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RESUMO

Introducgdo: Os acidentes por queimaduras sdo um importante problema de saude publica,
principalmente em criancas. Criancas menores de 6 anos, sdo a faixa etaria mais acometida,
com liquidos superaquecidos. O calculo correto da reposicdo volémica desses pacientes ¢
crucial para o tratamento inicial com a reposi¢do hidroeletrolitica e diretamente relacionado
com a extensdo da superficie corporal queimada. Com esse objetivo novas tecnologias por
meio de aplicativos para telefones celulares estdo ganhando espago no cotidiano médico. Em
pacientes queimados especificamente, aplicativos como E-burn® ja vem sendo estudados por
algumas instituigdes. Avaliam a superficie corporal queimada (SCQ) e calcula a reposi¢do
hidrica no paciente a partir da Férmula de Parkland, permitindo estimar as varidveis a partir
de desenhos graficos.

Objetivos: Analisar a confiabilidade na avaliagao superficie corporal queimada entre E-burn®
Lund e Browder e hospital de origem. Avaliando a seguranga do uso do E-burn® na rotina
médica do HIJG.

Meétodos: Analise de 31 pacientes com queimaduras no periodo de novembro de 2022 a margo
de 2023. Comparados os valores da SCQ calculados pelo servico médico de origem de onde
o paciente foi encaminhado, pela avaliagdo no E£-burn® e tabela de Lund Browder no momento
da chegada do paciente do HIJG.

Resultados: Foram observadas diferengas estatisticamente significantes na comparagdo entre
o percentual da superficie corporal queimada em fungdo do método diagndstico (p<0,05). O
percentual da superficie corporal queimada foi estatisticamente inferior na avaliacao feita pelos
métodos EB e LB comparados a avaliagdo clinica (p= 0,03 para ambos). Quando comparado
os valores entre o aplicativo e-Burn e a tabela de Lund e Browder A confiabilidade da medida
de superficie corporal queimada avaliada pelos métodos EB e LB foi alta (p<0,01).
Conclusdes: O uso do aplicativo EB mostrou-se com alta confiabilidade, concordancia e
auséncia de diferenca quando comparado a tabela de LB. Desta forma, afirma-se que o uso do
aplicativo EB é seguro para a pratica clinica na Unidade de Tratamento aos Queimados no
HIJG.

Palavras-chave: Queimaduras; e-Burn; Criangas, Aplicativos



ABSTRACT

Introduction: Burn accidents are an important public health problem, especially in children.
Children under 6 years old are the most affected age group, with overheated liquids. The correct
calculation of volume replacement in these patients is crucial for the initial treatment with
hydroelectrolytic replacement and is directly related to the extent of the burned body surface.
With this objective, new technologies through applications for cell phones are gaining ground
in the medical routine. In burn patients specifically, applications such as E-burn® have already
been studied by some institutions. They evaluate the body surface area burned (TBSA) and
calculate fluid replacement in the patient based on the Parkland Formula, allowing the
estimation of variables based on graphic designs.

Objectives: To analyze the reliability of the burnt body surface assessment between E-burn®
Lund and Browder and the hospital of origin. Evaluating the safety of using E-burn® in the
HIJG medical routine.

Methods: Analysis of 31 patients with burns from November 2022 to March 2023. Comparing
the values of the TBSA calculated by the original medical service where the patient was
referred, by the evaluation in the E-burn® and the Lund Browder table in time of arrival of the
HIJG patient.

Results: Statistically significant differences were observed when comparing the percentage of
burned body surface according to the diagnostic method (p<0.05). The percentage of burned
body surface was statistically lower in the evaluation made by the EB and LB methods
compared to the clinical evaluation (p= 0.03 for both). When comparing the values between
the e-Burn application and the Lund and Browder table, the reliability of the burnt body surface
measurement assessed by the EB and LB methods was high (p<0.01).

Conclusions: The use of the EB application showed high reliability, agreement and absence of
difference when compared to the LB table. In this way, it is stated that the use of the EB

application is safe for clinical practice in the Burn Treatment Unit at HIJG.

Keywords: Burns; e-Burn; Kids, Apps
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 265.000 pessoas
morrem devido a queimaduras anualmente. No Brasil estima-se que ocorra aproximadamente
1.000.000 de acidentes com queimadura sendo que, destes, 2500 evoluem a 6bito’.

Os acidentes por queimaduras ocorrem em todas as faixas etdrias. Segundo estudo
realizado pela Sociedade Brasileira de Epidemiologia, houve predominio de homens (57%) e
posteriormente de mulheres (43%). As faixas etarias mais acometidas foram, em ordem de
prevaléncia, adultos de 20-39 anos (40,7%), seguido de 40-59 anos (24,5%) e 0-15 anos
(23,6%). Sendo este extremo de idade umas das populagdes com lesdes de maior gravidade
necessitando de internagdo e transferéncias para servigos de saide de maior complexidade?.

