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GUERGOLETI, Flavia Gagliano. Termografia como método de avaliacdo das
lesBes de pele por queimaduras. 2023. 93 paginas. Dissertacdo de Mestrado—
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RESUMO

Introducédo: A profundidade da lesdo de pele por queimadura é um componente
importante na determinagcédo do progndstico do paciente e na tomada de decisbes de
gerenciamento apropriadas. A avaliacao clinica da queimadura é o método de anélise
habitual, mas tem limitacGes. A termografia infravermelha é uma tecnologia que pode
fornecer um método quantitativo ndo invasivo para a avaliacdo da profundidade da
lesdo por queimadura. As imagens resultantes da utilizacdo de uma camera
especializada que captura a emissividade infravermelha da pele, podem ser
analisadas para determinar a profundidade e o potencial de cicatrizacdo de uma lesdo
de pele por queimadura. Objetivo: Avaliar a imagem termogréfica das lesdes de pele
por queimaduras. Método: Trata-se de um estudo observacional, prospectivo,
realizado no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um Hospital Universitario
publico do estado do Parana com todos os pacientes com lesGes de pele por
gueimaduras, admitidos nos meses de agosto a setembro de 2022. A coleta de dados
foi realizada por meio do prontuario eletrénico para caracterizacdo sociodemografica
e clinica, entrevista, afericdo da temperatura e umidade ambiente, captura da imagem
digital (2D) com celular SAMSUNG A51 e termografia infravermelha com camera
termografica FLIR ONE PRO, das lesGes de pele por queimaduras durante a
realizacdo do 1° curativo (24h) e do segundo curativo (entre 48h e 72h) e,
posteriormente, a avaliacdo clinica das imagens por 5 especialistas. Resultados:
64,1% dos participantes foram do sexo masculino, faixa etaria de 18 a 59 anos (59%)
e da cor branca (62,5%). Quase 70% dos acidentes ocorreram no ambiente
doméstico, tendo o principal agente causal a escaldadura com liquidos
superaquecidos (46,2%). Para 92% a superficie corporal queimada foi < 20%, e 59,1%
das lesbes evoluiram para enxerto. A correlacdo entre temperatura termografica e
desfecho evidenciou que lesbes superficiais que evoluiram para epitelizacédo
espontanea, apresentaram temperaturas média de 31,99°C, e lesdes que
necessitaram de enxerto apresentaram a média de 31,92°C e, estas, por sua vez,
aquelas que necessitaram de amputacdo do membro temperatura média de 31,18°C.
Identificou-se alteracdes teciduais ao longo do processo de cicatrizacdo, por meio da
utilizagdo da imagem termografia, sendo os tecidos com menor temperatura,
representados por tons como violeta e azul, nem sempre sendo compativeis com 0s
observados na avaliacdo clinica da profundidade da queimadura, nos registros
fotograficos digital 2D e tecidos com maior temperatura por tons laranja e vermelho.
A andlise exploratoria dos dados foi realizada com estatistica descritiva. Constatou-se
a normalidade da amostra (teste de Kolmogorov-Smirnov). O coeficiente de correlacao
intraclasse indicou que ha uma confiabilidade boa entre as temperaturas (0,894).
Conclusdo: A termografia infravermelha se apresentou como um método
complementar eficaz na avaliagdo da profundidade das lesbes de pele por
gueimaduras, indicando precocemente as caracteristicas da lesao.

Descritores: Termografia. Queimaduras. Tecnologia em saude. Cuidado a saude.
Unidade de queimados. Enfermagem.



GUERGOLETI, Flavia Gagliano. Thermography as a method of evaluating skin
lesions caused by burns. 2023. 93 pages. Master's Qualification Exam — State
University of Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Introduction: The depth of the burn skin lesion is an important component in
determining a patient's prognosis and making appropriate management decisions.
Clinical evaluation of the burn is the usual analysis method, but it has limitations.
Infrared thermography is a technology that can provide a non-invasive quantitative
method for assessing burn injury depth. Images resulting from the use of a specialized
camera that captures the infrared emissivity of the skin can be analyzed to determine
the depth and healing potential of a burn skin lesion. Objective: To evaluate the
thermographic image of skin lesions caused by burns. Method: This is an
observational, prospective study, carried out at the Burn Treatment Center (CTQ) of a
public University Hospital in the state of Parana with all patients with skin lesions due
to burns, admitted in the months of August to September 2022. Data collection was
carried out using electronic medical records for sociodemographic and clinical
characterization, interview, measurement of ambient temperature and humidity, digital
image capture (2D) with a SAMSUNG A51 cell phone and infrared thermography with
a FLIR ONE PRO thermographic camera, of the skin lesions due to burns during the
application of the 1st dressing (24h) and the second dressing (between 48h and 72h)
and, subsequently, the clinical evaluation of the images by 5 specialists. Results:
64.1% of the participants were male, aged between 18 and 59 years (59%) and white
(62.5%). Almost 70% of the accidents occurred in the domestic environment, with
scalding with superheated liquids being the main causal agent (46.2%). For 92%, the
burned body surface was < 20%, and 59.1% of the lesions evolved to grafting. The
correlation between thermographic temperature and outcome showed that superficial
lesions that evolved to spontaneous epithelialization had an average temperature of
31.99°C, and lesions that required grafting had an average of 31.92°C, and these, in
turn, those who required limb amputation had an average temperature of 31.18°C.
Tissue changes were identified throughout the healing process, through the use of the
thermography image, with the tissues with the lowest temperature, represented by
tones such as violet and blue, not always being compatible with those observed in the
clinical evaluation of the depth of the burn, in 2D digital photographic records and
fabrics with higher temperature by orange and red tones. Exploratory data analysis
was performed using descriptive statistics. The normality of the sample was verified
(Kolmogorov-Smirnov test). The intraclass correlation coefficient indicated that there
is good reliability between temperatures (0.894). Conclusion: Infrared thermography
proved to be an effective complementary method for assessing the depth of skin
lesions caused by burns, indicating the characteristics of the lesion at an early stage.

Descriptors: Thermography, Burns, Health technology, Health Care, Burn Unit,
Nursing.
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APRESENTACAO

Iniciei minha graduag&o em enfermagem na Universidade Estadual de
Maringa no ano de 2002, concluindo em 2005. Desde entdo passei por diversos
campos de atuacdo na area de enfermagem. Cursei uma pos-graduacao Lato Sensu
em Terapia Intensiva Adulto na UNIFIL, em 2007/2008. Iniciei minha carreira no
Instituto de Saude Bom Jesus em lvaipord, onde permaneci por 10 anos trabalhando
como coordenadora de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Realizei
intercambio de grupo de estudo nos Estados Unidos onde permaneci por 1 més
conhecendo a realidade de diferentes hospitais no estado de Minnesota, tendo dentre
esses servicos, conhecido o funcionamento de um Centro de Tratamento de
Queimados na cidade de Minneapolis, EUA.

Apos a minha aprovagcdo em 2 concursos publicos, me mudei para
Londrina e até a minha convocacéao trabalhei no ambulatério do Hospital do Cancer
de Londrina. Fui convocada para o Servico de atendimento Moével de Urgéncia na
base descentralizada na cidade de Rolandia, onde permaneci por dois anos como
enfermeira intervencionista na Unidade Avancada. Concomitantemente assumi o
concurso para o Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, sendo
alocada no Centro de Tratamento de Queimados desde a minha admissao até a
presente data.

Por trabalhar em um Hospital Universitario, com contato constante
com alunos de graduacao e residéncia, e a pesquisa académica estar presente em
diversos momentos do meu dia a dia, senti a necessidade de me aprimorar dentro da
minha area de atuacdo, tendo desta forma realizado o processo seletivo para o
Programa de Mestrado desta Universidade.

O universo do atendimento ao paciente queimado € bastante
especifico, porém demanda conhecimento em diversas areas da enfermagem, como
terapia intensiva, enfermagem perioperatéria, pediatria, psiquiatria, estomoterapia
entre outras, proporcionando um campo riquissimo para o desenvolvimento da
pesquisa cientifica na area de enfermagem, mas foi a avaliagdo das lesdes de pele
por queimaduras além dos métodos atuais que me motivou a realizagdo da presente

pesquisa.
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1 CONTEXTUALIZACAO

As queimaduras sao lesdes ocasionadas pelo calor, que tem por
caracteristica a ruptura e perda de camadas externas ou mais profundas de tecido da
superficie corporal, causadas por exposi¢cdo a agentes térmicos, quimicos, elétricos
ou radioativos sendo responséaveis por um alto indice de mortalidade no Brasil, ja que
aproximadamente um milh&o de pessoas envolve-se em queimaduras por ano, dos
quais, 40 mil necessitam de hospitalizacdo (SILVA et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a queimadura é o
quarto tipo de trauma mais frequente no mundo, ficando atrds apenas da violéncia
interpessoal, quedas e acidentes de transito (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

No Brasil, as queimaduras também sdo responsaveis por uma alta
taxa de mortalidade, superada apenas pelas mortes no transito e homicidios. Este
agravo € determinante no perfil de morbidade da populagdo, uma vez que,
dependendo de fatores como a sua extensdo e gravidade, podem deixar
consequéncias com impactos fisicos e emocionais dificeis de serem mensurados
(PAN et al., 2018).

Na grande maioria dos paises de alta renda, as taxas de mortalidade
por gueimaduras vém diminuindo, e a taxa de mortes de criancas por queimaduras €,
atualmente, mais de sete vezes maior em paises de baixa e média renda do que em
paises de alta renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, de 2009 a 2019 foram
registradas 18.175 internacgfes por acidentes com queimaduras no estado do Parana
(BRASIL, 2019).

Os domicilios e os locais de trabalho séo os principais ambientes onde
ocorrem os acidentes. Criangas e mulheres geralmente sédo queimadas em cozinhas
de suas casas, em recipientes virados contendo liquidos quentes ou chamas. Os
homens sdo mais propensos a serem queimados no local de trabalho devido a
incéndios, escaldaduras, queimaduras quimicas e elétricas, e as queimaduras nao
fatais uma das principais causas de morbidade, incluindo hospitalizacéo prolongada,
desfiguracéo e incapacidade, com estigma e rejeicao decorrentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).
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Varios recursos hospitalares e tratamentos ambulatoriais prolongados
sdo demandados para a assisténcia ao paciente vitima de queimaduras, e a depender
da gravidade, essas lesGes acarretam um dos agravos mais dispendiosos no pais.

As complicacdes fisicas, psiquicas e sociais que 0s pacientes
precisam enfrentar também precisam de atencédo, pois podem trazer consequéncias
estéticas e incapacidades funcionais (PIMENTA et al., 2022).

Diferente de outros traumas, as queimaduras sao caracterizadas por
provocarem uma intensa reacao inflamatoria diretamente associada a profundidade e
a superficie corporal queimada. Além da resposta inflamatéria provocada pelas
gueimaduras, existem também, dois grandes agravantes: as queimaduras de vias
aéreas e os efeitos toéxicos da combustdo. Estes poderdo aumentar o tempo de
internacédo e a morbimortalidade (BARCELLOS et al., 2018).

Com relacao a profundidade, as queimaduras podem ser classificadas
como de primeiro, segundo ou terceiro grau. Nas queimaduras classificadas como 1°
grau ocorre um acometimento somente da epiderme; na de 2° grau a lesdo atinge
epiderme e derme; na de 3° grau a destruicao tecidual pode atingir tecido subcutaneo,
tenddes, ligamentos, musculos e ossos (SILVA et al., 2020).

A nomenclatura da avaliagdo das queimaduras em relacdo a
profundidade sofreu alteracdo no ano de 2017, para lesdo de espessura superficial,
de espessura parcial profunda, espessura total e espessura total com acometimento
tecidual profundo, em ordem crescente de profundidade (NATIONAL ASSOCIATION
OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017). Entretanto, a classificacdo de
primeiro, segundo e terceiro grau ainda € bastante utilizada.

Fatores intrinsecos e extrinsecos séo responsaveis por determinar a
profundidade da queimadura. Nas queimaduras térmicas, os fatores extrinsecos
incluem temperatura, tempo de contato, pressdo e capacidade especifica de calor
(relacionada a espessura) da pele e, os fatores intrinsecos, incluem caracteristicas
especificas do paciente como hiperglicemia, hiperlipidemia, resposta metabdlica lenta,
resposta imune e a idade, que é um dos fatores mais significativos que afeta a
cicatrizacédo de queimaduras (KARIN; SHAUM; GIBSON, 2020).

A avaliacdo das vitimas pode ser feita mediante a avaliacio da Area
de Superficie Corporal Total (ASCT), que pode ser calculado por meio de trés

métodos:
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) A regra dos nove (utilizada pelos servicos de urgéncia no
atendimento inicial, o corpo é dividido em areas de 9% (WALLACE
et al., 1951);

II) O método da palma (a palma da mao do paciente incluindo os
dedos) equivale a 1% da superficie queimada e utiliza-se para
estimar queimaduras menor do que 15% do total da area
gueimada (ROSSITER et al., 1996);

[11) © método de Lund e Browder (divide o corpo humano em areas
menores e compensa a variagado do tamanho da area conforme a
idade, obtendo-se uma avaliacdo mais precisa da area queimada).
(LUND; BROWDER, 1944).

Sendo o método de Lund e Browder utilizado como referéncia no

Centro de Tratamento de Queimados onde foi realizado o presente estudo.

A pessoa com lesdes de pele por queimadura pode ser classificada
segundo a gravidade das lesbes, sendo pequeno, médio e grande queimado
(MONTEIRO et al., 2020). Esta classificagédo sofre modificagdes de acordo com a faixa
etaria, regido acometida, extensao e profundidade da lesédo (PICOLO et al., 2008).

Alguns agravos de saude fazem com que o paciente seja considerado
como grande queimado com lesdes de qualquer extensdo e associados a uma ou
mais condic¢des: lesdo inalatdria, politrauma, fratura 6ssea em qualquer localizacao,
trauma craniano, choque de qualquer origem, insuficiéncia renal, insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocéardio e quadros infecciosos graves decorrentes ou ndo
das queimaduras e sindrome compartimental. As maos por serem estruturas de
grande funcionalidade, se lesionadas geram grande impacto na vida de uma pessoa,
classificando-o como grande queimado se houver lesdo nesta regido,
independentemente da extensdo. Nos seus extremos a idade se torna um fator
agravante, seja nos idosos, pela maior dificuldade nas adaptacdes fisiolégicas do
organismo como, has criangas pela maior relacdo entre meio ambiente e volume
corporal (PICOLO et al., 2008; MARTINS et al., 2020).

