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RESUMO

PIMENTA, Susany Franciely. Perfil demografico, clinico e desfechos em
menores de 18 anos vitimas de queimaduras hospitalizados em centro
especializado, Londrina, Parana. 2022. 76 f. Exame de Defesa (Mestrado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2022.

Introdugao: A queimadura é responsavel por elevadas taxas de morbimortalidade, e
as criancas e os adolescentes sdo os mais vulneraveis. O tratamento, em geral,
necessita de tempo prolongado de hospitalizagdo, devido as intervengdes clinico-
cirurgicas, aumentando a exposigdo as infec¢des. Além disso, pode resultar em
sequelas funcionais e psicossociais. Objetivo: Analisar o perfil demografico, clinico
e os desfechos em menores de 18 anos vitimas de queimaduras hospitalizados em
um centro especializado. Método: Trata-se de um delineamento do tipo coorte
retrospectivo e transversal analitico, realizado entre janeiro de 2009 e dezembro de
2019, com vitimas de queimaduras menores de 18 anos hospitalizadas em um
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital universitario publico do
estado do Parana. A fonte de dados foram prontuarios fisicos e eletrénicos, sistema
eletrénico do Laboratério de Analises Clinicas, planilhas de hospitalizagdes e fichas
da Comissao de Controle Infeccdo Hospitalar. Os dados foram inseridos no IBM
Software Statistical Package for the Social Science. Para a analise descritiva,
utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas; para as continuas medidas da média,
utilizaram-se mediana, desvio padrao e minimo e maximo; para a analise
multivariada e a Razdo de Prevaléncia (RP), foi calculada a Regressédo de Poisson
com variancia robusta, considerando o nivel de significancia p<0,05. Resultados:
591 criangas e adolescentes foram admitidos no CTQ nos 10 anos de estudo,
destes, 404 evoluiram sem infecgdo e 187 adquiriram Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). As maiores vitimas de queimaduras foram as criangas
de 2 a 6 anos (54,4%) e do sexo masculino (66%). Quase a totalidade dos acidentes
ocorreu no domicilio (96,4%). Quanto aos agentes causais, houve diferenca
significativa entre as faixas etarias. O escaldo foi mais frequente entre os <11 anos
(64,2%), enquanto a chama foi mais regular nos adolescentes (70,4%), sendo que
elevado percentual apresentou Superficie Corpérea Queimada (SCQ) <10%
(55,3%). A mediana do tempo de permanéncia no CTQ foi de 12 dias. No grupo que
desenvolveu IRAS, houve associagido estatistica para as criangas de 2 a 6 anos,
maior SCQ (= 25%), queimadura de 3° grau, agente causal por chama, tempo de
hospitalizagdo =15 dias, sendo que 127 (67,9%) necessitaram de cuidados
intensivos e em 16 o desfecho foi o 6bito (8,6%). As infec¢gdes mais frequentes
foram as de pele e/ou de partes moles (31,2%) e Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica (30,8%). Na analise microbiolégica, os bacilos gram-negativos (80%)
foram os mais frequentes, sendo os mais comuns: Acinetobacter baumannii (30,7%)
e Pseudomonas aeruginosa (16,6%), com multirresisténcia aos antimicrobianos. Em
relacdo a classe de antimicrobianos mais prescritos, identificaram-se a amicacina
(18,0%), seguida da associagédo de piperacilina+ tazobactam (11,2%). Conclusao:
As criangas com a faixa etaria de 2 a 6 anos foram as vitimas mais vulneraveis aos
acidentes por queimaduras e a aquisicdo de IRAS associadas a maior gravidade, ao



maior tempo de hospitalizagdo e ao 6bito. O agente causal nesse grupo etario foi o
escaldo, a medida que, nos adolescentes, foi a chama.

Descritores: crianga; adolescente; epidemiologia; queimaduras; hospitalizagéo;
infeccao hospitalar.