Entre os pacientes pediatricos de 0 a 15 anos, a ocorréncia maior ¢ em criangas entre
0 a 4 anos de idade, devido a acidentes domésticos?, a cozinha torna-se o ambiente de maior
risco?, com agente causador mais comum, liquido quente® podendo causar queimaduras com os
mais variados graus de gravidade.

Os pacientes vitimas de queimaduras sdo considerados pacientes politraumatizados e
devem ser avaliados no atendimento priméario e secundario seguido do plano de tratamento e
transferéncia para centros especializados, se necessario. Abordagens, estas, realizadas de
acordo com Advanced Burn Life Support (ABLS)® Emergency Management of Severe Burns
(EMSB)®*, Advanced Trauma Life Support ATLS®, Advanced Life Support da International
Society for Burns Injuries e Consenso Nacional de Normatizacao de Atendimento ao Queimado
(CNNAQ) da Sociedade Brasileira de Queimaduras, disponivel no site da mesma
(https://sbqueimaduras.org.br).

Pacientes pediatricos com queimaduras superiores a 10% da SCQ tendem a ter um
aumento da permeabilidade capilar resultando diminui¢do do volume intravascular,
particularmente nas primeiras 24 horas. Por isso, deve ser realizada a reposi¢do de volume*
proporcionalmente a SCQ evitando tanto a hipovolemia quanto a hidrata¢do excessiva. pode
levar ao fendmeno chamado de “fluid creep™.

Para o calculo da ressuscita¢do volémica as formulas mais comumente utilizadas sao
a Parkland e Brooke modificadas. A diferenca entre estas formulas € que a de Parkland usa-se
a variavel 4ml x SCQ x Peso (kg) e a de Brooke usa-se 2ml x SCQ x Peso (kg). Contudo, todas

as formulas guiam a ressuscitagdo volémica com o objetivo de titular o fluido, nas primeiras 24
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horas, para manter um débito urinario de 0,3 a 0,5ml/kg/h em adultos e 1 a 2 ml/kg/h em
criangas®.

O célculo da SCQ ¢ uma pega fundamental para reposi¢cdo de volume e avaliagao da
gravidade da queimadura®. O método mais comum é através da “Regra do Nove, onde o corpo
humano ¢ dividido em regides anatdmicas de 9% de superficie’, exceto a regido palmar,
incluindo os dedos, que representa 1% da SCQS. Este é um método simples de aplicar e
memorizar, porém ¢ valido apenas para adultos® (Anexo A).

Para aprimorar o céalculo e torna-lo mais assertivo, foi criada a tabela de LB que
relaciona varios seguimentos do corpo, com a superficie em diferentes faixas etarias®. Ideal para
a populacio pediatrica* (Anexo B)

Apesar de ser de extrema importancia para a pratica clinica, a tabela de LB é complexa
e além de atrasar o atendimento médico, pode estar sujeita a erros processuais’.

Mediante a isso, cada vez mais estdo sendo incorporados a rotina médica aplicativos
de celulares que permitem calcular a SCQ e consequentemente a reposi¢ao hidrica, quando
indicado. O objetivo desses aplicativos ¢ diminuir a taxa de erros e otimizar as decisdes
terapéuticas. De acordo com a literatura ha mais de trinta aplicativos disponiveis para
download, com destaque para Mersey-Burns (MB)?, ja validado, e EB (Anexo C) ainda ndo
validado pela literatura. O aplicativo EB vem sendo utilizado na Unidade de Tratamento aos
Queimados do HIJG.

Desta forma para uma utilizagdo segura desta nova ferramenta de avaliagdo ¢
necessario comparar os resultados das SCQ através do EB com os métodos tradicionais de

avaliacdo, como a tabela de LB.

2. OBJETIVO

Realizar a validacao do uso do aplicativo e-Burn, no Hospital Infantil Joana de Gusmao,

avaliando a equivaléncia na avaliagdo SCQ entre e-Burn ¢ a tabela de Lund e Browder.
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3.  METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo descritivo horizontal, (CAAE n°
55805722.3.0000.5361 — Anexo 4), com pacientes do Centro de Queimados do Hospital Infantil
Joana de Gusmaio, centro de referéncia para pacientes pedidtricos para o estado de Santa

Catarina no Sul do Brasil, localizado na cidade de Floriandpolis.

3.1 AMOSTRA

Os pacientes selecionados para o presente estudo foram internados devido a
queimaduras agudas, uma vez preenchidos os critérios de inclusdo para o estudo. Estes
abrangiam todos os pacientes com queimaduras agudas, independentes da extensdo da
superficie corporal queimada e profundidade da queimadura. Para este estudo niao foram

adotados critérios de exclusao.