No que se refere aos agentes causais das queimaduras, 0s principais
sdo os liquidos superaquecidos, combustivel/explosivos, chama, superficie
superaquecida, eletricidade, agentes quimicos, radioativos e solar, frio e fogos de
artificio, sendo assim, € importante conhecer o agente causal, uma vez que pode

influenciar no desfecho da evolugdo da lesédo, bem como representa um dado
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importante no planejamento de acdes de prevencdo (NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

A queimadura constitui um problema de saude significativo e de
imensuraveis consequéncias de diversas naturezas para a vitima e seus familiares,
tornando-se necessario que este agravo seja estudado na perspectiva da sua
capacidade de produzir sequelas fisicas, funcionais, estéticas e psicoldgicas,
provocadas pela dor e pelas alteracdes que causa na pele como a eritema e a flictena,
além de outras les@es, edemas e alteracdes de temperatura (MONTEIRO et al., 2020).

Com relacédo as formas de avaliacdo das queimaduras, a avaliacdo
clinica ainda € o método mais difundido para a avaliacdo da profundidade da leséo,
sendo este considerado subjetivo visto serem realizadas pelos profissionais por meio
visual e tatil observando a aparéncia, enchimento capilar e sensibilidade (JASPER et
al., 2017).

Classificar de forma estrutural-anatbmica em quatro categorias de
profundidade crescente do dano térmico, tem mais valor te6rico do que pratico, devido
a dificil determinacéo na pratica clinica (MONSTREY et al., 2008).

As gueimaduras de segundo grau (espessura parcial) sdo aquelas
cuja extensao do dano envolve a derme. Se o dano dérmico for superficial, a trajetoria
de cicatrizacdo dessas feridas assemelha-se a queimaduras de primeiro grau,
evoluindo para cicatrizacdo sem nenhuma intervengdo, enquanto queimaduras
profundas de segundo grau devem ser extirpadas o mais cedo possivel, e
necessitando de enxertia para resolucdo mais rapida da lesdo. No entanto,
gueimaduras intermediarias de segundo grau (aproximadamente danos na derme
média) representam um desafio diagndstico significativo. As queimaduras de segundo
grau sdo muito comuns, e a precisdo da avaliacao visual isolada no diagnostico da
profundidade da queimadura tem se mostrado inadequada (BURMEISTER et al.,
2017).

Durante a avaliacdo inicial clinica a beira leito de queimaduras de
espessura parcial, mesmo cirurgides experientes, especialistas em queimados, séo
assertivos em apenas 50-60% dos diagndsticos, necessitando de 3 a 5 dias apos a
queimadura para determinar se a ferida mostra sinais de cicatrizacdo. Além disso,
devido a inconsisténcia nas avaliacdes de diferentes meédicos, a confiabilidade do

método é diminuida, sendo como a causa mais frequente de erro atribuida a
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superestimacao da profundidade (MONSTREY et al., 2008; SIMMONS et al., 2018;
JASPER et al., 2018).

A profundidade da queimadura & um fator determinante na escolha do
tratamento. As queimaduras dérmicas superficiais cicatrizam espontaneamente em
trés semanas e utilizam intervencéo médica minima para sua cicatrizacao. No entanto,
gueimaduras dérmicas profundas, bem como queimaduras de espessura total, se
beneficiam da exciséo e do enxerto e podem levar muitos meses para cicatrizar. Além
disso, excisdo e enxerto indicados precocemente levam a melhores resultados do
paciente, incluindo cicatrizacdo mais rapida, menor incidéncia de infeccdo e menor
tempo de internacdo além da diminuicdo das sequelas cicatriciais (MICCIO et al.,
2016).

As respostas metabdlicas as queimaduras séo divididas em locais e
sistémicas. A resposta local foi descrita por Jackson em 1947, sendo subdividida em
trés zonas: (1) Zona de coagulacao, mais interna e com perda irreversivel do tecido
lesado; (2) Zona de estase, que circunda a zona de coagulacéo e caracteriza-se pela
perfusdo diminuida, com potencial de recuperacdo. Essa zona € o local de maior
preocupacdo no tratamento da queimadura, pois o prolongamento da hipotenséo,
infeccdo e edema podem tornar a leséo irreversivel; (3) Zona de hiperemia, a mais
externa, apresenta aumento da perfuséo local. Essa area se recupera com facilidade
se ndo houver hipoperfusdo prolongada ou sepse. Desta forma, o fenbmeno de
conversédo da queimadura se torna um desafio na sua avaliagdo e que pode ocasionar
em uma perda de viabilidade do tecido ndo lesionado nas proximidades (JACKSONS,
1953) (Figura 1).
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coagulation

Zone of stasis preserved Zome of stasis lost

Figura 1 - Zonas de uma queimadura e seus efeitos apos tratamento adequado
ou inadequado.

Diagnosticos errados levam a enxertos de pele desnecessarios,
aumento de internacdes hospitalares e lesdes que evoluem para queimaduras de
espessura total e, estas por sua vez, formam cicatrizes de contratura caso nao sejam
tratadas adequadamente com enxertia, 0 que podem impedir a funcdo e levar a
desfiguracdo (SIMMONS et al., 2018).

Para a mensuracdo assertiva da profundidade da queimadura, a
histopatologia continua sendo o padréo-ouro. No entanto, a referida zona de estase
(que circunda a zona de coagulacao e caracteriza-se pela perfusdo diminuida, com
potencial de recuperacado) € menos Obvia histologicamente e € um fator de confuséo
central na determinacdo da profundidade da queimadura. Atualmente, outras
abordagens imuno-histoquimicas foram benéficas na identificacdo da zona de estase
logo apos a queimadura, ou seja, no dia da queimadura e no dia apés a queimadura.
Embora esses estudos evidenciem a utilidade da histopatologia no diagnostico da
profundidade da queimadura, por definicdo, o procedimento de bidpsia € invasivo e,
idealmente, deve ser substituido por técnicas n&o invasivas e em tempo real. E certo
que, uma medida quantitativa ndo invasiva da profundidade da queimadura tem o
potencial de melhorar os resultados do paciente (BURMEISTER et al., 2017).

InUmeras técnicas para avaliagdo objetiva de queimaduras sédo
baseadas na medicao da perfusdo da pele, pois o potencial de cicatrizagdo das
queimaduras esta fortemente correlacionado com o nivel de fluxo sanguineo
microvascular na derme remanescente. Um método ja consolidado ¢ a imagem

térmica, que se baseia na medicdo da temperatura da pele como indicador de
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perfusédo tecidual.

A emissdo térmica da pele € capturada por um termo visor
infravermelho, representando a temperatura das camadas da pele. Ao comparar a
temperatura da queimadura com uma area de referéncia ndo afetada (Delta T ou DT),
as queimaduras profundas parecem ser mais frias, o que certamente se deve a
reducdo do fluxo sanguineo microvascular e/ou perda do metabolismo celular no
tecido necrotico. Sendo assim, a termografia € uma técnica diagndstica que verifica a
emisséo de energia infravermelha pelo corpo convertendo essa informagcéo em uma
imagem de alta definicdo para retratar a temperatura na superficie cutanea.

O dispositivo capta essa energia sem liberar radiacédo ionizante e sem
contato com o individuo avaliado. E uma préatica ndo invasiva e que n&o oferece riscos
ao paciente. As imagens obtidas s&o Uteis na &rea clinica devido tanto a alteracdes
fisioldgicas quanto a processos infecciosos e inflamatorios que podem acometer o
individuo afetando sua temperatura corporal (BRIOSCHI, 2009).

O excesso de calor produzido pelo corpo é perdido através da pele
por conducéo, conveccao, evaporacgao e radiacao, a fim de manter a homeostase. Em
condi¢cBes normais de temperatura e umidade, a principal forma de perda de calor é
por radiacdo, que ocorre na forma de radiacéo infravermelha. Todo objeto com
temperatura acima do zero absoluto emite radiacéo infravermelha. Existe uma
correlacdo entre a temperatura corporal e a intensidade da radiacao emitida. A energia
térmica tem um comprimento de onda muito maior do que a luz visivel, e a radiacao
infravermelha nao é visivel a olho nu. Com imagens térmicas, a por¢cao do espectro
gue percebemos € surpreendentemente expandida, possibilitando-nos “ver” o calor (

Figura 2).
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Figura 2 - Parte do espectro eletromagnético, mostrando a faixa de radiagéo
infravermelha, entre as faixas de luz visivel e de micro-ondas.



23

A imagem formada consiste na deteccdo do calor emitido por
radiancia do corpo avaliado, no caso do corpo humano, a radiacdo eletromagnética
emitida é infravermelho longo, com comprimento de onda em torno de 9-10
micrometros. Dessa forma, o método atua como um instrumento de analise néo
invasiva e ndo radioativa, indolor e sem toque, seguro para o paciente e o profissional.
E pode informar, em tempo real, as fun¢des fisiologicas relacionadas com o controle
da temperatura da pele, detectar a extensao das alteragbes funcionais, nervosas e
vasculares, com base na maior ou menor radiancia de cada regido (CORTE;
HERNANDEZ, 2016).

Durante a realizacdo deste exame é possivel visualizar as
temperaturas da superficie cutanea através de uma imagem digital de alta
sensibilidade e qualidade, com uma escala de cores (Rainbow — branco, vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul celeste, azul royal e violeta) quantitativa contribuindo
para a interpretacao visual. Cada cor representara uma faixa de temperatura diferente,
a depender da imagem capturada. Locais mais frios, com menos vascularizacao,
estardo representados por cores frias, como tons de azul e violeta. Ja as regides com
mais vascularizacdo, ou seja, mais quentes, estardo representadas pelas cores
guentes, sendo o branco indicador da regido mais aquecida, seguida do vermelho,
laranja e amarelo (BRIOSCHI, 2012).

A tecnologia de imagem térmica infravermelha mede a emisséo
térmica do tecido como radiacdo na porcao do infravermelho distante do espectro
eletromagnético. A termografia infravermelha avancada tem o potencial de avaliar
rapidamente a profundidade da queimadura de forma quantitativa e ndo invasiva. A
imagem por termografia infravermelha avancada na superficie da pele pode ser vista
de maneira integral em todas as camadas da pele, uma vez que a camera captura a
emissao térmica do tecido até uma profundidade de 3 cm. As queimaduras profundas
tém mais lesdes nos vasos sanguineos, menos perfusao tecidual e, portanto, menos
emissao de calor na pele. A taxa metabdlica das células danificadas por leséo térmica
também é reduzida, resultando em menor emisséao de calor (MICCIO et al., 2016;
SINGER et al., 2016).

Com a termografia, € possivel estimar a profundidade da queimadura
através da temperatura, evidenciando que queimaduras superficiais apresentam

maior temperatura (cores claras) e cicatrizam em até 21 dias, enquanto queimaduras
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profundas apresentam tecido desvitalizado, menor temperatura (cores escuras), e
levam mais de 21 dias para cicatrizar, assim como, geralmente necessitam de excisao
e enxertias (MEDINA-PRECIADO et al., 2013; SINGER et al., 2015; CHILDS, 2018;
SIMMONS et al., 2018).

Atualmente, a tecnologia de baixo custo, como a termografia, esta se
tornando mais importante na area da saude, pois é considerada econdémica, versatil
e, portanto, amplamente aplicavel. Diante disso, o termo visor FLIR ONE pode ser
uma ferramenta valiosa para auxiliar os profissionais na avaliagdo de queimaduras,
nao apenas em centros de queimados, mas também em outros servicos de saude.
(JASPERS et al., 2017)

Com isso, na avaliacdo da gravidade das lesGes por queimadura, a
termografia tem se mostrado como uma importante ferramenta complementar,
conferindo maior precisdo e rapidez da avaliacdo da gravidade da queimadura,
mostrando potencial para a otimizacdo do tratamento definitivo para acelerar a
recuperacdo e a reabilitacdo do paciente, porém com importantes cuidados na
aplicacéo e interpretacdo das imagens, em decorréncia das possiveis interferéncias
ambientais, luz, umidade e temperatura do ambiente (MARTINEZ-JIMENEZ et al.,
2018).

Estudos internacionais tém evidenciado a contribuicdo do uso da
termografia clinica na avaliacéo da profundidade das lesdes de pele por queimaduras,
Ganon et al. (2020) desenvolveram uma pesquisa em Paris, na Franga, avaliando a
precisdo da avaliacdo das alteracGes térmicas em lesbes por queimaduras em
criancas, comparando dois grupos, aqueles cuja lesfes cicatrizaram antes e depois
do décimo quinto dia de queimadura, e obtiveram resultados promissores com 0 uso
da termografia.

Simmons et al. (2018) desenvolveram, no Alabama, Estados Unidos,
uma técnica de utilizacdo da termografia para avaliacdo de queimaduras apos o
resfriamento da lesdo de espessura parcial e o0 rastreamento da taxa de
reaquecimento da ferida a qual deveria refletir imediatamente a condicdo da
gueimadura: Sendo assim, identificaram que, nas queimaduras de espessura
parcial/rasas na qual ainda é preservada a saude das células e o fluxo sanguineo,
reaqueceram rapidamente, enquanto as queimaduras mais profundas, com micro
vasos danificados, reaqueceram lentamente.

No Brasil, encontramos estudos nas mais diversas areas sobre a
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utilizacdo da termografia como recurso diagndstico, incluindo oncologia, fisioterapia,
medicina do esporte, medicina do trabalho, odontologia, entre outras especialidades,
sendo apontada como uma tecnologia com resultados promissores na identificacéo
de alteracdes fisioldgicas e da temperatura da pele.

Neste contexto, a utilizacdo da termografia na area da saude vem se
ampliando, entretanto, no Brasil, constata-se a escassez de estudos que identifiquem
o potencial de uso da termografia na avaliacdo do processo de cicatrizacéo de lesbes
de pele, sobretudo, o uso desta na avaliagao de lesdes por queimaduras.

Diante do exposto surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: A imagem
termografica infravermelha permitira contribuir na diferenciacdo da area de
comprometimento vascular, consequentemente contribuiria com a avaliagdo da
profundidade da leséo de pele por queimadura com maior precisao se comparada a
imagem digital 2D e avaliacao clinica?

Espera-se que os resultados deste estudo evidenciem que o0 uso da
imagem termogréfica infravermelha, como ferramenta complementar diferencial para
medicao objetiva da profundidade da leséo de pele por queimadura, possa direcionar
a tomada de deciséo clinica mais adequada, e, por conseguinte, acelerar o processo
de cicatrizacdo e a reabilitacdo, reduzindo os riscos de infeccdes e o tempo de

internacdo, bem como as sequelas funcionais e cicatriciais.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a imagem termografica das lesdes de pele por queimadura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar as condi¢des sociodemograficas e clinicas dos pacientes com

lesGes de pele por queimaduras;

o Mensurar a variacao da temperatura das lesdes de pele por queimadura

nos primeiros atendimentos

o Identificar a assertividade da camera termografica no diagnostico de
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profundidade das lesdes de pele por queimaduras.
Comparar a evolucao das lesbes de pele por queimaduras entre a imagem
termografica infravermelha e a imagem digital 2D nos primeiros dias da

gueimadura.
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3. RESULTADOS

Atendendo as normativas do Programa de POs-Graduacdo em
enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, os resultados da presente

dissertacéo estédo apresentados a seguir no formato de 2 estudos:

3.1ESTUDO 1

Imagem termografica infravermelha como instrumento de avaliacao de lesdes

de pele por queimaduras.

