais- comprometimento superficial.

D Atraso cicatricial

D Exsudato aumentado

[ Tecido de granulagdo vermelho e friavel
O Presenca de detritos

[J odor fétido

STONES: 3 ou mais sinais-comprometimento do
compartimento profundo.
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Aumento das dimensdes da ferida
Aumento da temperatura

Presenca de osteomielite

Novas lesdes satélite

Aumento do exsudato

Aumento do eritema/edema (celulite)
Odor fétido

OO0000oo0a

PONTUACAO TOTAL (excluindo NERDS e STONES)

ASSINATURA
REGISTRO DE AVALIACAO DA FERIDA
Cleatrizada

1l [ | | | | [ | | | |

9 1318 20 2 30 34 40 48 40 4 60 68
Regeneracio Degeneracio
da Ferida da Ferida

Assinale com um “X" a pontuagdo (otal na linha do Registro de Avaliagdo da Fenda, mserindo a data abaixo da linha. Anote as

diversas pontuagdes ¢ suas respectivas datas, a fim de possiblitar uma ripida visualizagdo da regeneragdo ou degeneragdo da fenda

e NERDS corresponde a cinco sinais de infec¢do local dos tecidos superficiais

(denominados compartimento superficial) da ferida, em que o tratamento ¢ topico.

e STONES (corresponde a sete sinais relacionados a infec¢ao dos tecidos profundos
(denominados compartimento profundo) em que o tratamento ¢ topico associado a

tratamento sistémico (SIBBALD et al, 2007, 2011).

Para que o diagnostico de infeccdo se concretize ¢ necessario que a ferida apresente
pelo menos trés dos sinais em um dos niveis. Ou seja, se a ferida apresentar 3 ou mais dos 5
sinais NERDS, estd comprometido o compartimento superficial; se a ferida apresentar 3 ou
mais dos 7 sinais STONES, estda comprometido o compartimento profundo. Se a ferida
apresenta pelo menos dois sinais, como exsudato e odor fétido, o resultado pode ser ambiguo,
visto que, pode estar afetado o compartimento superficial ou o profundo ou ambos (SIBBALD

et al, 2007).
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INFECAO DO COMPARTIMENTO INFECAO DO COMPARTIMENTO

SUPERFICIAL PROFUNDO
Nao cicatrizacao da ferida Aumento do tamanho da ferida

Infe¢do superficial Infe¢do profunda Infecdo sistémica

(Colonizacgao critica)

Nao cicatrizacdo Aumento do tamanho Febre
Exsudado Aumento da temperatura Rigidez
Tecido de granulago friavel Exposigio ¢ssea Hipotermia
Detritos na ferida Deterioracao da ferida Hipotensao
Cheiro fétido Exsudado Faléncia multiorganica
Eritema e edema
Cheiro

Quadro n° 1 - Sinais e sintomas de infecao local dos compartimentos superficial e profundo
e infecdo sistémica

Fonte: MENOITA, E., SEARA, A., SANTOS, V. (2014)
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM
LABORATORIO DE PESQUISA E TECNOLOGIAS PARA O CUIDADO DE
SAUDE NO AMBIENTE MEDICO-CIRURGICO — (LAPETAC)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa denominada: “Cuidado de
enfermagem com a pele: acompanhamento da evolugdo clinica das feridas em pacientes
cirtirgicos”. O estudo tem como principal objetivo reconhecer a avaliagao clinica e a tomada
de decisdo para o cuidado com a pele dos pacientes internados e atendidos no setor de cirurgia
ambulatorial, assim como, o acompanhamento da evolucao clinica e cicatricial das lesdes
desses pacientes. Vocé ndo terd beneficios, mas sua participacdo é importante, pois contribui
para a qualificagdo dos profissionais e da qualidade de assisténcia, por meio da divulgacao das
informagdes obtidas com este estudo. Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, nele constam todas as informagdes sobre a pesquisa, como também, os
seus direitos e deveres como participante desse estudo. Por favor, leia com atengdo e calma
este documento.