3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Através do prontuario eletronico do HIJG, local onde fornece informagdes pessoais e
clinicas do paciente, foram analisados os célculos realizados através do aplicativo e-Burn,
aplicado pela equipe médica da Unidade de Queimados da HIJG, no momento de chegada do
paciente ao HIJG. O célculo da SCQ pelo EB ¢ realizado por meio da pintura dos locais do
corpo que foram atingidos pelas queimaduras, através de um diagrama grafico que simula o
paciente pediatrico conforme idade, peso e estatura, também disponiveis para escolha no
aplicativo. (Anexo C). O célculo por meio da tabela de LB ¢ realizado por meio de uma figura
onde as regides do corpo humano delimitadas, acompanhada de uma tabela que especifica a
porcentagem que cada segmento do corpo corresponde, conforme idade (Anexo B). Este calculo
foi realizado posteriormente pelo observador independente treinado, através das imagens

contidas na ficha de evolugdo dos pacientes do HIJG (material das imagens do EB e LB).
3.3 ANALISE ESTATISTICA
A analise estatistica foi realizada no software IBM SPSS Statistics® versdo 20.0. Foi

utilizada estatistica descritiva por meio do uso de medidas de tendéncia central, dispersdo e

frequéncias. Para as varidveis quantitativas foi utilizada a mediana como medida de tendéncia
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central o intervalo interquartil como medida de dispersdo. Para as varidveis qualitativas
nominais e ordinais foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparagdo da superficie corporal
queimada em func¢do do método diagndstico foi realizada por meio do teste de Friedman. As
comparagdes post-hoc foram verificadas por meio do teste de Wilcoxon. A confiabilidade entre
os métodos SCQ foi verificada por meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI),
utilizando o modelo de duas vias misto. Os limites de concordancia entre de avaliagao da
superficie corporal queimada entre os métodos EB e LB foram verificados por meio da

representacdo grafica de Bland-Altman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

4. RESULTADOS

Foram analisados 31 pacientes com mediana de idade de 2 (IQ 4,25) anos, (as demais
variaveis de caracterizagdo da amostra sdo apresentadas na tabela 1) com queimaduras de 2°
grau. Dos 31 pacientes, 4 ndo foi possivel calcular através da tabela de LB devido a auséncia
das fotos tirada no momento da chegada do paciente, no prontuario médico. Além disso foram
coletados dados epidemioldgicos em relagdo a faixa estaria mais acometida, o agente causador

mais comum e os objetos que continham o agente causador das queimaduras.

Tabela 1 — Quantificacdo das faixas etarias acometidas em 31 pacientes com queimaduras de
2° grau no periodo de novembro de 2022 a margo de 2023 em relacdo ao sexo no

HIJG, de acordo com os critérios de Marcondes.

Faixa etaria Masculino  Feminino N %

Recém Nascido (0 a < 29 dias) 0 0 0 0

Lactente (=29 dias a <2 anos) 5 6 11 35,5
Pré-escolar (> 2 anos a < 6 anos) 5 4 9 29,0
Escolar (> 6 anos a <10 anos) 7 1 8 25,8
Pré -Pubere (> 10 anos a < 12 anos) 0 1 1 3,2
Pubere (> 12 anos a < 14 anos) 1 1 2 6,4

Fonte: UTQ /HIJG

De acordo com a classificagdo da faixa etaria pediatrica pelos critérios de Marcondes,
nota-se que os lactentes foram a faixa etaria mais acometidas pelos acidentes por queimaduras
em 35,48 % dos casos. Seguidos pelos pré-escolares em 29,03% e escolares em 25,8%. As

demais variaveis estdo descritas na tabela acima.
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Tabela 2 - Ambiente onde ocorrem os acidentes em 31 pacientes com queimaduras de 2° grau
no periodo de novembro de 2022 a margo de 2023.

Ambiente N %

Domiciliar 30 96,8
Cozinha 29 96,7
Quintal 1 3,3

Restaurante 1 3,2

Fonte: UTQ /HIJG

Observa-se que em 96,77% dos acidentes por queimaduras ocorrem em ambiente

domiciliar, destacando-se a cozinha em 96,66% dos casos.

Tabela 3- Estratificacdo e caracterizacdo dos agentes causadores de queimaduras em 31

pacientes com queimaduras de 2° grau no periodo de novembro de 2022 a mar¢o

de 2023.
Agente causador N % Na&o informado
Liquido aquecido
Agua/café 23 74,2 -
Alimentos 1 3,2 -
Oleo 4 12,9 -
Chama
Direta 2 6,4 -
Indireta 0 - -
Sélido aquecido 1 12,9 -

Fonte: UTQ /HG

Em relacdo aos agentes causadores, em 90,32% dos acidentes por queimaduras
aconteceram por liquidos quentes, sendo a dgua quente o principal subgrupo em 74,19% dos

Casos.