RESUMO

Introducdo: A termografia capta a emissividade de radiacdo infravermelha
transformando em uma imagem de alta resolugdo, a através da diferenca de
temperatura e coloracdo identificada na area queimada, pode ser mensurada com
precisao a gravidade da queimadura, quanto a profundidades e extensdo. Objetivo:
Analisar a evolucdo das lesbes de pele por queimaduras por meio de imagem
termogréfica infravermelha e 2D. Método: Trata-se de um estudo observacional,
prospectivo, realizado no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um Hospital
Universitario publico do estado do Parana com todos os pacientes com lesdes de pele
por queimaduras, admitidos nos meses de agosto e setembro de 2022. A coleta de
dados foi realizada por meio do prontuario eletrbnico para caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica, entrevista, afericdo da temperatura e umidade ambiente,
captura da imagem digital (2D) com celular SAMSUNG A51® e termografia
infravermelha com camera termografica FLIR ONE PRO®, das lesGes de pele por
gueimaduras durante a realizagdo do 1° curativo (24h) e do segundo curativo (entre
48h e 72h). Resultados: Predominou de pacientes do sexo masculino (64,1%), faixa
etaria de 18 a 59 anos (59%), da cor branca (62,5%), e o local do acidente foi domiciliar
(69,2%), sendo a escaldadura com liquidos superaquecidos (46,2%) o principal
agente causal. Para 92% a superficie corporal queimada < 20% e 59,1% evoluiu para
o enxerto. A captura da imagem termogréfica infravermelha, observou-se que, as
lesbes de evoluiram para epitelizagdo esponténea, apresentavam temperaturas
maiores, média de 31,99°C, quando comparadas as lesdes que necessitaram de
enxerto, média de 31,92°C e, estas, por sua vez, temperaturas maiores em relacao as
que necessitaram de amputacdo do membro, média de31,18°C. Conclusdo: A
termografia infravermelha apresenta-se como um meétodo complementar eficaz na
avaliacdo da profundidade das lesdes de pele por queimaduras, indicando
precocemente as caracteristicas da lesédo e que podem contribuir na tomada de
decisGes mais assertivas com relagéo a conduta a ser seguida.

Descritores: Termografia. Queimaduras. Tecnologia em saude. Cuidado a saude.
Unidade de queimados. Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Thermography captures the emissivity of infrared radiation transforming
it into a high resolution image, and through the difference in temperature and color
identified in the burned area, the severity of the burn can be accurately measured, in
terms of depth and extension. Objective: To analyze the evolution of skin lesions
caused by burns using infrared and 2D thermographic images. Method: This is an
observational, prospective study, carried out at the Burn Treatment Center (CTQ) of a
public University Hospital in the state of Paran& with all patients with skin lesions due
to burns, admitted in the months of August and September 2022. Data collection was
performed using electronic medical records for sociodemographic and clinical
characterization, interview, measurement of ambient temperature and humidity, digital
image capture (2D) with a SAMSUNG A51® cell phone and infrared thermography
with a FLIR ONE PRO® thermographic camera, of skin lesions due to burns during the
application of the 1st dressing (24h) and the second dressing (between 48h and 72h).
Results: There was a predominance of male patients (64.1%), aged between 18 and
59 years (59%), white (62.5%), and the accident site was home (69.2%), with scalding
with superheated liquids (46.2%) being the main causal agent. For 92%, the burned
body surface < 20% and 59.1% evolved to the graft. The capture of the infrared
thermographic image, it was observed that the lesions that evolved to spontaneous
epithelialization, presented higher temperatures, mean of 31.99°C, when compared to
the lesions that needed graft, mean of 31.92°C and, these, in turn, had higher
temperatures than those that required limb amputation, an average of 31.18°C.
Conclusion: Infrared thermography is an effective complementary method for
assessing the depth of skin lesions caused by burns, indicating early the characteristics
of the lesion and which can contribute to making more assertive decisions regarding
the conduct to be followed.

Descriptors: Thermography, Burns, Health technology, Health Care, Burn Unit,
Nursing.
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3.1.1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes resultante de trauma de origem térmica
decorrente da exposicdo ou contato com chamas, liquidos superaquecidos,
eletricidade, frio, substancias quimicas, radiacao, atrito ou friccdo, que podem ocorrer
na pele ou outros tecidos corporais, podendo originar alteragdes locais ou sistémicas,
com destruicdo parcial, total ou comprometer os tecidos adjacentes. A extenséo dos
danos esta relacionada a temperatura do agente, da concentracdo de calor e da
duracédo do contato (MEGO et al., 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a queimadura é o quarto
tipo de trauma mais comum no mundo, ficando atras apenas da violéncia interpessoal,
guedas e acidentes de transito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Em paises
de baixa e média renda como o Brasil, as queimaduras tornaram-se uma das
principais causas de morbimortalidade, mesmo sendo uma entidade traumatica
bastante presente em todos os grupos sociais (PINTO et al., 2022).

A avaliacdo da profundidade da lesdo por queimadura é bastante
complexa, portanto, um diagndéstico precoce confiavel requer de avaliacfes clinicas
regulares (GANON et al., 2020).

A profundidade de uma queimadura determina o curso da
cicatrizacdo, a necessidade de cirurgia e a morbidade associada a lesdo. Sendo
assim, a profundidade € um critério importante na definicdo do tratamento de
gueimaduras (KARIN, 2020; DANG, 2021). Queimaduras de profundidade
indeterminada sdo um desafio de diagndstico e tratamento, sendo este termo utilizado
em casos de queimaduras de espessura parcial mais profundas com um potencial de
cura desconhecido. Em tais feridas, espera-se que a cicatrizacdo possa ocorrer em 2
a 3 semanas (KARIN; SHAUM; GIBSON, 2020).

E importante diferenciar as queimaduras que cicatrizam dentro de 14
dias apds a ocorréncia da queimadura. Estas raramente causam cicatrizes e podem
ser tratadas de forma conservadora, e as queimaduras que cicatrizam com mais de
21 dias, de forma geral, resultam em cicatrizes hipertréficas e requerem tratamento
cirdrgico. A superestimacao da gravidade da queimadura pode resultar em cirurgia
desnecessaria, enquanto a subestimacgéo pode levar ao atraso cirirgico e a um risco

aumentado de cicatrizes hipertroficas. Os especialistas em gueimaduras estimam a
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gravidade da ferida avaliando especificamente cada caso a depender das
caracteristicas visuais e tateis da lesdo. (CARRIERE et al., 2020).

Uma medicdo mais assertiva da gravidade da queimadura poderia
fornecer aos profissionais uma ferramenta complementar para avaliar com maior
precisao e agilizar o tratamento definitivo para acelerar a recuperacao e a reabilitacao
do paciente (MARTINEZ-JIMENEZ et al., 2018). At¢é o momento, a avaliacdo da
profundidade da queimadura é feita por meio da avaliagdo subjetiva, visual, pela
equipe médica especialista ou ndo em tratamento de pessoas que sofreram
gueimaduras, sendo esta avaliacdo considerada padrdo-ouro; assim, depende da
experiéncia e do julgamento pessoal do profissional (NISCHWITZ; LUZE; KAMOLZ,
2020).

Algumas ferramentas objetivas, como a termografia, podem auxiliar
na avaliacdo das queimaduras por meio da diferenca de temperatura da pele entre
gueimaduras de espessura parcial e total, devido a perfusado vascular na derme lesada
nesta Ultima, possibilitando identificar com precisdo areas com queimaduras
superficiais que poderiam cicatrizar de forma espontanea, e aquelas com
gueimaduras profundas que precisam de enxerto de pele, numa fase inicial (GANON
et al., 2020).

Constata-se no Brasil, a escassez de estudos que identifiqguem o
potencial de uso da termografia na avaliacdo do processo de cicatrizacao de lesdes
de pele, sobretudo, o uso desta na avaliacao de lesdes por queimaduras. Lopes et al.
(2021), identificaram a correlacdo das imagens termograficas com os sinais clinicos
de pessoas com Uulceras de membros inferiores, evidenciando as caracteristicas
termograficas com reducdo de temperatura observadas em pessoas com doenca
arterial obstrutiva periférica e outras condi¢cdes sistémicas que prejudicavam a
perfusdo. J4, o aumento de temperatura, se mostrou como indicativo de um processo
inflamatorio ou infeccioso.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a
evolugcdo das lesGes de pele por queimaduras por meio da imagem termografica

infravermelha e imagem digital 2D.

3.1.2 MATERIAL E METODO
3.1.2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
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Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo

observacional prospectivo.

3.1.2.2 LOCAL

Desenvolvido no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um
hospital universitario puablico localizado em um municipio da regido Norte do estado
do Parand, Sul do Brasil.

O CTQ foi inaugurado em agosto de 2007, € uma unidade de
referéncia e recebe pacientes de todas as faixas etarias. A estrutura fisica é
constituida por pronto atendimento, dez leitos de enfermaria, seis leitos de Unidade
Terapia Intensiva (UTI), duas salas cirargicas, uma sala de balneoterapia, ambulatério

e uma sala de oxigenoterapia hiperbarica.

3.1.2.3 POPULACAO

A populacédo de estudo foram todos os pacientes com lesGes de pele
por queimaduras admitidos para aos cuidados do Centro de Tratamento de
Queimados e gque permaneceram internados no CTQ, Unidade de Terapia Intensiva
de Queimados (UTQ), Pronto-Socorro (PS), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI Ped) e Pediatria, conforme regulacdo dos leitos pelo Nucleo Interno de

Regulacéo (NIR).

3.1.2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os pacientes admitidos no periodo de 1 de
agosto a 30 de setembro de 2022, com diagnostico de queimaduras de 2° e 3° grau,
independentemente da idade e do agente causal.

N&do foram incluidos pacientes internados no pos-operatorio de
enxerto e pacientes com tatuagens no local da queimadura, devido a interferéncia dos

compostos da tinta ha imagem termografica.
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3.1.2.5 COLETA DE DADOS

Foi utilizado um instrumento para coleta de dados (APENDICE A) com
informacbes sobre caracterizagcdo com as seguintes variaveis demograficas: sexo
(masculino, feminino), faixas etarias da pesquisa, foi subdividida em quatro
subgrupos: (11 anos, 12 a 17 anos, 18 anos a 59 anos e = 60 anos), raga (branca,
negra, parda e indigena), escolaridade (ensino fundamental, médio e superior),
situacdo conjugal, com companheiro ou sem companheiro. Quanto as variaveis
clinicas: circunstancia do acidente (doméstico, de trabalho, em via publica, entre
outros); local da queimadura, grau das lesées, SCQ (superficie corporal queimada),
agente etiolégico, conforme instrumento de coleta de dados.

Foi realizada pela pesquisadora a mensuracéo das condi¢cdes da pele
perilesional utilizando o equipamento SKIN UP®, um dispositivo portatil que permite a
avaliacdo da umidade e elasticidade cutanea por bioimpedancia.

O objetivo de utilizagéo deste dispositivo foi a avaliacdo da umidade,
oleosidade e elasticidade da pele circundante a lesé@o, considerado que séo fatores
gue podem alterar a avaliacdo da temperatura pela termografia, assim como favorecer
0 processo de cicatrizacao.

As imagens digitais foram capturadas com um aparelho celular da
marca Samsung®, modelo A51, camera de 48Mp, e armazenadas em uma pasta
individual, em computador especifico para a pesquisa e identificadas com as iniciais
do participante, seguindo 0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e suas
definicbes com relacéo a confidencialidade e anonimato.

A camera utilizada para captura das imagens termogréficas foi FLIR
ONE PRO LT® Pro-Grade Camera Termo visora para celular Android com Conector
Micro USB, Resolucao 4800 Pixel.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos, durante o primeiro
curativo do paciente ao ser admitido no CTQ independente do tempo decorrido da
queimadura até a internagdo e posteriormente, no préximo curativo subsequente,
variou de 24 a 72h horas, dependendo do curativo utilizado como cobertura da leséo
no primeiro atendimento.

Antes da coleta de dados propriamente dita, foi realizado um preé-

teste, com trés pacientes, totalizando cinco lesdes.
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Tratou-se de JDS, 79 anos, sofreu queimadura do térax por chama
direta, MBSJ, 5 anos, queimadura com agua fervendo; FAGR, 37 anos, queimadura
elétrica com lesbes no abdome, térax e membro superior esquerdo, para avaliar os
instrumentos para a coleta de dados e as condigbes ambientais que poderiam interferir
na coleta.

A coleta de dados foi realizada na sala de balneoterapia, onde o
paciente foi submetido a sedacdo e analgesia por um anestesista para troca do
curativo, e em alguns casos na sala cirdrgica ap0s a abertura do curativo,
antecedendo o procedimento cirargico.

Antes da captura da imagem, todas as luzes do ambiente foram
acesas, com excecao do foco cirargico e as portas foram fechadas, reduzindo-se a
corrente de ar. Utilizando um termo-higrdmetro foi mensurada a temperatura e
umidade do ambiente antes de cada coleta de imagens

Embora existam recomendacdes com relagcdo ao controle da
temperatura, que deve variar de 22 a 23°C, controle da umidade de 40 a 50% (WEARN
et al., 2017; MATINEZ-JIMENEZ et al., 2018), neste estudo ndo houve essa
possibilidade, uma vez que, por se tratar de paciente grande gqueimado e a coleta ter
sido realizada durante o procedimento de balneoterapia, muitas vezes as condi¢cdes
recomendadas nao foram atingidas, entretanto, foram controladas, com a finalidade
de poderem ser analisadas como possiveis fatores de confusao.

Apés a sedacdo do paciente e abertura dos curativos o cirurgido
plastico plantonista realizou o preenchimento do diagrama de Lund e Browder,
especificando as areas queimadas e a profundidade de cada area por meio da
avaliacdo clinica, e a mensuracdo da extensdo da queimadura. Essa avaliacdo do
cirurgido plastico foi registrada na ficha de coleta de dados pela pesquisadora, tanto
no paciente adulto quanto no pediatrico.

A nomenclatura da avaliagdo das queimaduras em relacdo a
profundidade, sofreu alteracdo no ano de 2017, para leséo de espessura superficial,
de espessura parcial profunda, espessura total e espessura total com acometimento
tecidual profundo, em ordem crescente de profundidade (NATIONAL ASSOCIATION
OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017). Entretanto, pelo fato de os
profissionais ainda utilizarem a nomenclatura anterior a mesma foi mantida no
instrumento de coleta afim de evitar qualquer falha na avaliacdo, sendo assim

classificadas como queimaduras de primeiro, segundo e terceiro grau.
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Apos a limpeza da area queimada, com agua corrente aquecida por
meio de um chuveiro elétrico e clorexidina 2%, foi realizada a secagem com
compressas estéreis e aguardado o tempo de 5 minutos com o intuito de recuperacao
da temperatura, antes do inicio da coleta.