Esta pesquisa compromete-se a ser conduzida de acordo com o que preconiza a
Resolucao 466/12 de 12/06/2012 que trata dos preceitos €ticos da pesquisa com seres
humanos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Ao aceitar a participacdo na pesquisa,
vocé estd autorizando o acompanhamento didrio do seu caso clinico, observagdao durante a
realizacdo do curativo pelo profissional de enfermagem, realizacdo de fotografia da sua ferida
diariamente sem a exposicao de outras partes do seu corpo, assim como a busca ¢ a coleta de
dados em seu prontuario e a coleta de informacdes com os profissionais responsaveis pelo seu
caso. Essas informagdes coletadas serdao sobre: o processo de cicatrizacdo da ferida, sobre os
produtos escolhidos para tratar sua ferida, as quais serdo anotadas conforme roteiro elaborado
pelas proprias autoras. Somente as pesquisadoras irdo ter acesso aos dados na integra,
tomando todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, a confidencialidade e o
anonimato das suas informagdes. Os resultados obtidos por essa pesquisa poderdo ser
divulgados e/ou publicados em revistas ou eventos cientificos, com a finalidade estritamente
académica e cientifica, de modo a ndo ser revelado o seu nome, nem qualquer informagao ou
dado que o identifique, para isso, os participantes serdo identificados por P1, P2, P3 e assim,
por diante.

A participagdo nesse estudo ndo acarretard risco ou danos a integridade fisica,
entretanto, mesmo que alheios a nossa vontade a quebra de sigilo ¢ um risco inerente a
qualquer procedimento de pesquisa. Garantimos, portanto, que os dados serdo guardados e
pelos pesquisadores em local seguro e sem acesso de outras pessoas. Embora ndo haja a
possibilidade de danos fisicos, € possivel que vocé se sinta desconfortdvel e/ou constrangido
ao ter seu caso sendo acompanhado diariamente em especial pelo uso de fotografias da lesdo e
pela coleta de dados pelo prontuario em vista de que este ¢ um documento e pode possuir
informacodes sigilosas quanto sua vida pessoal. Garantimos que durante todo o periodo da
coleta de dados vocé estara sendo acompanhado por uma das pesquisadoras responsaveis pelo
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estudo, para a qual vocé pode manifestar quaisquer desconfortos e ou constrangimentos caso
ocorram. Estaremos disponiveis para ouvi-lo e interromper a coleta de dados, s6 retomando
apods a sua permissdo sendo-lhe prestada a assisténcia necessaria. Voc€ nao receberd nenhum
valor financeiro pela sua participagdo, mas garantimos o direito ao ressarcimento por
eventuais despesas comprovadamente vinculadas a sua participagdo nesse estudo, como
também garantimos o direito a indenizagdo por eventuais danos relacionados a sua
participagdo no estudo.

Para participar da pesquisa € preciso que assine as duas vias deste documento.
Informamos que vocé também receberd uma das vias numeradas e assinadas e em todas elas
constardo a assinatura do pesquisador responsavel, com rubricas em todas as paginas. Guarde
cuidadosamente a sua via, por no minimo cinco anos, pois este ¢ um contrato e traz
informacdes que garantem os seus direitos como participante da pesquisa. Assim, ao assinar o
termo, vocé esta aceitando participar do estudo voluntariamente, mantendo sua autonomia e
liberdade individual, sem interesse financeiro e¢ sem obter nenhuma recompensa ou
remunera¢do com a sua participa¢do. Caso ndo tenha interesse em participar ou ap6s assinar o
termo deseje retirar o consentimento de sua participagdo, apenas comunique algum dos
membros da equipe da pesquisa. Vocé€ podera fazer isso a qualquer momento, apenas entrando
em contato conosco, sem precisar de nenhuma justificativa e sem possuir prejuizos quanto ao
seu tratamento na instituicdo. O projeto somente sera realizado apds aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CESPH da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, designado pela CONEP (Conselho Nacional de ética em Pesquisa), situado
no endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador
Vitor Lima, n° 222, sala 401. Bairro: Trindade. CEP: 88.040-400. UF: SC. Municipio:
Florianopolis. Telefone: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢
um oOrgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os 2 interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. A equipe da pesquisa
estard a disposi¢do para esclarecer as duvidas a medida que surgirem e/ou quando ainda ndo
estiverem esclarecidas. Vocé€ pode tirar as davidas assim que achar necessario, pessoalmente
durante a coleta de dados ou entrar em contato com a equipe de pesquisa por meio do
telefone, e-mail, enderego profissional e/ou residencial com: Lucia Nazareth Amante: (48)
99911-5466/(48) 3721-2772; e-mail: lucia.amante@ufsc.br/ Centro de Ciéncias da Saude, sala
504, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n,
CEP: 88040-900, Trindade, Florianopolis, Santa Catarina. Camila Vicente: (48) 99693- 4845;
e-mail: camilavicente.enf@gmail.com/ Rua Nossa Senhora do Rosario, n. 100, CEP:
88110-642, Bairro Nossa Senhora do Rosario, Sdo José, Santa Catarina.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, R
RG/CPF: , declaro que li este documento e concordei em participar
por livre e espontanea vontade, de forma voluntéria, sem receber nenhuma remunera¢do ou
qualquer 6nus financeiro em funcao da minha participacao no projeto de pesquisa intitulado
“Cuidado de enfermagem com a pele: acompanhamento das feridas em pacientes cirrgicos”,
ap6s ser devidamente informada (o) sobre as informagdes que julguei necessarias sobre o
estudo da pesquisa como objetivos, métodos, potenciais riscos € ou incomodos que esta possa
acarretar, concordando mesmo assim, em participar da pesquisa.
Assinatura do participante
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Assinatura do Pesquisador Profa.
Dra. Lucia Nazareth Amante - (48) 3721-2772; e-mail: lucia.amante@ufsc.br/ . Centro de