ABSTRACT

PIMENTA, Susany Franciely. Demographic and clinical profile and outcomes of
burn victims under 18 years of age hospitalized in a specialized center,
Londrina, Parana. 2022. 76 p. Exame de Defesa (Mestrado em Enfermagem) —
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

Introduction: Burns are responsible for high rates morbidity and mortality and
children and adolescents are the most vulnerable. Treatment, in general, requires
prolonged hospital stay due to clinical-surgical interventions, increasing exposure to
infections. In addtion, it can result in functional and psychosocial sequelae.
Objective: To analyze the demographic and clinical profile and outcomes of burn
victims under 18 years of age hospitalized in a specialized center. Method: This is a
retrospective and cross-sectional analytical cohort design carried out between
January 2009 and December 2019, with burn victims under 18 years of age
hospitalized in a Burn Treatment Center (CTQ) of a public university hospital in the
state of Parana. The data sources were physical and electronic medical records,
electronic system of the Clinical Analysis Laboratory, hospitalization spreadsheets
and files from the Hospital Infection Control Commission. Data were entered into the
IBM Software Statistical Package for Social Science. For the descriptive analysis,
absolute and relative frequencies were used; for continuous measurements of mean,
median and standard deviation and minimum and maximum were used; for the
multivariate analysis and the Prevalence Ratio (PaaR), Poisson Regression with
robust variance was calculated, with a significance level of p<0.05 was considered.
Results: 591 children and adolescents were admitted to the CTQ in the 10 years of
study, of these, 404 evolved without infection and 187 acquired Health Care Related
Infections (HAI). The biggest victims of burns were children aged 2 to 6 years
(54.4%) and males (66%). Almost all accidents occurred at home (96.4%). As for the
causal agents, there was a significant difference between the age groups. Scalding
was more frequent among those aged <11 years (64.2%), while flame was more
regular in adolescents (70.4%), and a high percentage had burnt body surface (SCQ)
<10% (55.3%). The median length of stay at the CTQ was 12 days. In the group that
developed HAI, there was a statistical association for children aged 2 to 6 years,
higher SCQ (= 25%), third-degree burns, causal agent by flame, hospitalization time
215 days, with 127 (67.9 %) reuquired intensive care and, in 16, the outcome was
death (8.6%). The most frequent infections were those of the skin and/or soft tissue
infections  (31.2%) and ventilator-associated pneumonia (30.8%). In the
microbiological analysis, gram-negative bacilli (80%) were the most frequent, being
the most common: Acinetobacter baumannii (30.7%) and Pseudomonas aeruginosa
(16.6%) with multi-resistance to antimicrobials. The most prescribed class of
antimicrobials was amikacin (18.0%), followed by the association of piperacillin +
tazobactam (11.2%). Conclusion: Children aged 2 to 6 years were the most
vulnerable victims to accidents by burns and to acquire HAl associated with greater
severity, longer hospitalization and death. The causal agent in this age group was
scald, whereas in adolescents was flame.

Descriptors: child; adolescent; epidemiologic; burns; hospitalization; cross infection.
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1 CONTEXTUALIZACAO
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1.1 EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES POR QUEIMADURA EM CRIANCAS E EM ADOLESCENTES
NO MUNDO E NO BRASIL

As queimaduras constituem um grave problema de saude publica mundial,
resultando em altas taxas de morbimortalidade na populagdo infantojuvenil,
sobretudo pela capacidade de gerar limitagdes funcionais e impactos psicossociais
(GONCALVES et al., 2019). No panorama global, os acidentes por queimaduras
ocupam o quarto lugar de causas externas de o6bito em criangas (PADUA et al.,
2017).

Um estudo realizado em Zurique, Suica, apontou que as queimaduras sao
uma das principais causas de anos vividos com incapacidade, ocasionando
aproximadamente 18 milhdées de vitimas no mundo. Algumas caracteristicas
sociodemograficas influenciam no aumento dessa incidéncia, como idade, sexo,
raca e classe social (ELROD et al., 2019).

Nos Estados Unidos, os incéndios e os acidentes por queimaduras foram
pontuados como a 3?2 causa de morte entre menores de 4 anos e a 10 maior causa
de obito em criangas de 1 a 14 anos (MITCHELL et al., 2020).

No Brasil, as queimaduras sido responsaveis por elevada morbimortalidade
entre criangas e adolescentes, sendo consideradas um problema de saude publica,
visto que cerca de 1 milhdo de queimaduras sao registradas ao ano e que 2,5%
evoluem a obito de forma direta ou indireta a lesdo, ou seja, por infecgdo, por
sepse, por faléncia de érgaos ou por outras complicagdes recorrentes (BRASIL,
2017).

Uma investigagdo feita em Portugal descreveu as caracteristicas
demograficas e clinicas de criangas menores de 5 anos e indicou que, em meia
década, ocorreram 243 internacbes ao ano, das quais 61,7% eram meninos € o
agente mais comum era o escaldo, que atingiu varias regides corporais,
notadamente tronco e face (SANTOS et al., 2019).