Conforme evidéncias ja produzidas, antes da captura de imagem
termografica, tomaram-se 0s seguintes cuidados: higienizacdo da lesdo com soro
fisioldgico 0,9% ou clorexidina 0,5%, neste Ultimo caso, procedeu-se ao enxague para
retirar residuos, remocéao as flictenas, tecidos necroticos e resquicios de coberturas,
espera de secagem natural da lesdo ou procedeu-se a secagem com gaze estéril
(MATINEZ-JIMENEZ et al., 2018; CARRIERE et al., 2019). Todos esses cuidados
foram adotados e fizeram parte dos passos pré-determinados.

Foram realizados os registros das imagens digitais, foi utilizado de
forma parcial o protocolo de Latrech (2019), que segue nove passos, sendo eles: 1)
aspectos éticos e direito de imagem, solicitando autorizacdo ao paciente; 2)
identificacdo do paciente e da ferida, deixando o paciente na melhor posicao; 3)
limpeza da ferida - com SF 0,9% e remocdo de tecidos necréticos; 4) angulo de
distancia — respeitar um angulo de 90°, com distancia aproximada de 90 cm e outra
com 45 cm.; 6) uso de zoom, flash e iluminacédo - se necessario pode-se utilizar o
zoom, porém ndo recomenda-se flash, sendo a iluminacédo o mais natural possivel; 7)
tipo de camera — o tipo de camera nao influencia na foto, porém cameras com
melhores resoluc¢des apresentam melhor qualidade; 8) registro de informacdes — apés
o registro fotogréafico, € importante registrar o nome do paciente, caracteristicas da
ferida, distancia, angulo; e 9) repetir o procedimento.

Repetir o0s mesmos passos do procedimento permite melhores
comparacdes futuras. O Unico passo ajustado foi com relacdo a distancia do registro
fotografico, que variou de 30- 50 cm, devido ao posicionamento do paciente e ao
espaco disponivel para o pesquisador dentro da sala de balneoterapia.

A distancia entre a camera e a lesao apresenta variacbes conforme
diferentes estudos, variando entre 30 cm (SINGER et al., 2015), 70 cm (WEARN et
al., 2017) e de 50 a 100 cm (JASPERS et al., 2017)

ApoOs o registro da imagem digital (Figura 4), foi realizada a captura
da imagem termogréfica, sendo que para cada lesdo de pele por queimadura foi
realizado captura da imagem térmica por trés vezes consecutivas, tentando manter

sempre a captura da temperatura alvo na mesma localizagao.
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Como diversos fatores podem influenciar na temperatura Childs
(2018), orienta que realizar a repeticdo da afericao é algo que deve ser considerado,
principalmente havendo suspeita de alteracdes patoldgicas como infec¢des.

Nesta pesquisa foi realizada a avaliagéo posterior do desfecho do
processo de cicatrizacdo, no caso se a lesdo evoluiu para uma epitelizacéao
espontanea ou necessitou de intervengdes como desbridamento e enxerto, bem como
a anotacao do desfecho do paciente, se ele evoluiu para 6bito ou alta hospitalar.

Os dados foram digitados e tabulados pela pesquisadora principal, no
programa Microsoft Excel for Windows e analisados pelo Programa Statical Package
for Social Sciences SPSS-versao 20.0.

A andlise exploratéria dos dados foi realizada com estatistica
descritiva. O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar se
a distribuicdo de probabilidade do conjunto de dados pode ser aproximada pela
distribuicdo normal, visto que n>50. As hip6teses testadas ao aplicar o teste consistem
na hipotese nula (Ho.: A amostra segue uma distribuicdo normal a um alpha p > 0,05)
e alternativa (H1: A amostra ndo segue uma distribuicdo normal a um alpha p < 0,05).

Constatou-se a normalidade dos dados, por meio da aplicacdo do
Kolmogorov-Smirnov, sendo que os valores de alpha p foram maiores do que 0,05
(n&o rejeitando, portanto, Ho)

Para a analise de confiabilidade dos dados, foi utilizado o coeficiente
alfa de Cronbach o qual fornece uma medida razoavel de confiabilidade em um Unico
teste. Dessa forma, ndo séo necessarias repeticbes ou aplicacdes paralelas de um
teste para a estimativa da consisténcia dele.

O valor alfa minimo aceitavel é 0,70; abaixo desse valor, a
consisténcia interna da escala utilizada é considerada baixa. Em contraste, o valor
méaximo esperado é 0,90; acima deste valor pode ser considerado redundante ou
sobreposto. Em geral, os valores de alfa entre 0,80 e 0,90 s&o os preferidos
(STREINER, 2003).

3.1.2.7 PROCEDIMENTOS ETICOS.
Para a coleta de dados, foi apresentada ao paciente ou responsavel

legal a finalidade da pesquisa e a forma como ela se desenvolveria e apds a assinatura

do TCLE e do termo de autoriza¢ao do uso de imagens na pesquisa
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina sob o] parecer namero:
CAAE:55216421.0.0000.5231 (ANEXO A). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e quando necessario o
Termos de Consentimento de participacdo da pessoa como informante (APENDICE

C), e o Termo de autorizac¢&o do uso de imagem e depoimento (APENDICE D).

3.1.3RESULTADOS

Durante os 2 meses em que foi realizada a pesquisa, internaram no
CTQ 39 pacientes aptos a participar do estudo, sendo que alguns apresentavam
multiplas lesbes e destes foi possivel avaliar 93 lesGes de pele por queimaduras de

diferentes etiologias e periodos de cicatrizacao..

Fonte: Imagens da autora.

Figura 3 — Imagem digital e termogréfica captada durante a coleta de dados, 2022.

Em relacdo a caracterizagdo sociodemogréfica (Tabela 1), dos 39
pacientes acompanhados durante o estudo, 64,1% do sexo masculino, 59% possuiam
idade entre 18 e 59 anos, 62,5% de raca branca, 66,7% com ensino fundamental e

55,6% sem parceiro conjugal.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica da populacdo com lesédo de pele por
queimaduras em um Centro de Tratamento de Queimados, Parand, Brasil, 2022

(n=39).
Variaveis n %
Sexo
Masculino 25 64,1
Feminino 14 35,9
Faixa etéaria
<17anos 12 30,8
>18 a 59 anos 23 59,0
= 60 anos 4 10,3
Raca
Branco 24 62,5
Pardo 9 225
Negro 5 12,5
Indigena 1 2,5
Escolaridade
Fundamental 18 66,7
Médio 8 29,6
Superior 1 3,7
Situagdo conjugal
Sem companheiro 20 55,6
Com companheiro 16 44,4

Fonte: Elaborada pela autora.

Ja com relacéo a caracterizacao clinica da populacdo com lesao de

pele por queimaduras (Tabela 2), observou-se que o local do acidente com maior

evidéncia foi no ambiente doméstico (69,2%), com agente causal de escaldo (46,2%),

tendo menos de 20% da superficie corporal queimada (92,3%), sendo o tronco e os

membros inferiores os mais acometidos, 35,9% e 33,3%, respectivamente. Quanto ao

grau de profundidade da leséo, 43,6% segundo grau profundo, tendo uma evolugao

para enxerto (59,1%) e desfecho clinico de alta em 97,4% dos casos.
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Tabela 2 — Caracterizacao clinica da populacdo com lesdo de pele por queimaduras,

Centro de Tratamento de Queimados, Parana, Brasil, 2022 (n=39).

Variaveis

n

%

Local do acidente

Acidente doméstico 27 69,2
Outros 12 30,8
Agente causal

Escaldo 18 46,2
Chama 13 33,3
Elétrico 5 12,8
Outros agentes (quimica, contato) 3 7,7
Superficie Corporal Queimada

<20% 36 92,3
>21% 3 7.7
Regides acometidas

Cabeca e pescoco 3 7,7
Membros superiores 13 33,3
Tronco 14 35,9
Membros inferiores 8 20,5
Genitalia 1 2,6
Profundidade da lesdo queimada

Segundo grau superficial 13 33,3
Segundo grau profundo 17 43,6
Terceiro grau 9 23,1
Evolucéo da lesdo

Epitelizacdo 32 34,4
Enxerto 55 59,1
Amputacgéo 6 6,5
Desfecho clinico

Alta 38 97,4
Obito 1 2,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Com base nos resultados obtidos, o coeficiente de correlagdo

intraclasse (ICC) indicou que ha uma confiabilidade boa entre as temperaturas (ICC=

0,894 [IC 95%= 0,856-0,925]; F (ss .440) = 9,511; (p<0,001).

A correlacdo entre as variaveis temperatura e desfecho da lesdo

evidenciou que lesGes que evoluiram para epitelizacdo, apresentaram média de

temperaturas mais elevadas (M=31,94°C na primeira coleta e 31,99°C na segunda

coleta), enquanto lesbes mais profundas que necessitaram de enxerto, obtiveram

médias de temperaturas termograficas menores (M= 31,6°C na primeira coleta e

31,92°C na segunda coleta) em relacdo as lesdes que epitelizaram e lesdes cujo

desfecho foi a amputacdo, tiveram as menores temperaturas termograficas (M=

30,46°C na primeira coleta e 31,89°C na segunda coleta)Tabela 3.
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A diferenca entre o valor da amostra nas duas coletas se deve ao fato
de que trés pacientes tiveram alta antes da conclusédo da segunda coleta.

Verificou-se que os resultados obtidos ndo apresentavam diferenca
estatisticamente significante entre as temperaturas e o desfecho da cicatrizacao,
obtendo-se na primeira coleta o valor de (p=0,151) e na segunda coleta (p= 0,484).

Apesar das temperaturas ndo apresentarem significancia estatistica
com o desfecho, observou-se que houve variagbes a niveis inferiores das

temperaturas de acordo com a gravidade da lesao.
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Tabela 3 — Associagéo entre temperatura e o desfecho da cicatrizagéo para amostra
total segundo variaveis de evolucéo: epitelizacdo, enxerto ou amputacéo. Centro de
Tratamento de Queimados, Parana, Brasil, 2022 (n=39).

Intervalo de
confianca
Variaveis Temperaturas (IC 95%)
Erro Limite Limite
Padréo Inferior  Superior
Epitelizacao Média 31,94
(n=32) 0,27 31,38 32,50
Desvio-padrao 1,54
Enxerto Média 316
(n=55) : 0,23 31,15 32,11
Desvio-padrao 1,77
Amputou -
(n=6) Media 30,46 0,75 28,53 32,40
Desvio-padrao 1,84
Média 31,66
Am‘(’nsfg‘;)"ta' 0,17 31,31 32,01
Desvio-padréo 1,71
Temperaturas 22 coleta
tolizach Média 31,99
Epielzagao 0,30 31,37 32,62
(n=30) Desvio-padréo 1,68
Adi 31,92
En>_<e20 Média 0,19 31,54 32,30
(n=54) Desvio-padréo 1,40
Adi 31,18
Amp_tgtou Média 073 29.29 33,07
(n=6) Desvio-padrio 1,80
Am?sfgto;otal Média 31,89 016 31,58 32,21
- Desvio-padrio 1,52 ’

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo ao controle das condi¢cdes ambientais para a coleta de
dados, a temperatura média do ambiente na primeira coleta foi de 24,5°C (variacao
21,3°C a 27°C) e na segunda coleta 24,4°C (22,2°C a 27,5°C), e umidade média de
53,6% (44% a 64%) e 52,7% (41% a 64%), respectivamente.
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3.1.4 DISCUSSAO

Diversos estudos apontam que a termografia permite identificar as
gueimaduras mais profundas, pois apresentam menor temperatura e levam mais de
21 dias para cicatrizar, o que se deve principalmente a diminuicdo do metabolismo
celular, resultando na diminuicdo da emissao de calor pelo tecido, que no termograma
fica evidenciado pelas cores escuras. Enquanto as queimaduras superficiais
apresentam maior temperatura e cicatrizam em até 21 dias (MEDINA-PRECIADO et
al., 2013; SINGER et al., 2015; CHILDS, 2018; SIMMONS et al., 2018).

Ganon et al. (2020), realizaram um estudo com 40 pacientes
pediatricos, captando a imagem termografica em trés momentos distintos (T1: dia 1
ao dia 3 apds a queimadura, - T2: dia 4 ao dia 7, - T3: dia 8 ao dia 10). O resultado
primario do estudo foi a capacidade de prever a cicatrizacdo completa da ferida apés
15 dias, nos pontos de tempo T1, T2 e T3.

Por se tratar de um estudo realizado no Unico centro de referéncia
para tratamento de pessoas queimadas fora da capital do estado do Paran4, existe
uma fila de espera da central de regulacdo de leitos do Estado. Por esta razdo a
internacdo termina retardando a admissao do paciente no Centro especializado e,
dessa forma, o paciente é admitido apds varios dias da ocorréncia da queimadura, o
gue pode interferir na precisdo dos dados captados na admisséo do paciente, pelo
tempo prolongado da queimadura sem o tratamento adequado e pelo risco de infec¢ao
da leséo.

Foi realizado um estudo no Reino Unido por Goel et al. (2020), em
que foram avaliados quarenta e cinco pacientes adultos com queimaduras,
apresentando entre 1-5 dias do acidente, fotografados com FLIR ONE e Image laser
doppler. O potencial de cicatrizacdo foi determinado comparando a ferida e a
temperatura normal da pele através do FLIR ONE e as alteracdes do fluxo sanguineo
com o LDI. O potencial de cicatrizac&o foi categorizado em cicatrizacéo de feridas em
menos e mais de 21 dias.

O tempo de coleta no presente estudo foi estipulado em apenas 2
momentos, pois na maioria dos casos, 0S pacientes com queimaduras com
profundidade de 2° grau profundo e 3° grau, s&o encaminhados para a realizacdo dos

enxertos.
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A termografia deve ser utilizada sempre levando-se em consideracéo
alguns cuidados especificos: o tipo e resolucdo da camera termografica, condicbes
ambientais, experiéncia do avaliador na utilizacdo dos instrumentos de termografia,
assim como, expertise na interpretacdo dos resultados e espaco fisico para a
utilizacdo desta tecnologia (ECHEVARRIA-GUANILO; FUCULO-JUNIOR, 2020).

A imagem termografica pode apresentar um problema de distor¢céo na
imagem causada pela perda de agua por evaporacéao no leito da ferida. Este problema
pode ser resolvido permitindo que a ferida seque completamente apés a limpeza (o
que pode atrasar o tempo da avaliacdo) ou aplicando uma cobertura ndo permeavel
no leito da ferida, o que elimina o problema da evaporacdo (RAMIREZ-GARCIALUNA
et al., 2022).