Ciéncias da Saude, sala 504. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo

David Ferreira Lima, s/n, CEP: 88040-900, Trindade, Floriandpolis, Santa Catarina.
Floriandpolis, de de 20
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APENDICE D - Autoriza¢io de imagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
LABORATORIO DE PESQUISA E TECNOLOGIAS PARA O CUIDADO DE SAUDE NO
AMBIENTE MEDICO-CIRURGICO — (LAPETAC)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Autorizagdo para o uso de
imagem

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa denominada: “Cuidado de
enfermagem com a pele: acompanhamento da evolucdo clinica das feridas em pacientes
cirargicos”. O estudo tem como principal objetivo reconhecer a avaliagdo clinica e a tomada
de decisdo para o cuidado com a pele dos pacientes internados e atendidos no setor de cirurgia
ambulatorial, assim como, o acompanhamento da evolucdo clinica e cicatricial das lesdes
desses pacientes. Vocé€ nao tera beneficios, mas sua participagdo ¢ importante para contribuir
para o aprimoramento dos profissionais e da qualidade de assisténcia, por meio da divulgacao
das informagdes obtidas com este estudo. Este documento é chamado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, nele constam todas as informagdes sobre a pesquisa,
como também, os seus direitos e deveres como participante desse estudo. Por favor, leia com
atencdo e calma este documento. Esta pesquisa compromete-se a ser conduzida de acordo
com o que preconiza a Resolugdo 466/12 de 12/06/2012 que trata dos preceitos éticos da
pesquisa com seres humanos e da protecdo aos participantes da pesquisa e respeita a Lei n°
13.709/1, de 14 de agosto de 2018, que altera a Lei n°® 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco
Civil da Internet) que dispde sobre o tratamento de dados pessoais. Ao aceitar a participacdo
na pesquisa, vocé esta autorizando o acompanhamento diario do seu caso clinico, observagao
durante a realizag¢do do curativo pelo profissional de enfermagem, realizagdo de fotografia da
sua ferida diariamente sem a exposi¢do de outras partes do seu corpo, assim como a busca ¢ a
coleta de dados do seu prontudrio e a coleta de informagdes com os profissionais responsaveis
pelo seu caso. Essas informacgdes coletadas serdo sobre: o processo de cicatrizagdo da ferida,
sobre os produtos escolhidos para tratar sua ferida, as quais serdo anotadas conforme roteiro
elaborado pelas proprias autoras. Somente as pesquisadoras irdo ter acesso aos dados na
integra, tomando todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, confidencialidade e o
anonimato das suas informacdes. Os resultados obtidos por essa pesquisa poderdo ser
divulgados e/ou publicados em revistas ou eventos cientificos, com a finalidade estritamente
académica e cientifica, de modo a ndo ser revelado o seu nome, nem qualquer informagao ou
dado que o identifique, para isso, os participantes serdo identificados por P1, P2, P3 ¢ assim,
por diante. O primeiro cuidado para o uso de imagem tomada a partir de uma fotografia
digital ¢ o de obter o seu consentimento por escrito, pois embora ndo seja um tratamento, a
fotografia clinica poderd auxiliar a elaboragdo do diagndstico e consequente decisdo de
tratamento. Para que vocé concorde e assine este documento vamos prestar alguns
esclarecimentos. Vocé compreende que ao dar seu consentimento o faz voluntariamente, sem
coer¢ao ou coagao, pois esta recebendo as informagdes especificas e suficientes sobre: o
motivo de fotografar e qual a regido de seu corpo serad fotografada. Reforcamos que ela sera
identificada com o mesmo cddigo estabelecido pelos pesquisadores para identificar o seu caso
(P1; P2; P3...). A sua ferida serd fotografada as segundas feiras, quartas-feiras e sextas feiras