Tabela 4- Especificacdo dos tipos de objetos que continham os liquidos quentes no momento

do acidente em 31 pacientes com queimaduras de 2° grau no periodo de novembro

de 2022 a marco de 2023.
Objetos onde continham liquidos aquecidos N %
Chaleira elétrica 9 32,1
Penelas 5 17,8
Outros 2 7,1
Nao informado 12 42,8
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Fonte: UTQ /HIJG

Dentre os dados obtidos em relacdo ao tipo de objeto que continham os liquidos
quentes no momento dos acidentes observa-se que a chaleira elétrica foi o principal meio,

estando presente em 32,14% dos acidentes.

Tabela 5 - Comparacao da SCQ dos pacientes segundo a transferéncia do hospital de origem
(quando informado), do célculo do aplicativo EB ao chegar no HIJG e Tabela de
LB em 31 pacientes com queimaduras de 2° grau no periodo de novembro de

2022 a marco de 2023.
Paciente % SCQ — Hospital de origem %SCQ - EB %SCQ - LBB
1 72 11,5 11
2 15,2 9 10,5
3 59 20 12,5
4 15 4,5 4
5 2 6,9 2,25
6 30 11,5 9
7 30 15 17
Fonte: UTQ /HIJG

Tabela 6- Comparacédo da superficie corporal queimada em funcdo do método diagnostico.

SCQ (%)
Meétodo diagndstico Mediana [1Q] p
AC (n=7) 30 [44]
EB (n=26) 8 [5,2]* 0,049787
LB (n=26) 89[7,3]1*

SCQ (%): percentual da superficie corporal queimada. 1Q: intervalo interquartil. p: nivel de
significancia. AC: avaliacdo clinica. EB: e-Burn. LB: Lund-Browder.
*p<0,05vs AC
Foram observadas diferencas estatisticamente significantes na comparagdo entre o
percentual da SCQ em funcdo do método diagnostico (p<0,05). O percentual da SCQ foi
estatisticamente inferior na avaliag¢@o feita pelos métodos EB e LB comparados a avaliagdo
clinica (p= 0,03 para ambos). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes
no percentual da superficie corporal queimada entre os métodos EB e LB (p=0,13).
A confiabilidade da medida de SCQ avaliada pelos métodos EB e LB foi alta (CCI =
0,90 [IC95% 0,79 — 0,95], p<0,01) (Figura 3). A confiabilidade entre a AC e os métodos EB e

LB nao foi testada em fun¢do do pequeno tamanho amostral do método da AC.
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30

% SCQ Lund-Browder

% SCQ e-Burn

Figura 1 - Confiabilidade entre os métodos de avaliagao da Superficie corporal queimada (SCQ)

e-Burn (EB) e Lund-Browder (LB). Coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) = 0,90 (IC95%
0,79 — 0,95); p<0,01.

A figura 2 demonstrou a concordancia na avaliagdo da SCQ entre os métodos EB ¢

LB, com a maioria das classificacdes situando-se dentro dos limites de concordancia.
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Figura 2 — Representacdo grafica de Bland-Altman demonstrando a concordancia na avaliagao
da superficie corporal queimada (SCQ) avaliada pelos métodos e-Burn (EB) e Lund-Browder
(LB). Média da diferenga entre os métodos EB e LB = -0,27% da SCQ. Limites de
concordancia= -5,43 a 4,90 % da SCQ.



19

5. DISCUSSAO

Considerando que as queimaduras em criangas sao uma causa importante de trauma e
que sao potencialmente preveniveis, ¢ importante analisar inicialmente variaveis
epidemioldgicas.

Os acidentes por queimadura prevaleceram em ambiente domiciliar, com predominio
em lactentes do sexo masculino, na faixa etaria entre 1 ano e 2 anos incompletos, sendo o liquido
aquecido o agente causador mais comum de queimaduras nesta populagdo pediatrica. Como
esta faixa etaria depende de cuidados integrais, tendem a acompanhar seus responsaveis nos
afazeres do dia a dia, submetendo-se a situagdes de perigo devido ao instinto de curiosidade
comum para idade. A cozinha ¢ o ambiente domiciliar mais comum de acidentes por
queimaduras, devido a exposicao de panelas, bules, xicaras etc. Porém, atualmente, a chaleira
elétrica vem ganhando um espago significativo na causa de acidentes com liquidos quentes.
Neste estudo 32,14% (n =23) dos acidentes ocorrem por meio da chaleira elétrica, que ¢ uma
nova forma de queimadura por liquidos aquecidos que tem ganhado destaque em epidemiologia
e deve ser melhor analisado, principalmente no que se refere a medidas de seguranca da sua
manipulagdo por criangas.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a equivaléncia da avaliacdo da SCQ entre EB
vs LB. Os resultados analisados demonstraram que o uso do aplicativo EB teve alta
reprodutibilidade, com um indice de confiabilidade de que varia de alto a excelente (Figura 1),
p <0,01. Além disso, apresentou uma alta concordancia entre os dois métodos (Figura 2). Ou
seja, o uso do aplicativo EB demonstrou-se equivalente no calculo da SCQ quando comparado
a LB, método de célculo ja validado pela literatura médica. Podendo desta forma, afirmar sua
seguranga no uso da pratica clinica.