Existem recomendac¢des com relacdo ao controle da temperatura, que
deve variar de 22 a 23°C, controle da umidade de 40 a 50% ( MATINEZ-JIMENEZ et
al., 2018), porém levando-se em consideracdo que os pacientes que sao admitidos
em centros especializados muitas vezes sao aqueles que apresentam lesdes mais
complexas, que ndo séo possiveis de serem tratadas nos hospitais de origem, pela
indisponibilidade de recursos e méo de obra qualificada, os curativos sdo realizados
sempre dentro da balneoterapia com anestesia geral. O controle das condi¢cdes
ambientais ideais para a captura das imagens térmicas nem sempre é possivel neste
ambiente, devido a umidade maior nesse tipo de ambiente, onde é realizado o banho
do paciente e a temperatura muitas vezes mais altas, visando evitar a hipotermia do
paciente que fica completamente exposto durante a realizacdo do banho e
posteriormente do curativo. Porém, as imagens captadas apresentaram relevancia
para complementar a avaliacao clinica e apresentaram indicios da evolucao da lesao.

De forma geral, a termografia infravermelha digital pode ser usada
como um preditor independente de cicatrizacdo de feridas, permitindo a avaliagdo da
necessidade de tratamento ambulatorial, ou seja, cicatrizacdo por repitelizacdo, ou
cirtrgico, a exemplo de enxertia, desbridamento ou amputacéo, podendo ser utilizada
por distintas especialidades e profissionais, mesmo estando distante dos centros

especializados.
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3.1.5LIMITACAO DO ESTUDO

Por se tratar de um centro especializado de atendimento ao paciente
queimado com numero limitado de vagas, ocorre um atraso para o referenciamento
do paciente, causando demora na admissdo apés o acidente, o que interfere na

avaliacao das lesGes nos estagios iniciais da queimadura.

3.1.6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a temperatura termografica média
foi maior em lesbes que cicatrizaram espontaneamente, ou seja, de segundo grau
superficial, e menores em lesGes que evoluiram com necessidade de enxerto ou até
mesmo amputacdes, podendo ser utilizada como instrumento complementar no
diagndstico da profundidade das lesdes de pele por queimaduras, evitando enxertos
desnecessarios e auxiliando na tomada de decisdes mais assertivas e precoces no

atendimento ao paciente queimado.
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ESTUDO 2

Imagem termografica e imagem digital 2D: Comparacéo da avaliacdo da

profundidade de queimaduras elétricas.

RESUMO

Introducéo: A queimadura elétrica € uma les@o ocasionada pela passagem de uma
corrente elétrica pelos tecidos. Atingem adultos jovens e diferem das queimaduras de
outras etiologias por causarem lesdes em estruturas profundas. A avaliagdo da
profundidade dessas lesdes no atendimento inicial é realizada a partir de
caracteristicas clinicas subjetivas, porém ¢é muito limitado pois depende da
experiencia e do julgamento pessoal do avaliador. Ferramentas como a termografia
podem auxiliar na avaliacdo, através das diferencas de temperatura causadas pela
lesdo tecidual, diferenciando queimaduras superficiais de queimaduras profundas.
Objetivo: Comparar imagens das lesdes de pele por queimaduras elétricas captadas
pela camera termogréfica e pela camera digital 2D. Método: Trata-se de um estudo
de caso, realizado no Centro de Tratamento de Queimados, de um hospital publico do
estado do Parana, com pacientes com queimaduras elétricas nos meses de agosto a
setembro de 2022, totalizando uma amostra de cinco pacientes. A coleta de dados foi
realizada por meio do prontuario eletrénico para caracterizacdo sociodemografica e
clinica, entrevista, afericdo da temperatura e umidade ambiente, captura da imagem
digital (2D) com celular SAMSUNG® A51 e termografia infravermelha com camera
termografica FLIR ONE PRO®, das lesdes de pele por queimaduras durante a
realizacdo do primeiro curativo. Foi solicitado o parecer de 5 experts em queimaduras
para a avaliacdo da queimadura através das imagens digitais. Resultados: Observou-
se a divergéncia na avaliacdo dos especialistas, o que reforca a subjetividade da
avaliacdo clinica no diagnéstico de profundidade da queimadura. Na imagem
termografica foi possivel identificar variacbes de temperatura que indicaram
caracteristicas da lesdo que ndo séo possiveis de avaliar clinicamente. Conclusdo:
O estudo possibilitou identificar diferencas entre as imagens termogréaficas de
pacientes vitimas de queimaduras elétricas e as imagens 2D, apresentando-se como
importante ferramenta complementar na avaliacdo destes tipos de lesdes.

Descritores: Termografia. Queimaduras. Tecnologia em saude. Cuidado a saude.
Unidade de queimados. Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Electrical burn is an injury caused by the passage of an electric current
through the tissues. They affect young adults and differ from burns of other etiologies
because they cause lesions in deep structures. The assessment of the depth of these
lesions in the initial care is carried out based on subjective clinical characteristics, but
it is very limited as it depends on the experience and personal judgment of the
evaluator. Tools such as thermography can help in the evaluation, through temperature
differences caused by tissue injury, differentiating superficial burns from deep burns.
Objective: To compare images of skin lesions caused by electrical burns captured by
a thermographic camera and a 2D digital camera. Method: This is a case study, carried
out at the Burn Treatment Center, of a public hospital in the state of Parana, with
patients with electrical burns from August to September 2022, totaling a sample of five
patients. Data collection was carried out using electronic medical records for
sociodemographic and clinical characterization, interview, measurement of ambient
temperature and humidity, digital image capture (2D) with a SAMSUNG® A51 cell
phone and infrared thermography with a FLIR ONE PRO® thermographic camera, of
the skin lesions caused by burns during the application of the first dressing. The opinion
of 5 experts in burns was requested for the evaluation of the burn through digital
images. Results: There was a divergence in the evaluation of the specialists, which
reinforces the subjectivity of the clinical evaluation in diagnosing the depth of the burn.
In the thermographic image, it was possible to identify temperature variations that
indicated characteristics of the lesion that are not possible to evaluate clinically.
Conclusion: The study made it possible to identify differences between thermographic
images of patients who were victims of electrical burns and 2D images, presenting
itself as an important complementary tool in the evaluation of these types of injuries.

Descriptors: Thermography, Burns, Health technology, Health Care, Burn
Unit,Nursing.
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3.2.1 INTRODUCAO

As queimaduras, sao definidas como injarias traumaticas, provocadas
por agentes térmicos, elétricos, quimicos, biolégicos, radioativos ou outros agentes
capazes de provocar calor ou frio excessivo que lesionam os tecidos corporais,
acarretando a morte celular e, atualmente, constituem-se em um problema de saude
publica mundial (DEREK et al., 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADOS
2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Estas lesdes podem se diversificar
em lesBes mais leves trataveis no domicilio até lesdes significativas, que necessitam
de tratamento emergencial de carater hospitalar, podendo até mesmo levar a ébito,
nos casos de maior complexidade (DEREK et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2018), cerca de
180.000 vitimas morrem todos os anos, decorrente de queimaduras e em maior
niamero em paises de baixa e média renda. As queimaduras néo letais séo
consideradas uma das principais causas de morbidade, dentre as causas externas.
Quanto aos locais de ocorréncia acontecem principalmente no ambiente domiciliar ou
no local de trabalho.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), com colaboracéo da
Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) e outras entidades, no periodo de 2015
a 2020, ocorreram 19.772 Gbitos por queimaduras, dos quais 53,3% térmicas, 46,1%
elétricas e 0,6% outras causas de queimaduras, as quais incluem agentes quimicos e
radiacdo (BRASIL, 2022).

Tal agravo a saude pode ser classificado como queimadura de
primeiro grau, de segundo grau ou de terceiro grau. Esta classificacdo é baseada na
profundidade do local atingido. Contudo, o célculo da extensdo do agravo é
classificado segundo a idade. Nestes casos, habitualmente utiliza-se a conhecida
regra dos nove criados por Wallace e Pulaski e/ou célculo da Superficie Corporal
Queimada (SCQ) de Lund e Browder, que leva em consideracao a extensao atingida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADOS, 2022).

A avaliacdo da extenséo da queimadura, bem como a profundidade,
a eventual injaria inalatoria, o politrauma e outros fatores indicam a gravidade do
paciente. HA uma gama de fatores inerentes ao processo de reparacao tecidual do
gueimado, entre eles a extensdo local e a profundidade da lesdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE QUEIMADOS, 2022).
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Contudo, atualmente, a avaliacdo da profundidade da lesédo é
efetuada por meio da avaliagao subjetiva e particular, por um cirurgido plastico, sendo
vista como o padrdo-ouro na rotina clinica. Todavia, a avaliagdo depende da expertise
de cada profissional (NISCHWITZ; LUZE; KAMOLZ, 2020). Mesmo assim, esta
avaliacdo nédo é precisa quanto ao aspecto e evolucao.

Entretanto, a termografia é uma imagem infravermelha da
temperatura emitida pelo corpo humano, capturada por uma camera, método indolor
gue analisa, de forma ndo invasiva, a temperatura emitida pelas camadas da pele
(DUARTE et al., 2020; MAGALHAES; VARDASCA; MENDES, 2018). Essa tecnologia
€ considerada coadjuvante e confiavel para as modalidades clinicas e de imagem na
avaliacdo da profundidade do processo cicatricial da lesdo por queimadura e
viabilidade tecidual, mas requer maiores evidéncias cientificas (XUE et al., 2018).

Visto a importancia e a escassez de estudos nacionais que
identifiquem a utilizacdo da termografia na avaliacdo das lesbes ocasionadas por
gueimaduras, em especial as elétricas, bem como a necessidade em conhecer 0s
beneficios para subsidiar os profissionais no manejo e tratamento mais assertivo e,
por conseguinte, reduzir os possiveis danos no processo de cicatrizacao e internagao
prolongada.

Por esse motivo, o presente estudo torna-se relevante a fim de nortear
a pratica baseada em evidéncia cientifica. Para tanto o objetivo do estudo foi comparar
as imagens das lesdes por queimadura elétrica emitidas pela camera termogréfica e

pela camera digital 2D.

3.2.2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo do tipo relatos mdultiplos de casos, cujo
tratamento dos resultados sera quantitativo. Para Sampieri, Collado e Lucio (2006), o
estudo de caso pode ser classificado de trés diferentes formas: intrinsecos,
instrumentais e coletivos. Nesta pesquisa, foi adotado o estudo de caso instrumental,
visando fornecer material de conhecimento para algum tema ou problema de
pesquisa, refinar uma teoria ou aprender a trabalhar com outros casos similares. Este
estudo tera como foco as lesGes ocasionadas por queimadura elétrica em vitimas

hospitalizadas em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), de um hospital
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universitario pablico localizado em um municipio da regido Norte do estado do Parana,
Sul do Brasil.

O CTQ, inaugurado em agosto de 2007, é uma unidade de referéncia
e recebe pacientes de todas as faixas etérias. A estrutura fisica é constituida por
pronto atendimento, dez leitos de enfermaria, seis leitos da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), duas salas cirdrgicas, uma sala de balneoterapia, ambulatério e uma
sala de oxigenoterapia hiperbarica.

A populacdo de estudo foi composta por todos os pacientes com
lesbes de pele por queimaduras elétricas que permaneceram internados no CTQ.

A amostra foi composta por cinco individuos com lesdes de pele por
gueimaduras causadas por eletricidade internados nos meses de agosto a setembro
de 2022. Para manter a anonimato dos participantes, utilizou-se sequéncia numérica
para identificacao.

Foram incluidos todos os pacientes com queimaduras causadas por
eletricidade admitidos no CTQ, entre agosto e setembro de 2022.

Os critérios de exclusdo foram o0s pacientes admitidos com
gueimaduras de etiologia que nédo fosse elétrica ou doencas nédo relacionadas a
gueimaduras.

Foi utilizado um instrumento para coleta de dados (APENDICE A) com
informacdes para a caracterizacdo sociodemografica: sexo (masculino e feminino),
faixa etaria foi subdividida em quatro subgrupos: (€17 anos, 18 anos a 59 anos, e =
60 anos), raca (branco, negro, pardo e indigena), escolaridade (ensino fundamental,
médio e superior), situacdo conjugal (com ou sem companheiro). As variaveis clinicas
foram: circunstancia do acidente (doméstico, de trabalho, em via publica, etc.; dados
clinicos (local da queimadura, grau das lesdes, SCQ, agente etioldgico e desfecho).

As imagens digitais foram capturadas por meio de um aparelho celular
da marca SAMSUMG®, modelo A51, camera de 48Mp e armazenadas em uma pasta
individual, em computador especifico para a pesquisa e identificadas com as iniciais
do participante, seguindo 0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e suas
definicbes com relacéo a confidencialidade e anonimato.

A camera utilizada para captura das imagens termograficas foi FLIR
ONE PRO LT ® Pro-Grade camera termo visora para celular Android com conector

micro USB, resolucdo 4800 pixels.
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Cuidados com as condi¢cdes ambientais foram tomados, visando a
diminuicdo da interferéncia do ambiente na qualidade da imagem termografica,
previamente a captura das imagens em que todas as luzes foram acesas, as portas
foram fechadas, reduzindo a corrente de ar. Utilizou-se um termo-higrébmetro para
controle da temperatura e umidade da sala de balneoterapia.

A coleta de dados foi realizada durante o primeiro curativo do paciente
ao ser admitido no CTQ, realizado na sala de balneoterapia, que previamente €
submetido ao procedimento anestésico para a realizacdo do curativo, célculo da
superficie corporal queimada e avaliada da profundidade da lesdo pelo cirurgido
plastico.

ApOGs a remocéo dos tecidos desvitalizados realizou-se a limpeza da
regido queimada, com agua corrente aquecida por um chuveiro elétrico e clorexidina
2%, em seguida secagem com compressas estéreis e aguarda o tempo de 5 minutos
para a normalizagédo da temperatura da pele antes do inicio da coleta.

A captura da imagem digital foi realizada pela pesquisadora
respeitando a distancia entre a cAmera e o paciente em torno de 30 a 50 cm, sem uso
de zoom ou flash e com registro da imagem em impresso préprio.

As imagens digitais foram posteriormente analisadas por cinco
profissionais de diferentes especialidades do CTQ, com expertise em queimaduras e
pelo menos cinco anos de experiéncia na area, sendo 80% detentores do titulo de
doutor e 20% com titulacdo de especialista na area. Esta analise teve no intuito de
classificar a queimadura quanto a profundidade, a presenca de edema, sinais de
infeccao e perfuséo.

ApoOs a captura da imagem digital 2D foi realizada a captura da
imagem termografica, trés vezes consecutivas para cada lesdo, visando identificar
possiveis variacfes de temperatura no mesmo alvo.

Os dados foram digitados e tabulados pela pesquisadora no programa
Microsoft Excel for Windows e as imagem armazenadas em uma pasta especifica no
computador.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina sob o] parecer namero:
CAAE:55216421.0.0000.5231 (ANEXO A). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE B) e quando necessario o

Termos de Consentimento de participacdo da pessoa como informante (APENDICE
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C) e o Termo de autorizac&do do uso de imagem e depoimento (APENDICE D).

3.2.3 RESULTADOS

Observa-se que a ocorréncia da queimadura elétrica foi na sua
totalidade entre a populacdo do sexo masculino e com idade entre 20 e 59 anos.
(Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas dos pacientes vitimas de queimaduras por eletricidade,
Centro de Tratamento de Queimados, norte do Parand, 2023 (n=5).