102

até o dia de sua alta, caso esteja internado. Caso esteja sendo atendido no ambulatério, vocé
terd sua ferida fotografada no dia de sua consulta e sempre que retornar para atendimento
ambulatorial.

A fotografia de sua ferida sera utilizada para auxiliar na avaliagdo da evolucao
clinica da ferida, solicitagdo de parecer para especialistas, para o campo do ensino e para
publicacdao. Logo apds a tomada da fotografia digital a mesma serd salva em um arquivo no
computador de um dos pesquisadores, sendo que o acesso sera exclusivamente dos
pesquisadores e a imagem do smartphone serd imediatamente apagada. Pode haver mais de
uma foto, pois precisamos obter uma imagem nitida, assim aquelas que ndo servirem serao
descartadas também.

Para avaliacdo clinica da imagem sera utilizado um programa de computador que ¢é
uma plataforma gratuita, aberta para a analise de imagens cientificas, sendo que as imagens
editadas ndo ficam salvas nesta plataforma. Nao havera divulga¢do em redes sociais, ou sites
profissionais, académicos ou de servigos de saude e por e-mail. Podera ser usada como apoio
aos cursos presenciais e a distancia. Caso sua ferida esteja localizada na face, a inclusdo dos
olhos pode ser necessaria, pois muitas vezes as estruturas de sua face, em torno da ferida, sao
necessarias para o manejo clinico. Ao assinar este termo vocé estd concordando com a
divulgacdo, conforme ja esclarecido, de sua face. Vocé€ pode ter tatuagens Unicas, cicatrizes,
piercings que identifiquem o paciente e que estdo proximas da ferida. Da mesma forma, ao
assinar este termo vocé esta concordando com a divulgacao, conforme ja esclarecido.

Caso vocé tenha feito fotografias da ferida em periodo anterior a sua internagdo e
desejar compartilhar com a equipe de pesquisadores, ¢ importante vocé saber que estas
imagens passardo a fazer parte da pesquisa e que receberdo o mesmo tratamento das demais.
Ao serem publicadas serdo identificadas como pertencentes aos arquivos pessoais dos
pacientes e de familiares (caso estas imagens tenham sido compartilhadas entre os familiares),
porém seguirdo o mesmo padrao de sua identificagdo para esta pesquisa (P1; P2; P3...).

Também serdo tomadas medidas para tornar o smartphone mais seguro para uso
nesta pesquisa, tais como: ativacdo de recursos de seguranca do telefone; bloqueio para o
cartdo SIM (minimiza a possibilidade de o telefone ser usado com outro cartdo SIM); ativacao
do recurso de seguranga Personal Identification Number (PIN); registro do niimero de 15
digitos do International Mobile Equipment Identification (IMEI) do telefone celular. Em caso
de perda ou de roubo do smartphone, serd feito contato imediatamente para suspender o
servico, bem como serd relatado a perda ou roubo para a policia, dando nimeros de
1dentificacao do cartdo SIM e nimero IMEI. 1

A participagdo nesse estudo ndo acarretard risco ou danos a integridade fisica.
Entretanto, mesmo que alheios a nossa vontade a quebra de sigilo ¢ um risco inerente a
qualquer procedimento de pesquisa. Garantimos, portanto, que todos os dados serdo
guardados e pelos pesquisadores em local seguro e sem acesso a outras pessoas. Embora nao
haja a possibilidade de danos fisicos, ¢ possivel que vocé se sinta desconfortavel e/ou
constrangido ao ter seu caso sendo acompanhado diariamente em especial pelo uso de
fotografias da lesdo e pela coleta de dados pelo prontudrio em vista de que este ¢ um
documento e pode possuir informacgdes sigilosas quanto sua vida pessoal. Garantimos que
durante todo o periodo da coleta de dados vocé estard sendo acompanhado por uma das
pesquisadoras responsaveis pelo estudo, para a qual vocé pode manifestar quaisquer
desconfortos e ou constrangimentos caso ocorram. Estaremos disponiveis para ouvi-lo e
interromper a coleta de dados, s6 retomando apos a sua permissdo sendo-lhe prestada a
assisténcia necessaria. Voc€ ndo receberd nenhum valor financeiro pela sua participacdo, mas
garantimos o direito ao ressarcimento por eventuais despesas comprovadamente vinculadas a
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sua participacdo nesse estudo, como também garantimos o direito a indenizagdo por eventuais
danos relacionados a sua participacao no estudo.