Foram observadas diferengas estatisticamente significantes na comparagdo entre o
percentual da SCQ em fun¢do do método diagndstico, p<0,05 (Tabela 6). Ou seja, a maioria
das criangas tiveram uma SCQ estimada muito maior pela AC do hospital de origem quando
comparado com o calculo da SC pelo aplicativo EB realizado pela equipe médica do servico de
queimados do HIJG e pela tabela de LB, realizado por um avaliador independente treinado.
Nao teve diferenga significativa do calculo da SCQ entres métodos EB e LB (p = 0,049787)
dado que corrobora estatisticamente para afirmar que o calculo da SCQ pelo EB ¢ equivalente

ao LB.



20

Um estudo realizado por Chong et al. comparou a facilidade e precisdo do uso dos
aplicativos MB e EB ¢ da tabela de LB para estimar a porcentagem da SCQ. Observou-se que
o uso dos aplicativos foi mais eficiente na precisao de resultados, sendo preferiveis em relagao
ao uso da tabela de LB. Dentre os aplicativos, o EB foi o que destacou-se tendo mais respostas
positivas no quesito acessibilidade e facilidade de uso®. Em outro estudo comparando uso de
aplicativos com o método da calculadora tradicional demostrou que o uso dos aplicativos foi
significativamente mais rapido (p = 0,013)°.

O aplicativo EB foi projetado pela unidade de queimados no Hospital Saint Joseph Saint
Luc, na Franca, estando disponivel para download de forma gratuita. O seu uso ja vem sendo
utilizado amplamente pela equipe médica da Unidade de Queimados do Hospital Infantil Joana
de Gusmao, permitindo o célculo da SCQ e reposi¢@o volémica de acordo com peso, estatura e
idade do paciente, num software bidimensional. Tem por objetivo agilizar o atendimento e
melhorar a qualidade do céalculo da SCQ com intuito de otimizar as condutas necessarias para
um bom desfecho clinico do paciente pedidtrico queimado. Os resultados apresentados
corroboram com a alta confiabilidade e concordancia do uso do aplicativo, demonstrando que
seu uso na pratica clinica ¢ seguro (Figuras 1 e 2).

Um dos maiores desafios no tratamento dos pacientes queimados é o calculo da SCQ®,
pois define o tratamento clinico através da ressuscitacdo hidrica, adequacao nutricional e
progndstico do paciente®. Na populacio pedidtrica em especial, devido a variagio da
porcentagem conforme a idade, utiliza-se a Tabela de LB, que relaciona os varios seguimentos
do corpo com sua superficie em diferentes faixas de idade. Apesar de resolver o problema em
se estimar superficies queimadas de forma precisa nas diferentes faixas etdrias, o manuseio
desta tabela criou a necessidade de se possuir uma cdpia ja que sua memorizagdo €
extremamente dificil, seu uso é complexo, pouco pratico, podendo retardar o atendimento de
urgéncia’.

Segundo o estudo de Chong et al., o calculo da SCQ através da Tabela de LB pode levar
a erros processuais, devido a erros matematicos, ndo so6 por falta de atencao como também pela
falta de dominio de conceitos bésicos®.

Visando estabelecer uma maior seguranca no uso de aplicativos celulares utilizados na
pratica médica, foi realizado nesta pesquisa a comparagao do calculo da SCQ pelo EB e LB por
meio de testes estatisticos que validaram a equivaléncia do aplicativo EB e a tabela de LB. O
calculo da SCQ entre EB e LB demonstrou alta confiabilidade entre os dois métodos (p <0,01).
A Figura 1 demonstra o a medida de confiabilidade através do CCI, medida que variade O a 1,

sendo 1 a reprodutibilidade perfeita. Ao comparar a calculo da SCQ entre EB e LB o CCI deste
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estudo foi de 0,9 considerado um valor de exceléncia para afirmar a equivaléncia entre os dois
métodos. Para reforcar este dado, foi calculado um IC de 95%, que representa um intervalo de
confiang¢a com limite inferior 0,79 e superior de 0,95. Ou seja, em 95% das vezes em que fosse
calcular a SCQ com o EB o valor de CCI ficaria ainda assim em um nivel concordancia com a
LB entre bom e excelente.

A Figura 2, corrobora com os dados e resultados citados acima. Através dele ¢
demonstrado a concordancia entre o calculo da SCQ do EB e do LB. Pode-se observar que a
amostra esta majoritariamente numa diferenca entre 0 e — 2,5% do calculo da SCQ entre os dois
métodos, dado considerado relevante a medida que o calculo da SCQ varia de 0 a 100%.