Participante Idade Sexo Local do Acidente Raga
1 24 masculino domicilio negra
2 23 masculino via publica pardo
3 59 masculino zona rural branco
4 20 masculino zona rural negra
5 55 masculino trabalho branco

Fonte: Dados da propria pesquisa, 2023

CASO 1

O participante 1, refere-se a um jovem de 25 anos, agricultor, negro,
solteiro, sem comorbidades prévias a queimadura que sofreu no domicilio,
apresentando 5% de superficie corporal queimada. Admitido no Centro de tratamento
de queimados 5 dias apés o acidente, com uma leséo no tronco anterior.

Na avaliacdo da imagem digital pelos especialistas, 60% classificou a
gueimadura como sendo de 2° grau profundo e 40% como de 3° grau.

Na imagem termografica, observa-se um aumento da temperatura na
area queimada caracterizado pelas cores branca e amarela, e nos pontos onde a leséo
apresenta algumas crostas de tecido desvitalizado na regido do pescoc¢o, 0s mesmos
pontos aparecem na coloracdo roxa, o que indica menor captacdo de calor,
representando area de tecido desvitalizado ou bastante comprometido. Toda a borda
externa da leséo apresenta uma coloracdo mais escurecida, o que é justificado pela

presenca de areas com tecido desvitalizado, porém aderidas.
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A imagem termogréfica coincide com a avaliagdo da maioria dos
especialistas em relagcdo a imagem 2D, pois ha predominio de cores que indicam

temperaturas de uma lesdo de segundo grau.

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2022.

Figura 4- Imagem digital e termografica do participante 1, tronco anterior e cervical,
capturadas em 21/08/2022.

CASO 2

O participante 2, 23 anos, sexo masculino, pardo, solteiro,
desempregado, sem comorbidades prévias a queimadura, apresentou queda de plano
elevado durante o acidente com fratura raquimedular de T6, hemotérax a direita,
sendo drenado no hospital de origem. A SCQ totalizou 7%, com lesdes nas regides
do tronco, membro inferior direito e membro inferior esquerdo, devido ao contato direto
com a fiacdo elétrica. Na avaliagdo realizada pelos especialistas da imagem digital,
em relacédo a profundidade, foi de 100% para uma lesdo de 3° grau e a totalidade
identificou necrose na leséo e 60% observaram sinais de infec¢éo, edema e perfuséo
diminuida.

A imagem termografica € compativel com a avaliacdo dos
especialistas em relacdo a imagem digital 2D, caracterizada por cores que indicam

uma diminuicdo da temperatura na regido avaliada, caracteristica encontrada em
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gueimaduras de terceiro grau devido a lesédo de vasos sanguineos e de maior nimero
de camadas na pele.

A imagem termogréfica apresenta a diminuicdo da temperatura nas
bordas da lesdo, com destaque para a cor roxa em todo o contorno da ferida,
evidenciando a area com presenca de tecido necrético, e temperatura mais alta no
interior da leséo, caracterizado pelo predominio da cor laranja. E possivel observar
uma &rea sombreada levemente arroxeada ultrapassando as bordas da leséo

observada, o que sugere evolucdo para aumento de extensdo da area lesionada.

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2022.

Figura 5- Imagem digital e termografica do participante 2, membro inferior direito,
captadas em 01/09/2022.

Com relacéo a avaliagao dos especialistas na imagem digital 2D, para
80% deles se trata de uma lesdo de terceiro grau e para 20% lesdo de segundo grau
profundo. No que se refere as caracteristicas encontradas na lesdo para 100%
necrose, para 60% infeccéo e perfusédo diminuida e apenas 20% consideram edema.

Com relacéo a avalicdo da imagem termografica é possivel constatar
temperaturas menores em toda borda da lesdo caracterizada pela presenca da
coloracdo roxa, e em uma area bem mais extensa do que a delimitacdo da ferida
observada na imagem 2D. O interior da lesédo apresenta aumento da temperatura em
relacdo as bordas, caracterizada pela coloracéo laranja. A avaliacdo da imagem
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termografica € compativel com a avaliacdo de 80% dos especialistas, sugerindo uma

leséo de terceiro grau.

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2022.

Figura 6- Imagem digital e termografica do participante 2, membro inferior esquerdo,
captada em 01/09/2022.

Com relagéo a avaliagéo dos especialistas da imagem 2D, para 60%
trata-se de uma queimadura de segundo grau profundo e 40% de terceiro grau, 80%
necrose e edema e perfusdo diminuida em 40% deles.

Na imagem termogréfica € possivel observar a regido inferior da lesao
com temperaturas mais elevadas, demonstrada pela coloragdo amarelada, e na area
superior da lesdo uma diminuicdo da temperatura, constatada na imagem pela
coloragéo laranja escuro e vermelho. Nas bordas da lesdo observar-se diminuigéo da
temperatura, o que corresponde as regides com presenca de tecido desvitalizado.

Sugeriu-se que a lesdo apresenta diferentes graus de profundidade,
variando de uma queimadura com uma profundidade maior na regiao superior e
aumento da temperatura e consequentemente diminuicdo da profundidade da leséo

na parte inferior da ferida.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2022.

Figura 7- Imagem digital e termogréfica do participante 2, regido de tronco anterior,
captadas em 01/09/2022.
CASO 3

O participante 3, 59 anos, agricultor, sexo masculino, branco, sem
comorbidades prévias a queimadura, com 28% de superficie corporal queimada,
apresentou quatro lesdes em regides distintas.

A primeira lesdo apresentada foi da regido abdominal, em que, 80%
dos especialistas avaliaram a lesdo como sendo de segundo grau superficial e 20%
de primeiro grau, 80% observaram a presenca de edema e 40% a perfusédo diminuida.
A avaliagdo da imagem termografica mostra uma imagem central na lesdo com a
coloracgéao laranja escuro e vermelho, o que evidencia uma area com importante valor
de temperatura baixo, em relacdo as areas adjacentes, € dificil delimitar toda a lesé&o
na imagem termografica, uma vez que a temperatura da area lesionada é proxima a
da regido nio afetada, dessa forma visualizadas com a mesma coloragéo. E possivel
observar também pontos esbranquicados no interior da leséo, indicando areas em que

a temperatura mais elevada.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2022.

Figura 8- Imagem digital e termogréfica do participante 3, regido abdominal, captadas
em 04/09/2022.

Com relacdo a avaliacdo dos especialistas sobre a imagem digital,
40% classificou a queimadura como terceiro grau, 40% segundo grau superficial, e
20% segundo grau profundo, 80% visualizaram edema na lesdo e 40% com necrose.
Na parte superior da lesdo se encontram areas com temperatura, caracterizadas por
uma coloracdo esbranquicada e amarelo claro e na por¢éo distal menor temperatura,
com areas avermelhadas. Nao existe uniformidade na coloragdo em nenhuma éarea
da leséo. Por se tratar de uma queimadura de profundidade mista, observa-se a
divergéncia entre os especialistas quanto a classificagdo da profundidade da leséo,
na imagem termografica também ha diferentes coloracdes na lesdo sem a definicdo

de uma cor predominante (Figura 9).
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Fonte: Dados da prépria pesquisa,2022.

Figura 9- Imagem digital e termogréafica do participante 3, coxa E, captadas em
04/09/2022.

A terceira lesdo avaliada no paciente 3, regido anterior da perna E.
(Figura 10), na avaliacao da imagem 2D,
60% identificaram a lesdo quanto a profundidade em segundo grau superficial, 20%
segundo grau profundo e 20% terceiro grau. Com relacao as caracteristicas da leséo,
para 60% presenca de edema, 40% necrose e perfusdo diminuida, e 20% necrose.
Na imagem termogréfica, foi possivel observar areas com temperatura maior em
varios pontos da lesdo, com cores mais claras, esbranquicadas e amarelo claro, sendo
dificil delimitar a borda da lesao, pois a temperatura da lesdo e da area perilesional

estao bastante proximas, com a mesma coloragéao.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa,2022.

Figura 10- Imagem digital e termografica do participante 3, regido anterior da perna
E, captadas em 04/09/2022.

A leséo do tronco anterior realizada pelos especialistas a partir da
imagem 2D, 60% classificou a profundidade da lesdo como de segundo grau
superficial e 40% de segundo grau profundo. Com relacéo as caracteristicas da leséo,
80% edema e 40% diminuicdo da perfusdo tecidual. Na imagem termografica &
possivel observar area central da queimadura com a coloracéo levemente mais clara,

indicando um aumento da temperatura na area central.

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2022.

Figura 11- Imagem digital e termografica do participante 3, regido anterior do torax,
captadas em 04/09/2022.
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CASO 4

Paciente 4, 20 anos, negro, carvoeiro. A ocorréncia da queimadura foi
na area rural do municipio, sem comorbidades prévias a queimadura. Apresentou 10%
de SCQ, com queimaduras na regiao lombar e glateo.

Na regido lombar, 60% dos especialistas classificaram como segundo
grau profundo e 40% segundo grau superficial. Para 80% a necrose na lesdo e para
100% edema. Com relacdo a imagem termografica, observar-se uma area mais
escurecida na parte superior da lesédo, caracterizada pela coloracdo laranja e pela
diminuicdo da temperatura em relacdo a regido inferior, e esta regido com varios
pontos de coloracdo esbranquicada, indicando um aumento da temperatura nessas

areas.

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2022.

Figura 12- Imagem digital e termografica do participante 4, regido lombar, captadas
em 05/09/2022.

Caso 5

Participante 5, sexo masculino, 55 anos, branco, casado, a
gueimadura ocorreu no trabalho com queda de plano elevado, trauma abdominal
fechado, fratura de punho esquerdo. Apresentou 3% de SCQ e a regidao avaliada foi a
mao direita (Figura 14).

Para 100% tratou-se de uma lesdo de terceiro grau, 100%

identificaram &reas de necrose e 80% edema e diminui¢do da perfusdo na ferida.
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Na imagem termografica, toda a area da lesdo apresenta coloracdo
alaranjada escuro e vermelho, indicando uma diminuicdo da temperatura nessas
areas com relacdo a area perilesional. Também se observou que mesmo em uma
regido que ndo apresenta lesdo aparente, entre a lesédo principal e a flictena no

polegar, aparece na imagem térmica com uma area de coloragéo escurecida.

'A "\

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2022.

Figura 13- Imagem digital e termogréfica do participante 5, m&o direita, captadas em
08/09/2022.

3.2.4 DISCUSSAO

A avaliacao visual de queimaduras € um método simples e barato para
determinar a profundidade da les&o e € aprimorada pela consideracéo de informacgdes
tateis, como dor, branqueamento e teor de umidade da ferida (KARIM; SHAUM;
GIBSON, 2020). Infelizmente, nenhuma das caracteristicas clinicas usadas para
avaliar a profundidade da queimadura demonstrou ser 100% confiavel e precisdo da
avaliacdo da profundidade é considerada longe de ser ideal.

Em estudo, os cirurgides de queimaduras previram corretamente as
feridas que esperavam cicatrizar em trés semanas em 89% das vezes, ainda assim,
acertaram apenas 65-75% das vezes quando previram a nao cicatrizagéo.
(MONSTREY et al., 2008).
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Parece haver uma variagdo consideravel entre as avaliagbes da
profundidade da queimadura realizadas por diferentes profissionais. Nao apenas o
nivel de experiéncia inicial € variavel, mas também a extenséo do dano tecidual pode
ndo ser imediatamente aparente, visualmente. De fato, a avalia¢éo clinica a beira do
leito é especificamente dificil nas primeiras horas pés-queimadura, onde a zona ainda
viavel de 'estase’ pode desnaturar, aumentando assim a profundidade da queimadura
(MILSEKI et al., 2003).

Para a avaliacdo inicial vista ocorréncia e atendimento de
emergéncias, € necessario tomar decisdes para tratar ou encaminhar. A telemedicina
€ uma técnica eficaz para obter aconselhamento especializado com a simples
transmissao de imagens e informacdes das queimaduras. O dispositivo mais recente
e eficaz para isso € o telefone celular comum com func@o de fotografia digital
(MONSTREY et al., 2008).

Neste estudo foi realizada a avaliagcdo de mudancas de temperatura
na superficie da lesdo da queimadura, contribuindo com a avaliacdo da profundidade
da lesao e de algumas caracteristicas que poderiam interferir na imagem termogréafica,
por meio da analise de 10 lesdes de pele por queimaduras, de registros fotograficos
com camera digital, com o objetivo de que estes registros sejam referéncia para a
analise das imagens termograficas. Com relacdo a opinido dos especialistas sobre
estas lesdes, em apenas dois casos houve concordancia de 100% no que se refere a
profundidade evidenciando a divergéncia entre diferentes profissionais na avaliacao
mesmo entre aqueles que trabalham em centros especializados.

Em estudo no qual foram analisados 951 casos de queimaduras com
comprometimento menor que 15% da area total da superficie corporal, identificou que
para 27,5%, o diagnéstico inicial da profundidade era diferente do diagnéstico final.
Dessas feridas, 44% nédo eram tdo profundas quanto avaliadas inicialmente (HLAVA,;
MOSEROVA; KONIGOVA, 1983).

Em outro estudo que contou com 40 pessoas que sofreram
gueimaduras, no qual os autores tiveram o objetivo de avaliar as queimaduras de
profundidades indeterminadas, dois observadores independentes com experiéncia em
tratamento de queimaduras realizaram avaliacbes clinicas da profundidade da
gueimadura durante a primeira semana. Suas avalia¢gées foram consideradas corretas

em 40,6%, 61,5%, 52,5%, 71,4% e 100% dos pacientes para avaliagées nos dias O,
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1, 3, 5 e 8, respectivamente, sugerindo que a determinacéo da profundidade se torna
mais confiavel ao longo do tempo (HOEKSEMA et al., 2009).

Visando avaliar de forma mais fidedigna a profundidade da leséo de
pele por queimadura, a termografia tem se mostrado uma importante ferramenta
complementar, conferindo maior precisdo e rapidez na avaliagcdo da gravidade da
gueimadura, potencial para a otimizacao do tratamento definitivo j& nos dias iniciais
podendo direcionar tratamento mais assertivo (MARTINEZ-JIMENEZ et al., 2018).

Durante a realizacdo deste estudo a comparacdo da imagem digital
2D com a termografica, mostrou que esta ultima fornece informac¢des que ndo séo
possiveis de serem visualizadas na imagem digital 2D e nem na avaliacdo clinica,
como areas sombreadas sugerindo uma extensdo da area lesionada de dificil
identificacdo na avaliagcao clinica, realizada nas primeiras horas apds a queimadura.