Para participar da pesquisa ¢ preciso que assine as duas vias deste documento.
Informamos que vocé também recebera uma das vias numeradas e assinadas e em todas elas
constardo a assinatura do pesquisador responsavel, com rubricas em todas as paginas. Guarde
cuidadosamente a sua via, por no minimo cinco anos, pois este € um contrato e traz
informagdes que garantem os seus direitos como participante da pesquisa. Assim, ao assinar o
termo, vocé estd aceitando participar do estudo voluntariamente, mantendo sua autonomia e
liberdade individual, sem interesse financeiro e sem obter nenhuma recompensa ou
remuneracdo com a sua participagdo. Caso nao tenha interesse em participar ou apos assinar o
termo deseje retirar o consentimento de sua participa¢do, apenas comunique algum dos
membros da equipe de pesquisa. Vocé podera fazer isso a qualquer momento, apenas entrando
em contato conosco, sem precisar de nenhuma justificativa e sem possuir prejuizos quanto ao
seu tratamento na instituicdo. O projeto somente sera realizado apos aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CESPH da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, designado pela CONEP (Conselho Nacional de ética em Pesquisa), situado
no endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador
Vitor Lima, n® 222, sala 401. Bairro: Trindade. CEP: 88.040-400. UF: SC. Municipio:
Florianopolis. Telefone: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢
um o6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. A equipe da pesquisa
estara a disposigdo para esclarecer as dividas a medida que surgirem e/ou quando ainda nao
estiverem esclarecidas. Vocé pode tirar as diividas assim que achar necessario, pessoalmente
durante a coleta de dados ou entrar em contato com a equipe de pesquisa por meio do
telefone, e-mail, enderego profissional e/ou residencial com: Lucia Nazareth Amante: (48)
99911-5466/(48) 3721-2772; e-mail: lucia.amante@ufsc.br/ Centro de Ciéncias da Saude, sala
504, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n,
CEP: 88040-900, Trindade, Florianopolis, Santa Catarina.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, ,RG/CPF: ,
declaro que li este documento e concordei em participar por livre e espontdnea vontade, de
forma voluntaria, sem receber nenhuma remuneragao ou qualquer 6nus financeiro em fungao
da minha participag¢do no projeto de pesquisa intitulado “Cuidado de enfermagem com a pele:
acompanhamento das feridas em pacientes cirargicos”, apds ser devidamente informada (o)
sobre as informacgdes que julguei necessarias sobre o estudo da pesquisa como objetivos,
métodos, potenciais riscos € ou incomodos que esta possa acarretar, concordando mesmo
assim, em participar da pesquisa.
Assinatura do participante Assinatura
do Pesquisador Profa. Dra. Lucia Nazareth Amante - (48) 3721-2772; e-mail:
lucia.amante@ufsc.br/ . Centro de Ciéncias da Satde, sala 504. Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n, CEP: 88040-900, Trindade,
Florianopolis, Santa Catarina. Florianopolis, de de
20
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ANEXO A - Ferramenta do Joanna Briggs Institut para avaliacao de séries de casos

Question Yes | No | Unclear appmhle
1. Were there clear criteria for inclusion in the case series? QO O
2. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants | O | O @) O
included in the case series?

3. Were valid methods used for identification of the condition for all 10 O O
participants included in the case series?

4. Did the case series have consecutive inclusion of participants? OO O O
5. Did the case series have complete inclusion of participants? Q|0 @] @)
6. Was there clear reporting of the demographics of the participants in the study? | O | O @) @)
7. Was there clear reporting of clinical information of the participants? OO @) O
8. Were the outcomes or follow-up results of cases clearly reported? OO 0 O
9. Was there clear reporting of the presenting sites’/clinics’ demographic Q|0 @] @)
information?