Somando o conjunto de andlises estatisticas citadas anteriormente (Tabela 6, Figuras 1
e 2), conclui-se de forma segura que o céalculo da SCQ através do aplicativo EB ¢ equivalente
a tabela de LB, considerada padrao ouro, no calculo da SCQ dos pacientes pediatricos. Sendo
assim, o uso do aplicativo EB pode ser considerado seguro no atendimento ao paciente
pediatrico queimado.

O célculo de forma correta da SCQ deve ser priorizado para que erros, como visualizado
nesta pesquisa, sejam cada vez menores, para que o prognodstico dos pacientes ndo sofra
interferéncias negativas. Apesar dos poucos pacientes deste estudo terem dados prévios da
SCQ, a estimagdo excessiva dos valores da SCQ destacou-se. (Tabela 5). Outros estudos
demostraram que aqueles pacientes com extensdoes menores do que 15% e 20%, sdo os mais
superestimados’ 1°.

O calculo equivocado da SCQ reflete diretamente na quantidade de volume que aquele
paciente vai receber nas primeiras 24 horas apds a queimadura, € uma estimagdo excessiva
desses valores, pode levar a desfechos clinicos desfavordveis ao paciente devido a hiper-
hidratacdo do mesmo. De acordo com a figura 1, nota-se que o comportamento da variavel
SCQ, apontando que a imensa maioria dos sujeitos ao estudo tiveram a SCQ menor que 12%,
demonstrando um melhor valor prognosticos a estes pacientes queimados. Aqueles que tiveram
SCQ superestimada apos a correcdo do calculo através do EB, no centro de referéncia,
realizaram a reposi¢ao hidrica no hospital de origem, porém, com hidratagao excessiva devido
ao calculo equivocado da SCQ.

Quando esse resultado se mostra maior do que o indicado ao paciente ha um grande
risco de complicacdes, desencadeando no fendmeno chamado de “fluid creep”. Esse fenomeno,
resultado da hidratagdo excessiva, € responsavel por complicagdes como anasarca, obstrucao
com necessidade de intuba¢do, aumento do tempo de permanéncia da intubagdo,

aprofundamento das areas queimadas e sindrome abdominal compartimental®.
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Cabe ressaltar que neste estudo ndo se tem informagdes sobre qual método foi utilizado
pelo servico de transferéncia para o calculo da SCQ dos pacientes.

No entanto, mesmo que o valores de discrepancias da SCQ entre o hospital de origem e
o centro de referéncia sejam alarmantes, um dado que chamou atencao nesta pesquisa foi que
em 77,41% (n=24) dos pacientes ndo foram realizados os repasses clinicos necessarios para
uma transferéncia adequada de pacientes vitimas de queimaduras, especialmente, a superficie
corporal queimada.

A falta de capacitacao de profissionais de saide em cidades do interior do Estado de SC
e informagdo insuficiente de dados clinicos dos pacientes no momento da transferéncia inter-
hospitalar impactam diretamente na preparacdo da equipe hospitalar do servi¢o de referéncia
para receber os pacientes vitimas de queimaduras. A socializagdo de recursos como de
aplicativos de telefone celular para esse fim pode minimizar as discrepancias de avaliagdo
inicial e um calculo mais exato das necessidades de reposi¢ao hidrica do paciente queimado,

diminuindo as complicacdes tanto a hidratacdo insuficiente quanto da hidratacdo excessiva

6. CONCLUSAO

O uso do aplicativo EB mostrou-se com alta confiabilidade, concordancia e auséncia de
diferenca quando comparado a tabela de LB. Conclui-se que o uso do aplicativo EB e da tabela
LB possuem equivaléncia significativa no calculo da SCQ. Desta forma, afirma-se que o0 uso
do aplicativo EB é seguro para a pratica clinica na Unidade de Tratamento aos Queimados no
HIJG.
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ANEXO A

Diagrama “Regra dos Nove”

Fonte: https://www.medway.com.br/conteudos/queimadura-de-2-grau-tudo-que-voce-precisa-saber/
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ANEXO B

Tabela de Lund e Browder

TOTAL SCO %

Tabela de Lund and Browder:
& IDADE (ANOS)

REGIAO CORPORAL . 7 s || o
Cabeca 19 | 17 131 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
Tronco Anterior 13|33 3|13 |33 13
Tronco Posterior BlI13|13)113 |13 13
Nadegas D> XS | Z5 |25 | 25 | 25
Genitais 1 1 1 1 1 1
Braco o B B B B -
Antebraco 3 3 3 3 3 3
Mao 25 1253|125 |25 | 25 2,5
Coxa 55 | 6,3 8 8,5 9 9.5
Perna 5 5 5,5 6 6,5 7
pé 35|3%|35|35%]|35]| 35

Fonte: UTQ-HIJG



Age & 2
Weight (Kg) () 31
Height (cm) () 57

Parkland (ml/kg/TBSA%): 4
Y9

L Parkland = __Carvaijal 2

HO-H8 : 0 mifh  HO-H8 : 72 mi/h

H8-H24 0 mi/h H8-H24 36 mih
Total: 0 mii24  Total: 1159 mi/24h

Filling indication: surface > 10%

Total Body Surface Area:
0.0 % / 0 cm? (BSA: 0.5797 m?)
st 0.0%

'You can press at anytime on yellow text areas to|
use your device's keyboard.