Diversos estudos apontam que a termografia permite identificar as
gueimaduras mais profundas, pois apresentam menor temperatura e levam mais de
21 dias para cicatrizar, o que se deve principalmente pela diminuigcdo do metabolismo
celular, resultando na diminuigdo da emisséo de calor pelo tecido, que no termograma
fica evidenciado pelas cores escuras. Enquanto as queimaduras superficiais
apresentam maior temperatura e cicatrizam em até 21 dias (CHILDS, 2018;
SIMMONS et al., 2018).

Em estudo desenvolvido com o objetivo de determinar se uma camera
de imagem térmica infravermelha poderia prever a profundidade da queimadura, os
autores solicitaram a avaliagdo de um cirurgido experiente e foi realizada avaliacéo
das queimaduras por meio de uma camera termografica (n=39), avaliacbes que foram
realizadas em dois momentos (dia 1 e dia 2). Quanto a classificacao da profundidade,
apos analise microscopica confirmatoria, 16 foram designadas como sendo
“‘profundas” e 23 “nao profundas”. As temperaturas médias das queimaduras “nao
profundas” foram maiores, quando comparadas as queimaduras profundas. Usando a
profundidade final da queimadura como critério padrdo, a precisdo geral da
termografia foi consideravelmente maior do que a da avaliagcdo clinica e qualquer
diminuicdo nas temperaturas entre os dias 1 e 2 foi preditiva de uma ferida profunda
(SINGER et al., 2015).

Diante da descricdo das caracteristicas de cada individuo, pode-se

observar padrbes termograficos de reducdo e aumento da temperatura nas lesdes de
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pele por queimadura, e areas que na imagem digital 2D se mostraram ainda com a
pele integra, evidenciavam alteracéo da coloracdo na imagem termogréfica, cuja area
perilesional apresenta coloragcdo roxa bem mais extensa que a borda da lesédo na
imagem digital.

Também foi possivel observar imagens em que a temperatura
captada na imagem termografica da ferida € tdo semelhante a temperatura na area
ao redor da leséo, e a coloragdo das duas regides muito semelhantes, indicando
guase nenhuma variacao de temperatura entre as areas avaliadas.

Quanto as queimaduras superficiais, é possivel observar aumento da
temperatura na regido atingida, imagem com colora¢do esbranquicada, caracteristica

em areas cujo metabolismo esta aumentado pelo trauma na regido lesionada.

3.2.5 LIMITACAO DO ESTUDO

O estudo tem Ilimitagbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Destaca-se o método adotado, do tipo estudo de caso,
gue analisou uma amostra pequena. Por ser realizado de modo pragmatico, em uma
sala de balneoterapia, na rotina dos atendimentos, o controle de varidveis como,
temperatura do ambiente, distancia da lente da camera e da pele variavam durante a
captura das imagens. Sao necessarios mais estudos para validar essa ferramenta nas
praticas clinicas. Entretanto, o estudo contribui de maneira inovadora para o avancgo
de outras pesquisas que explorem a correlacdo das imagens termogréaficas com as

caracteristicas clinicas das queimaduras.

3.2.6 CONCLUSAO

O estudo possibilitou a avaliacdo da imagem termogréfica de
pacientes vitimas de queimaduras elétricas em comparacao a avaliacdo da imagem
digital 2D, contribuindo para utilizacdo de novas ferramentas na avaliacdo deste tipo
de lesdes. A realizacdo do exame apresentou praticidade e qualidade, pois nédo é
invasivo, ndo exp0de radiacao, e nao dispende de muito tempo para sua realizacdo, ha
custo-beneficio e indolor. A reducdo de temperatura obtida por imagem termografica
nas lesdes de pele por queimaduras esteve associada a lesdo de vasos sanguineos,

gue ocorre em queimaduras de terceiro grau, muito comum em queimaduras elétricas,
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pois em todo o percurso percorrido pela corrente elétrica existe lesdo tecidual,
inclusive de vasos sanguineos, diminuindo a irrigacdo e consequentemente a
temperatura no local. As imagens termograficas tiveram contribuicdo essencial para
obtencdo de dados clinicos caracterizados por infec¢do e inflamacao, indicados pelo

aumento de temperatura nas regides avaliadas.
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4 CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu evidenciar a eficacia da termografia como forma
de avaliacdo das lesdes de pele por queimaduras, sendo possivel avaliar através da
variacdo da temperatura termogréfica e analise das imagens térmicas o desfecho das
lesBes, o0 que pode ser utilizado como instrumento complementar no diagnostico das
lesbes de pele por queimaduras, contribuindo para determinar a necessidade de
enxerto precoce, o que pode diminuir o tempo de internacdo e a realizacdo de
procedimentos desnecessarios.

Com relacéo as caracteristicas sociodemograficas, houve predominio
de pacientes do sexo masculino entre as vitimas de queimaduras, na faixa etaria de
18 a 59 anos, da cor branca e com baixa escolaridade(ensino fundamental), o
predominio do local do acidente foi no ambiente doméstico e o principal agente causal
das queimaduras foi o escaldo com liquidos superaquecidos, a maioria dos pacientes
apresentou superficie corporal queimada menor que 20%, e a area do corpo mais
atingida foi o tronco, a maioria das lesdes evoluiram para enxerto e com relacdo ao
desfecho, 2,6% dos pacientes evoluiram a ébito.

E importante que novos estudos sejam realizados, sob diferentes
perspectivas da utilizacdo da termografia, principalmente na avaliacdo das lesdes de
pele por queimaduras, no intuito de ampliar as evidéncias cientificas e difundir a
termografia como método complementar de avaliacdo das lesfes, trazendo mais uma

ferramenta em favor do atendimento ao paciente queimado.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS

Parte 1

74

Caracteristicas sociodemograficas

Iniciais:

n. sequencial de coleta:

Numero do registro hospitalar:

Data de nascimento:

Telefone: Idade:
Data da entrevista: SCQ:
Profissdo/ocupacéo: Agente causal:

Local da internacao:

Procedéncia (Cidade):

Sexo: F( ) M()

Naturalidade (Cidade):

Grau de escolaridade:
Primeiro grau incompleto ( )
Primeiro Grau completo ( )
Segundo grau incompleto ( )
Segundo grau completo ( )
Terceiro grau incompleto ()
Terceiro grau completo ()

Estado civil:

Solteiro ()

Casado ()

Viavo ()

Separado judicialmente ( )
Divorciado ( )

Raca:

Branca ( ) amarela ( ) Parda( )

Negra ()

Atividades realizadas no trabalho e em
casa (relatar o tipo de atividade mais
realizada):

DADOS CLINICOS DO PARTICIPANTE

Parte 2

Data do acidente:

Desbridamento/enxertia:

Data da internacéo:

Cobertura:

Local do acidente:

Conduta terapéutica médica/enfermagem:

Profundidade (predominio):

Agente causal:

Outras observagoes:




Registro da é&rea atingida pela queimadura (segundo

prontuério e avaliagcao clinica)

Area Valor-padréo(%) Valores obtidos (%)
1° 20 3°

Cabeca 7
Pescoco 2
Tronco anterior 13
Tronco posterior 13
Nadega direita 2,5
Nadega esquerda 2,5
Genitalia 1
Brago direito 4
Brago esquerdo 4
Antebraco direito 3
Antebraco esquerdo 3
Mao direita 2,5
Mao esquerda 2,5
Coxa direita 9,5
Coxa esquerda 9,5
Perna direita 7
Perna esquerda 7
Pé direito 3,5
Pé esquerdo 35

Total SCQ (%)

75

informagdes do



Idade em anos

Avaliacédo pediatrica:

Front -

Back

Area 0 1 5 10
Cabeca(A/D) | 10% 9% 7% 6%
Coxa(B/E) 3% 3% 4% 5%
Perna(C/F) 2% 3% 3% 3%
Valores Obtidos:
1° , 2° , 3°

76

Avaliacdo termografica contemplando data, hora, temperatura e cor

predominante:

Area avaliada:

Data Hora

Temperatura
Termografica

Cor predominante

Dados Skin Up (oleosidade,
hidratacéo e elasticidade)




7

Circulo para a marcacéo da temperatura e cor no momento da avaliacao

utilizando a termografia (sera marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data | Hora hidratacéo e elasticidade)

Cor predominante

Circulo para a marcacdo da temperatura e cor no momento da avaliagéo

utilizando a termografia (sera marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data | Hora hidratacio e elasticidade)

Cor predominante
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Circulo para a marcacéo da temperatura e cor no momento da avaliacao

utilizando a termografia (sera marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data Hora hidratacdo e elasticidade)

Cor predominante

Circulo para a marcacdo da temperatura e cor no momento da avaliagéo

utilizando a termografia (ser& marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data Hora hidratacdo e elasticidade)

Cor predominante
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Circulo para a marcacéo da temperatura e cor no momento da avaliacao

utilizando a termografia (sera marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data Hora hidratacdo e elasticidade)

Cor predominante

Circulo para a marcacdo da temperatura e cor no momento da avaliagéo

utilizando a termografia (ser& marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data Hora hidratacdo e elasticidade)

Cor predominante
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Circulo para a marcacéo da temperatura e cor no momento da avaliacao

utilizando a termografia (sera marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data Hora hidratacdo e elasticidade)

Cor predominante

Circulo para a marcacéo da temperatura e cor no momento da avaliacéo

utilizando a termografia (ser& marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data Hora hidratacdo e elasticidade)

Cor predominante
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Circulo para a marcacéo da temperatura e cor no momento da avaliacao

utilizando a termografia (sera marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data Hora hidratacdo e elasticidade)

Cor predominante

Circulo para a marcacéo da temperatura e cor no momento da avaliacéo

utilizando a termografia (ser& marcado do centro da lesdo, para a regido da

borda):

Area avaliada:

Temperatura
Termografica

Dados Skin Up (oleosidade,

Data Hora hidratacdo e elasticidade)

Cor predominante
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Circulo para a marcacao da temperatura e cor no momento da avaliacao

utilizando a termografia (sera marcado do centro da leséo, para a regido da

borda):

Parte 3 - Acompanhamento

Avaliacdo da pele integra

Elasticidade: + () - () Oleosidade:
Alteracdes:

Hidratacao: Eritema: p—
Descamacao:
Outros:
Audivel ( ) Audivel com alteragdo ( )

Ultrassonografia (doppler): Nao audivel ()

Sa02 Saturagdo de oxigénio: Temperatura da pele:

( ) oximetro de pulso Local/locais (Valor):

() arterial

*

pH: pO2: pCO2:

mmHg;

HCO3: mEq/L;

Leucdcitos: ;

H: : Hematocrito: ;

Plaguetas: :

Niveis glicémicos: ;

Parcial de urina: ;

Amilase: TGO: :

TGP:  TAP: :

TTPA: ; Creatinina:

*Qs dados coletados serdo conforme registros de prontuarios, podendo ter auséncia dos mesmos.

Avaliacdo das condi¢cbes ambientais:
12 Coleta: Temperatura: Umidade:
22 Coleta: Temperatura: Umidade:
32 Coleta: Temperatura: Umidade:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Utilizacao da termografia para avaliagao das les6es de pele por queimaduras”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar, o senhor(a) para participar de uma pesquisa intitulada "UTILIZACAO
DA TERMOGRAFIA PARA AVALIACAO DAS LESOES DE PELE POR QUEIMADURAS’ cujo objetivo
é avaliar as lesdes causadas por queimaduras com o uso de uma camera que capta a energia
infravermelha emitida pelo corpo transformando essa informacdo em uma imagem de alta definicdo,
cujo método ndo precisa de contato direto, € indolor, de facil e rapida aplicacdo, sem gerar nenhuma
alteracao na saulde do participante, esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela docente Prof2 Dr.2
Rosangela A. Pimenta, que é docente do Curso de Pés-Graduacdo de enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL- PR) - PR), a ser realizada com pacientes vitimas de queimaduras
internados no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario da UEL. Este estudo foi
autorizado pela Dire¢do do Hospital Universitario e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina-PR.

Caso vocé concorde em participar de forma voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a sua
recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo, sua
participagdo se dara da seguinte forma: sera aplicado um questionério sociodemografico e suas lesdes
de pele serdo acompanhadas e fotografadas durante a realizag&o do curativo, na sala de balneoterapia
do Centro de Tratamento de queimados, utilizando camera digital e cAmera termografica, cujo método
€ sem contato, indolor, de facil, rapida aplicacdo e sem gerar alguma mudanga na sua saude. Os
resultados serdo utilizados para a obtengéo de evidéncias cientificas para melhorar o atendimento as
pessoas que requerem de atendimento hospitalar e poderédo ser publicados em eventos cientificos,
teses, dissertacdes ou artigos, sempre mantendo o0 anonimato, e estardo a sua disposicdo sempre que
solicitar. Com relagdo aos riscos, a pesquisa ndo acarretara riscos fisicos, morais e psicolégicos,
entretanto, se ocasionar constrangimentos, vocé participante, tem total liberdade para interromper a
sua participacdo qualquer momento, bem como, desistir de sua participacdo, sem que lhe traga prejuizo
algum no seu tratamento, e sera atendido prontamente pela pesquisadora e caso necessario pela
equipe multiprofissional do Centro de tratamento de Queimados. Como beneficios de sua participacédo
na pesquisa destacamos a contribuicdo na geragdo e novas informacdes para a prevencao de lesbes
durante o tratamento em ambiente hospitalar.

Todas as imagens serdo registradas, arquivadas, e utilizadas na pesquisa, sem qualquer
mengdo ou vinculo a sua identidade. A sua participagcdo dura somente o tempo gasto para responder
0 questionario(sociodemografico) e para a captura das imagens durante a realiza¢éo do curativo, o que
varia de 15 a 30 minutos, de acordo com cada pessoa.

Esclarecemos que a sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar
a sua recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo, a
vocé. Esclarecemos, também, que as informagbes da crianga ou do adolescente sob sua
responsabilidade serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade, e a identidade da crian¢a ou
do adolescente. Se for necessario, fazer grava¢gbes ou envio de fotos, sera mantido o sigilo e o
anonimato, ou seja, nem em gravacg6es de audio, video ou fotos, vocé ndo serdo reconhecido.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacéo.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianca e
do Adolescente - ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a salde, a
alimentacéo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Garantimos também que sera atendido o Artigo 18
do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.”

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica (CEP) em pesquisa em
seres humanos do Hospital Universitario de Londrina. O Comité de Etica em Pesquisas (CEP) e



84

composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participantes de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigag&o de avaliar se a pesquisa foi planejada
e se estad sendo executada de forma ética.

Caso o(a) senhor(a) tenha dividas ou achar que a pesquisa nao esta sendo realizada de forma
como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o CEP do hospital. No HU/ Londrina, procurar na Universidade Estadual de Londrina, situado junto
ao prédio do LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:

cep268@uel.br.

E se caso necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar, através da pesquisadora:
Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari (Endereco: Universidade Estadual de Londrina. Centro de
Ciéncias da Saude. Avenida Robert Koch, 60. Vila Operéria. Telefone: (43)33712694.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, ___ de de 20 .