10. Was statistical analysis appropriate? OO @) O
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ANEXO B - Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado de enfermagem com a pele: acompanhamento da evolugao clinica das feridas
em pacientes cirdrgicos

Pesquisador: lucia nazareth amante

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 12212519.2.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.520.261

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa coordenado pela professora Lucia Nazareth Amante, com participagio de
Camila Vicente, Juliana Balbinot Reis Girondi, Nadia Maria Chiodelli Salum e Luciara Fabiane Sebold do
Programa de Pds-graduagdo em Gestio do Cuidado em Enfermagem/CCS/UFSC. Estudo de caso mulfiplo
integrado, com 62 participantes.

Critérios de inclusdo: pacientes que tenham alguma ferida de primeira, segunda ou terceira intengao,
decorrentes de um procedimento cirdrgico, de um trauma ou derivadas da prépria doenca de base.
Participardo também os enfermeiros que atuam nestes locais, sendo nove enfermeiros e um enfermeiro
residente em cada unidade de internagao cirdrgica e dois enfermeiros na Cirurgia Ambulatorial. S&o critérios
de inclusfo estar trabalhando ou ser residente da Residéncia Integrada Multidisciplinar em Saude (RIMS)
desses setores. Critérios de exclusdo: estar afastado por férias, licengas efou atestado no periodo da coleta
de dados. IntervengBes: 1. para reconhecer as formas de avaliagdo clinica a coleta de dados sera por meio
de entrevista com todos os enfermeiros das unidades de internagdo e da cirurgia ambulatorial, incluindo as
residentes de enfermagem da residéncia integrada multiprofissional em saldde, mediada por um roteiro
semiestruturado com perguntas abertas, elaborado pelas préprias autoras. 2. Para acompanhar a evolugao
clinica e cicatricial das lesfes a coleta de dados serd por meio de roteiro estruturado na forma de
questionario, elaborado pelas préprias autoras.

Enderego: Universidade Federal de Sania Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: BB.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Contineaco do Parecer: 3.520 261

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Reconhecer a avaliagao clinica e a tomada de decis&o para o cuidado de enfermagem
com a pele dos pacientes internados e atendidos no ambulatdrio.

Objetivo Secundario: |dentificar as formas de avaliagdo clinica que o enfermeiro realiza para a tomada de
decisdo terapéutica no cuidado de enfermagem com a pele dos pacientes internados e atendidos no
ambulatério. Acompanhar a evolugao cinica e cicatricial das lesdes dos pacientes internados e atendidos no
ambulatdrio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Andlise adequada dos riscos e beneficios.

Riscos: Para os participantes pacientes: A participagio nesse estudo nao acarretara risco ou danos a
integridade fisica, em contrapartida, vocé esta sujeito a desconfortos psiquicos, morais, cansago, estresse
ou aberrecimentos ao ter seu caso em acompanhamento didrio, assim como, na coleta de dados pelo
prontudrio em vista de que o mesmo € um documento pessoal e pode possuir informacgdes sigilosas quanto
sua vida pessoal. Durante tode o perfodo da coleta de dados vocé estara sendo acompanhado por uma das
pesquisadoras responsaveis pelo estudo, estes lhe prestarao a assisténcia necessaria ou acionarao alguém
competente caso algum desses danos sejam comprovadamente causados por esta pesquisa.

Para os participantes profissionais: A participagao nesse estudo ndo acarretara risco ou danos a integridade
fisica, em contrapartida, dependendo da condigio do participante podera causar cansago ou aborrecimento
ao responder a entrevista; alteragbes do comportamento ou constrangimento ao responder sobre o seu
modo de trabalho; como também, desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante
as gravagdes de dudio. Durante a coleta de dados vocé sempre estard acompanhada de um dos
pesquisadores que Ihe prestara assisténcia necessaria ou acionara alguém competente para isso, assim,
em caso do aparecimento de gualguer desconforto durante a entrevista, o participante podera pausar e
retornar quando achar confortavel.

Beneficios: Contribuicio para o estudo da evolugdo clinica e cicatricial das feridas com desfecho positivo
para o paciente e sua qualidade de vida; contribui¢do para o ensino da avaliagao clinica e manejo
terapéutico de pacientes com feridas. Potencial para o desenvolvimento de estratégias para o ensino na
graduacio e pds-graduagio bem como a criagéo de cursos de capacitagdo para os profissionais de
enfermagem.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindada CEP: B3.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc br
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Continuacio do Parecer: 3 530 261

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdéria:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela chefe do Departamento de Enfermagem.
Autorizagao institucional do Hospital Universitério, nos termos da resolugdo 466/12 (ndo consta data na
autorizagao).