Fonte: Aplicativo e-Burn

Areas

TN

Brush: @) () rewnd

Total Body Surface Area:

ANEXO C

Aplicativo e-Burn (versdo inglés)

1st

2nd

- \—/

:691A 90shue ybo8 IstoT

0.0 % /0 cm? ‘ ’ smo 0\ o° 0.0
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ANEXO D
Parecer do Comité de Etica do HIJG (CEP)

HOSPITAL INFANTIL JOANA g mo
DE GUSMAOQ/ SES -SC %ﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DA SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA COM O APLICATIVG E-BURN
MO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAD

Pesquisador: Mauricio Jos Lopes Pereima

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55805722.3.0000.5381

Instituigdo Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusmao' SES - SC
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
HNimero do Parecer: 5.304 454

Apresentagao do Projeto:

As informagies usadas na elaboragio desse parecer foram extraidas do Parecer consubstanciado m.
5.287 306 emitide em 18 de margo de 2022 e dos seguintes documentos postados pelo pesquisador em
18/03r22 tcletalefinal pdf,cartaderespostasaspendencias2. pdf.

& pesquisa tem finalidade de Trabalhe de Conclusio de Curso de Medicina da Universidade Federal de
Santa Catarina. Trata-se de um estudo prospectivo descritivo horizontal gue cbjetiva analisar como o uso do
aplicativo e-Bum, mo atendimento em pacientes queimados, impacta e melhora a qualidade da assisténcia
medica no Hospital Infantil Joana de Gusmao, comelacionando os resultados estimados entre a equipe de

atendimento préhospitalar com a equipe do centro de queimados do hospital referéncia.

Acidentes por queimaduras 53¢ um problema de salde plblica, principalments em criangas. Os pacientes
pediatricos, menores de § anos, sdo a faixa etaria mais acometida, predominando queimaduras por
acidentes com liguidos superaquecidos. O calculo cometo da reposigdo volémica desses pacientes & crucial
para o tratamento inicial com a reposigdo hidroeletrolitica. Visando otimizar o servige de atendimento
médico, as tecnologias por meio de aplicatives para celulares estdo ganhando espage no cofidianc medico.
Em pacientes queimados especificamente, aplicativos como E-burn®, U-burmn® e Mersey-Burnsg ja vem
sendo estudados e alguns ja validados por

Endersgn: Fua: Ful Barbosa, m* 152- anexo a0 Ceniro de Estudos( s3la incalzada em fremte 30 audiiono)

Balimo:  Agronémica CEP: 33025300
UF: 5C Municipio:  FLORIANCPOLIS
Telefone: [4613251-9092 Fax: [4B)3251-9092 E-mall: cephijgdisauds scgo.br
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Contnua;lo oo Parecer 5304454

algumas inst'rtuig-:':es. Eles avaliam a superficie corporal queimada (SCQ) e calculam a quantidade de
volume a ser reposto no paciente a partir da Formula de Parkland, permitindo estimar as variaveis a partir de
desenhos graficos. O presente trabalho tem como objetivo analisar de que maneira o uso do aplicativo e-
Bum@®, no Hospital Infantil Joana de Gusmao, impacta na qualidade da assisténcia medica, cormelacicnando
com o exame fisico & a avaliagio da SCO e do

caleulo da hidratagio pela Formula de Parkland.

Casuistica:

Os casos serac selecionados entre pacientes do Centro de Cusimados do Hospital Infantil Joana de
Gusmo (HIJG), internados no pericdo de margo de 2022 e agosto de 2022, devide a queimaduras agudas,
mo moments da internagdo na Unidade de Queimados do HIJG uma vez preenchidos os critéros de inclusio
para o estudo.

Critérios de Inclusao:

Serao incluides todos os pacientes com queimaduras agudas, independente da extens3o da superficie
corparal queimada e profundidade da gueimadura que preencham os critérios de inlem.:ig.ﬁn da Unidade de
Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Critério de Exclusdo:
Foram excluidos todos os pacientes gue n3o se encaixaram nos oritéios acima ou cujos pais Nao assinaram
o termo de consentimento

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo: Analizar como o uso do aplicative e-Bum, no atendimento em pacientes queimados, impacia e
melhora a qualidade da assisténcia medica ne Hospital Infantil Jeana de Gusmao, correlacionando os
resultados estimados entre a equipe de atendimento pré-hospitalar com a equipe do centro de gueimados
do hospital referéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme estabelecido na Resolugdo 486/2012 — Capitulo V — Riscos e Beneficios - “Toda pesquisa com
seres humanos envolve rfisco em tipos e gradagdes varados. Quanio maicres & mais evidentes