Profa. Dra. Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR
Fone: (43)33712694
E-mail: ropimentaferrari@uel.br

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo com a minha participacdo voluntaria, sob minha
responsabilidade na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

* O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia plblica, de caréater consultivo,
deliberativo e educativo, 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 (Capitulo VI1.2 da Resolucéo N° 466/2012).
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA
COMO INFORMANTE

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO INFORMANTE

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢éo, dos objetivos, da justificativa, dos
riscos e beneficios da pesquisa. Os pesquisadores responderdo todas as minhas perguntas até a minha

completa satisfagéo e entendimento. Portanto, estou de acordo em participar do estudo.

Este formulario de Termo Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim em duas
vias, ficando uma em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa: Profa. Dra.
Roséngela A. Pimenta Ferrari, (43) 999141138. Avenida Robert Koch, 60, Vila Operéaria. CEP: 86039-
440. Londrina/PR/Brasil. - Centro de Ciéncias da Saude.

Ciente disto, eu aceito e concordo em participar

desta pesquisa.

Londrina, ___ de de 202___

Rosangela A. Pimenta Ferrari Participante da pesquisa
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APENDICE D — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTOS

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu )
CPF , RG , depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como estar ciente da necessidade
do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através deste termo, o pesquisador Rosangela A. Pimenta Ferrari
responsavel do projeto de pesquisa intitulado “UTILIZACAO DA TERMOGRAFIA PARA AVALIACAO
DAS LESOES DE PELE POR QUEIMADURAS” a realizar as fotos e/ou videos que serdo necessarias

e/ou meu depoimento sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, LIBERO a utilizagcdo destas fotos e/ou videos (suas respectivas copias) e/ou
depoimentos somente para fins cientificos e de estudos (livros, artigos e slides), em favor da pesquisa

anteriormente citada, porém ndo devo ser identificado por nome ou qualquer outra forma.

Caso ocorra algum dano decorrente da minha participacao no estudo, ou identificag&o por meio
de material fotografico ou fala serei devidamente indenizado, conforme resolugdes relacionadas a

pesquisa com seres humanos e fontes de financiamento envolvidas.

Por ser a expressdo da minha vontade assino a presente autorizacao, cedendo, a titulo gratuito,
todos os direitos decorrentes dos elementos por mim fornecidos, abdicando do direito de reclamar de
todo e qualquer direito conexo a minha imagem e/ou som da minha voz, e qualquer outro direito
decorrente dos direitos abrangidos pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Londrina, _ _de  de202_

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responséavel pela Pesquisa
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

cemi v UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plabalforma
e LONDRINA - UEL %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesquisa: USlizacho da termografia ra avaliacio das lesfes de pele por gueimaduras
Pesguisador: Rosangela Aparecida Fimenta Feran

Arca Temdtica:
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Apresentacso do Projeto:

L praojeto preenchido na Plataforma Brasil [argquivm
PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1854432 pdi™, wersio 4, de 14004/2022), apresenta as
sequintes informagtes:

RESUMO: &nuaimenie ocorrem cenca de 3300000 mortes o mundo devido & lesfes causadas por
queimaduras, = para diminuir as ssquesias causadas por esies acidentes. & fundamental sma avalizgda inicial
completa & ripida, para orienfar a iomada de decisio clinica mais adequada. Algumas queimaduras
superficais de espessum parcal formam-se esponianeaments em lestes profundas de espessura parcial, &
esse aumento do dano ao iecdo pode ndo ser imediatamenie evidente durante a avaliagio clinica inicial.
‘Sendo assim, exisiz uma necessidade de uma medigdo mais objetiva da gravidade da gueimadura, gue
possa ser uma ferrmmentia secundaria para avaliar ocom mais precisao & mpidez a granidade da gueimadum
& agilizar o im@Emenio definilivo. Dentre s tsonologias disponheeis a iermografia se destaca por s=r uma
léonica diagndstca gue avalia a emis=ao de energia infravermelha pelo corpo transformando essa
informagdo em wma imagem de akia definicio para demonstar a tempemiura na superficie otinea. & wma
pratica nio invasiva = que nio oferece riscos ao pacenis & pode avaliar quantila@vameni= a partir de um
mapa de cores, a profurdidade da queimadura com base nas imagens digikais adquiridas.
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METODOLOGIA PROPOSETA: Trata=se de uma pesguisa chservacional, prospecliva quanifativa a ser
realizada com pacientes witimas de queimaduras inbtemados no Centro de Tralamenio de usimadaos no
Hospital Universildrio da Unieersidade Estadual de Londnina. & abordagem guantitativa se dard por meio de
busca de informagies atrawés do preenchimenio de um instrumentic de caracterizagio, com dados
socicdemograficos & clinicos dos pacienies. Durante a realizagdo do aradvo na balnsolerapia do cenbo de
fratamenio de queimados, s=rd realizado a capiura da imagem digital, a caplura da imagem termografica da
lesdo & a avaliagio da pele per lesional, com o uso do skin up. Postencemenie as imagens adquindas serdo
avaliadas por 2 enfermeiros especialisias em gueimaduras. Previaments a coleta de dados, serd
desemeolvido um protocolo de wso da fermografia & os cuidados a serem fomadaos duranie a capiura das
imagens duranie a realizagho dos curativos mo centro de tratamenio de queimados. Apds aplicar os cribéncs
de incdusdo & exclusda & selecionar a populagio de esiudo, serd solictado a assinailuwra do Terno de
iConsentimento Livre & Esclarecido = TCLE & da uilizagho de imagens folograficas. Serd realizado uma
pesquisa secunddria dos dados do proniudric de cada participanie, afim de realizar a caracterizagho
socicdemografica & climica.

Em s=guida serd realizado o pré-tesie, onde serio considerados peio menos trés avaliapbes em cada um
dos ambientes de coleta de dados, com no minimo duas avalicées em cada local, respeitando o tempo de
froca de curalivos, os quais serdo devidamente regisirados. Mesia fass serd realizado o preparo do
ambient= = a colela de dados propriamente dita, envolvendo a utilizagdo dos instrumentos: Camera digilal
20, Skin up & chmera lermogr fica.

Sard conbolada a iemperatura do ambienie, manbenda sempre entre 20 °C & 22 *C, pois gquanta menar a
femperabura, menor a umidade do ar, maniendo o dispositvo de ar-condicionado afastado do usudrio, par
que as imagens iermogrdficas nio sofram alieragfes ou infléncia com mudancas de femperabra.

iCom relag®a a uminosdade, ¥s lures serdo manbdas sempre scesas 2 as janelas fechadas, ateniando-se
para o local em gue os parficdpanies permanecerdo durante a avaliagde, em relagio a uz das janelas (luz
direta] ou mabenss metdlicos.

[Para iniciar o procedimenio, as lestes serio abertas, lavadas com sono Ssicldgion aguecido em estufa a 58
“C, aguardardo a secagem espontinea (com empo ndo superion @ 10 min). Postericements, a regido serd
fotografada (pois, fuluramende serd avaliada por dois enfermeiros. especiaistias em queimaduras], serd
mensurado a oleosidade, elasticidade = hidmiacdo da drea peni lesional {pele inlegra), usando o Skin up
por Uiima, s=rdo registradas as imagens iermograficas.
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dz imagens serdo capiluradas em uma distincia entre 30 = §5 om da gueimadira = armarenadas na cimerm
fermografica. A avaliacdo dinica serd regisbada &= a temperabsa = as cores predominanies fambém, pois
poderd indicar as alteragfies fisiopatoldgicas = profundidade das lesfes, ou =sja, regifes com maior
metabolisma [cores mais quenies = bnihantes) & regifes fridveis & com dimineclo da perfusdo (cores
escuras) Os pacentes serdo avaliados e terdo as imagens iermograficas capluradas nas primeiras 24h de
intemagdo no CTE, entre o 5% & 6° dia de inkermagio e entre o 107 & 11% dia de intemagio.

CRITERIO DE INCLUSAC: Pacientes de todas as idades independente do g&nero & grau de escolaridade,
internados com lesbes de pele provocadas por gueimaduras

CRITERID DE EXCLUSAT: Pacienbes inlermados no centro de ratamenio de queimades com doengas. ndo
reiadonadas a queimaduras, padenbes com infecgdes locais ou sisbhmicas de pele, ou celulite nas anreas
praxmas da queimadura, pacientes em pas operaitno de enxerio ou com curatives de longa permanéncia,
pacientes com atuagens no local da queimadura, uma vez que os composios meldlicos na tinbura podem

alerar @ imagem.

iDbjetivo da Pesquisac

O projeto preenchida na Plataforma Brasil [arquivo
PE_NFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO 1854432 pdi®, versio 4, de 14/04/2022), apresenta o=
sequintes objetiwos:

CEETIVG PRBAARIO: Avaliar a imagem termografica das lesbes de pele por gueimaduras.

OBJETIVO SECUNDARIO: Caracierizar os pacientes vitimas de gqueimaduras conforme dados
sooodemograficos & clinicos; Mensurar a varagho da iemperatura nas lesdes de pele por gueimadura por
meio da capiura de imagens termograficas; Desoever as caracleristicas da pele pen lesional (umidade,
elasticidade & hidratacdo) por meio da caplura da bioimpedancia; Capiurar as imagens digilais das lesbes
de pele por queimadura; Identificar a precisbo diagndslica da imagem lermografica das lesbes de pele por
quemacura

Avaliacio dos Riscos ¢ Benoficios:
i) projeio preenchido na Plataforma Brasil [anguio
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PE_NFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1854432 pdf”, versio 4, de 14/04/2022), apresenta os
saguinbes riscos & beneficos:

RIESCS: A pesquisa ndo oferece riscos maiores do que os @ decorrentes do ratamento padedo que o
pacierie esld recebendo nesta unidade de fratamento de queimados, confuda, caiso o pacients apresemie
algum constrangmenic ao s= expor durani® a realizacio da captura das imagens termograficas na area
queimada, o mesma sar@d prontamenie alendido & amparado pela equipe de pesquisa.

BEMEFICIOS: Contribuir na produgin de evidéncias cientificas a serem wilizadas na tomada de decisio na
pratica educaliva vwolada para melhaoria do servigo prestado na asssténcia;

Favorecer a precisdo do diagnistico da profundidade da lesdo por gueimadura para gue a indicacdo do
fratamenio s=fa mais assarivo e, por conseguinbe, melhaorar o processo de coatrizacio, diminundo o iempo
de internagdo, as infecpies relacionadas ao longo periodo de intermagdo, diminuindo as sequelas e
melhocrando a gualidade de vida apbs a alla;

i0s resuliados do prajeio como um iodo poderdo confribuir, ro futuro, tanka no dmibilo macm como micro na
salide, para o desenvolvimenio & adogdo de novos métodos diagndsticos complementares para a avaliagho
das lesfes de pele por queimaduras;

Comentirios o Consideragbes sobne a Pesquisa:
Esl= parecer compreende, ressalta a imporidncia da pesquisa & considera ndo haver pandéncias &bco-
documentais a realizacdo da pesguisa.

Consideragbes sobre ox Tormos de apresoniacio obrigattria:
1. Apresenta Folha de Rosfo devidamente preenchida e assinada pela Vice-Coordenadora do Programa de

Pas-Graduacdo em Enfermagem'CLEUEL (arguivo “foihaderosiopreenchida.pdi™, de 161152021

2. Apresenta TCLE contendo as informagies necessdrias ao esclarecmenio dos paridpanies {anguivo
"TCLE docx”, de 1TR04/2022);

3. informa que haverd uso de fondes secunddrias de dados & apresenta Termo de Confidencialidade & Sigio
pama o acesso 30s dados secunddrios [anquiva
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“TERMO_DE_COMFIDENCIALIDADE_E_SIGILO.pdF, de 22/00023);

4. Agresenta autorzacio da Supenniendénca do HUVUEL para realizacao da pesguisa nas dependéncias
do CTE-HWUEL (arguivo “declaracacdeanuencia pdfi™, de 280372022}

§. Apresanta no arquivo “PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1884432 pdf, versio 4, de
1410473022, Cronograma de execucio detakhado com data de inlcio das coletars de dados para 0082022,
dipresenia mb#m declaracdo rederenie aos cronogramas anderiores, informando gue o presenie projeio
nio enconira-se inidado (arguivo °declaracio. pdi®, de 140040302

& Apresenta no arquivo “PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 1854432 pdf*, versso 4, de
1410472023, Orgamenio financeiro detalhado com previsio de financiamento proprio ra walar tolal de RS
3.600,00.

Recomendagdes:
kan =m aplica

Conclrstos ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:
Hao haverdo pendéncias élico-docoumentais a realizagio da pesquisa, este parecer considera @ pesquisa
AP ROVAD.

iContideragien Finsiz a critério do CER-

Prezadoia) Pesqusadonia],

Esie & s=u parecer final de aprovacdo, vinculado ao Comibé de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsahilidade apresenta-Lo aos Grgdos eiou
insthugdes perbnentes.

Ressaltamas, para inloo da pesquisa, a5 seguinies alribuictes do pesquisador, conforme Resolugio CHE
SEG012 & B10C2046E:

# responsabilidade do pesqusador & indelegavel & indedinavel & COMpreende 05 aspecios &boos & legais,
cabendoslhe:

= pomduzir o processo de ConsenSmento & de Assenbmento Lisne & Esclanscida;

« apreseniar dados soictados pelo sistema CEPSCONEP a qualguer momenta;
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Braa ™

= des=nvolver o projeto confomme deinsado, justiicando, quando ocomidas, a sua mudanga ou miermEpPGEo;

= elaiborar & apresaniar os relaltrios parciais = final;

= manber os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda = responsabilidade, por um

periodo minimo de & (cinco] anos apds o bérmino da pesquisa;

« encamimhar o= resullados da pesquisa para publicagio, com os devidos crédios aos pesguisadores e

pessoal fEchico integr

anie do projeta;

= justificar fundamentadaments, peranks o sisiema CEPACONER, inkerrupgda do projelo ou a ndo publicagio

dos resuliados.

Coomdenagda CER/LEL.

Exte parocor foi elaborado basoado nos -|:I:|-|:urll-r|'h:|-l abaino rolacionados:
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Tipa Dooumenio Postagem Autoe Sftuagaa
informagoes Basicas| PB. ﬂmmﬁs DO P | 1aiaeies ACEin
do Projeio ROSETO 1854432 ndf 131645
iOwtros deciaracan. pof 14042022 | Fosangela Aparecida  Aceio

131426  |Pimenta Femari
IF‘|'|:-|-H-:| Delalbaedo | Projeio_Firsh zada docx 140452022 | Fosangeda Aparecida  Aceso
1311226 |Pimenta Femari
EEE;FFI:"

i Teemos de | TCLE. docx 14420 | Hosangeda Aparecidal  Acesio
Mssantimento | 2X1908  |Pimenta Femari
JusSficativa de

a — —— — —
Iﬂl.rh'a: DECLARACAD DE ANLEMNCIA pdf ZA0E20F? | Arsangeda Aparecidal  Acedlo
11:08:00 |Pimenta Femari
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