Cronagrama informando coleta de dados entre outubra/2019 e dezembro/2021.

TCLEs aos participantes profissionais e aos participantes pacientes e TCLE para autorizacio das fotos das
feridas/lestes.

Orgamento no valor de R$ 22.107 .49 sob responsabilidade das pesquisadoras.

Constam os instrumentos: formulario de entrevista com enfermeiros, formulério de avaliagéo clinica dos
pacientes, modelo para diagnéstico e intervengdes dos enfermeiros, check list para fotografia.

Recomendacdes:

Aparentemente este & um projeto do tipo “chapéu”, visto que a folha de rosto vem assinada pela chefe do
Departamento de Enfermagem/CCS/UFSC e que ndo constam académicos de graduagao e pds-graduagao
e nao ha mengdo de gue se trate de TCC da residente que compte a equipe. Informames que (1) cada
"subpesquisa” deve ser submetida como uma emenda contendo o projeto (projeto de TCC, dissertagdo,
tese, etc.), autorizagtes (coordenagao de curso, coordenagéo de PG, entidades envolvidas), TCLE(s),
instrumentos de pesquisa (questionarios, roteiros de enfrevisias) e demais documentos especificos daquela
pesquisa e (2) o parecer do CEP sempre vird com o titulo do projeto “chapéu”, o que nem sempre & bem
visto ou até mesmo aceito pelos editores das revistas (isso porque os artigos produzidos podem ter titulos
bem diferentes do titulo do projeto aprovado no CEPSH).

Recomendamos as pesquisadoras, em futuras submissoes, preencherem com mais cuidado o formulério
base da plataforma Brasil. Ha varias inconsist&éncias entre as informagdes no formulario base e na brochura
do pesquisador como, por exemplo, o orgamento do projeto e a formagao dos grupos em gue serdo
divididos os participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Aprovado.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindada CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufse br
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Continuagao do Parecer: 3 520.261

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1291770.pdf 13:12:01
Projeto Detalhado [ | projetoa.docx 24/07/2019 |lucia nazareth Aceito
Brochura 13:09:59 |amante
Investigador
Qutros cartarespostaatual pdf 23/07/2019 [lucia nazareth Aceito
09:29:28 |amante

TCLE / Termos de [ TCLEenfermeiros.docx 23/0772019 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 09:29:16 |amante

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termos de  |tcle_paciente.docx 23/07/2019 [lucia nazareth Aceito

Assentimento / 09:29:09 [amante

Jusfificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  [tele_autorizacao_de_fotos.docx 23/07/2019 |lucia nazareth Aceito

Assentimento / 09:29:00 [amante

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.docx 23/0772019 |lucia nazareth Aceito
09:28:43  |amante

Declaragao de parece_hu.pdf 20/02/2019 |lucia nazareth Aceito

Instituicao e 12:59:23 |amante

| Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 06/02/2019 |lucia nazareth Aceito
08:48:30 |amante

Orgamento orcamento.docx 06/02/2019 |lucia nazareth Aceito
08:46:13  |amante

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindada CEP: 83.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato ufsc br
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Contineacio do Parecer: 3 500 261

FLORIANOPOLIS, 20 de Agosto de 2019

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador{a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: B8.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [43)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE S
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
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PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna Julia Grisard de Bem, intitulado
“Ozonioterapia no tratamento da pessoa com ferida causada por queimadura” abrange
uma importante area de conhecimento da Enfermagem, qual seja: a Estomaterapia, com foco
na utilizacdo de novas tecnologias de cuidado no tratamento de feridas, a saber a
Ozonioterapia. A referida pesquisa merece destaque pelo seu ineditismo e relevancia da
tematica.

Além disso, destaca-se o empenho, dedicacdo e ética da académica para o
desenvolvimento do estudo, cumprindo rigorosamente todas as etapas metodoldgicas, mesmo
com tantos desafios, especialmente por tratar-se de tematica ainda pouco estudada pela

Enfermagem.

Florianopolis, 26 de julho de 2022.

Documento assinado digitalmente

Juliana Balbinot Reis Girondi

Data: 26/07/2022 00:09:47-0300

CPF: 016.350.289-73

Verifique as assinaturas em https:/fv.ufsc.br

Prof.? Dr.? Juliana Balbinot Reis Girondi
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