Endersgo: Rua: Rul Barbosa, m* 152- anexo a0 Cenfro de Estudcs| 53la localzada em frente ao audiono)

Ealmo: Agronomics CEP: 53025300
UF: 5C Municiplo:  FLORIANCPOLES
Telsfons: [483251-9002 Fax: [4B6)3251-9092 E-mall: caphijgdiisaude 5200w br
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oS riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegdo oferecida pelo Sistema
CEF/COMER aos participantes.”. A mesma resolucio entende que ...] risco da pesquiza - possibilidade de
danos & dimensao fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humana, em
qualquer pesquisa e dela decorenie” — assim, o beneficio & indireto, por possivelmenie frazer novas pautas
para prevengio deste agravo. O risco € baieo, mesmo assim, os pesquisadores se comprometem a manter
o sigilo & confidencialidade dos dados coletados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este & um estudo com finalidade de Trabalho de Conclusio de Curso de Medicina da Universidade Federal
de Santa Catarina. © estudo & relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. O
pesquisador apresentou informagdes gue o credencia iecnicaments a executar o protocolo de pesquisa. O
parecer ora em tela refere-se a analise de de resposta as pendéncias elencadas por este CEP mediante
Parecer Consubstanciado n.5.298.852, datado de 18/03/2022.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide box "Conclusies cu Pendéncias e Lista de Inadequaghes”.

Recomendagies:

Wide box "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias elencadas no Parecer Consubstanciado n.5.208 052, respostas apresentadas pelo pesquisador
em 18/032022 & analise:

1. Retirar do TCLE / TALE a colocagie gue sera coletado nimero do prontuario e iniciais

do paciente pois no topico 11 do TCLE, referente ao documento "toletalealterados. pdf”, ainda consta que o
mumers do prontuano e as iniciais do paciente serdo coletados.

Analise da pendéncia: ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Conforme preconizado na Resolugdo 486/2012, X1.2, itemn d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final.

Aszzim sendo, ofa) pesquisador(a) deve enviar relatorios pardais semesirais da pesquisa ao CEP (a partir de
D/2022) e relatorio final quando do seu encermamento.

Um modelo deste relatorie esta disponibilizade ne site

http://www.saude . sc.gaov.br/hijgicep/deveresdopesquisador.htm

Endarego:  Rua Rul Barbosa, m 152- anemd a0 Caniry de Estudts( 53la incalizada em rente 30 audihins)

Balma: Agrondmica CEP: 53.025-300
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 18/032022 Aceito
do Projeio ROJETO 18951 18 pdf 142721
Outros cartaderesposiasaspendencias 2. pdf 18/03/2022 |Beairiz Cristina Mohr| Aceito

14:26:34
TCLE | Termos de | toletalefinal_pdf 18/03/2022 |Beairiz Cristina Mohr| Aceito
Assentimenta / 14:25:20
Justificativa de
Auséncia
Cutros FR_mauricio.pdf 18/03/2022 |Vanessa Borges Platt]  Aceito
084220
Cutros cartaderespostasaspendencias pdf 17/03/2022 | Beatriz Cristina Mahr| Aceito
2210032
Outros Projeto TCCUFSCeomigido.docs: 17/03/2022 |Beairiz Cristina Mohr| Aceiio
22-08:20
Projeto Detalhado ! | Projele TCCURSC . doox 107022022 | Beatnz Crstina Mohr|  Aceito
Brochura 172412
Investigador
Cutros declaracaoparapublicacsoemrevistacient| 10/022022 |Beatriz Cristina Mohr|  Aceito
ficaecompromissodesntregadecopiados 171842
resultzdosparapesquisasrelatonofinalass|
inado.pdf
Outros Declaracacassinadapeladirecaodohijgau| 1070272022 | Beatriz Crstina Mohr|  Aceito
torizandoarsalizacacda pdf 171547
Outros Concordaanciadoservicoondeapesguisa | 100022022 | Beatriz Cristina Mohr | Aceito
seraarealizads pdf 17:13:58
Outros compromissosticoedecbediencaasnormn | 1000272022 | Beatriz Cristina Mohr | Aceito
aisdohijg.pdf 17:11:17
Cwtros Canadeencaminhamentodadocumentac | 10M022022 | Beatriz Cristina Mohr|  Aceito
AcanCEP assinado. pdf i7-08:38
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 107022022 | Beatriz Cristina Mahr|  Aceito
17:08:31

Situagao do Parecer:
Aprowvado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:

Mao

Endarega: Rua: Rul Barbosa, n* 152- anexo a0 Ceniro de Esbudos( sala localizada em frente ao audiitno)
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UF: BC
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Munl

[4E)3251-0000

CEP: 58025300
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FLORIAMNOPOLIS, 22 de Margo de 2022
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