Caracteristicas similares foram encontradas em uma pesquisa australiana, em
que criangas menores de 5 anos e do sexo masculino corresponderam a maior taxa
de hospitalizagao, tendo o escaldo com liquidos quentes como o motivo mais
frequente (SEAH et al., 2019).

O escaldo foi o agente térmico mais habitual entre os menores de 5 anos, e, a

chama, entre a faixa etaria de 6 a 18 anos incompletos. Houve predominio do sexo
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masculino no que tange as caracteristicas da idade, como a fase de brincadeiras
investigativas, a curiosidade natural, o contato com fosforos, com isqueiros e com
agentes quimicos e inflamaveis (OLIVEIRA; LEONARDI, 2012; BARCELLOS et al.,
2018; PEREIMA et al., 2019).

Ja uma pesquisa de série temporal identificou que 32.426 criangas e
adolescentes entre a faixa etaria de 0 a 14 anos foram hospitalizados por
gueimaduras nas macrorregides e na regidao Sul do Brasil nos anos de 2008 a
2015, havendo um decréscimo dos acidentes nas regides Nordeste e Centro-
Oeste, mas um aumento na regido Sul destes, sendo que, dos casos, 2.623 eram
do sexo masculino. Acredita-se que esse crescimento decorreu da disparidade de
acesso aos servicos de emergéncia quando comparados entre as regides, pois, na
regido Nordeste, ocorreram maiores taxas de o6bito por queimadura antes de a
vitima receber atendimento hospitalar, dadas a dificuldade de acesso e,
consequentemente, a reducao de internagdes (PEREIMA et al., 2019).

Em relagdo a epidemiologia dos acidentes por queimaduras no cenario
atual, estes sdo considerados a segunda causa de hospitalizacdo entre os
menores de 14 anos no Brasil. Em 2019, foram registradas 21.023 hospitalizagdes,
das quais 40% aconteceram entre os menores de 14 anos, fato que € justificado
pela exposicao aos riscos no ambiente domiciliar sem a supervisdo dos pais (SBQ,
2021a).

Diante dessa conjuntura, a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ)
promoveu, no més de junho, a campanha “com fogo nao se brinca”, a fim de tentar
abrandar essa incidéncia, particularmente entre essa populacao (SBQ, 2021bba).

Vale destacar que, para oferecer atendimento especializado a populacao
vitima de queimadura no Parang, até o ano de 2007, o estado centrava-se
unicamente no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC). Em 2018, apés
uma restruturacao e posse, passou a ser chamado Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, tornando-se um hospital de alta complexidade para inumeras
especialidades, inclusive para casos de urgéncia e de emergéncia para vitimas de
queimaduras, sendo um local de referéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS)
(HUEC, 2021).

Visando atender a toda demanda do estado, em agosto de 2007, foi
implantado, na cidade de Londrina, o Centro de Tratamento de Queimaduras, sendo

0 3° do Sul do pais e 0 2° do Parana e pertencendo a um hospital publico de ensino,
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de nivel terciario e 6rgao suplementar da UEL.

A internagao de vitimas de outros municipios € definida pela Central Estadual
de Regulacdo de Leitos e depende da disponibilidade do servigo de transporte
terrestre e aéreo, enquanto a populagdo de municipios ou de cidades préximas é
atendida pelo Servigo Mével de Urgéncia (SAMU), via Pronto Socorro da instituigcao.
A procura direta pelo servigo, embora irregular, é eventual.

O centro é formado por 1 pronto atendimento, 10 leitos de enfermaria, 6 leitos
de Unidade de Tratamento de Queimado (UTQ), 2 salas cirurgicas, 1 sala de
balneoterapia, 1 ambulatério e 1 sala de oxigenoterapia hiperbarica. A equipe é
composta de médicos intensivistas 24 horas por dia, anestesista 13 horas por dia e
equipe multidisciplinar, sendo: técnicos de enfermagem e enfermeiros 24 horas por

dia, fisioterapeutas 18 horas por dia, psicologo e assistente social 13 horas por dia.

1.2 FISIOPATOLOGIA E CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS

As queimaduras configuram-se lesbes traumaticas produzidas pelo contato
com radiagdo, com eletricidade, com extremos de temperatura e com compostos
quimicos que resultam na destruicdo total ou parcial de estruturas da pele e de
orgaos (CARVALHO et al., 2019). As de origem térmica dao-se por meio da agao de
ganho ou de perda excessiva de calor, que pode ser diretamente, por contato com
chamas ou com escaldos, ou indiretamente, por eletricidade, podendo ser de baixa
tensdo, como por eletrodomeésticos, ou de alta tensdo, quando ha conversédo de
energia elétrica em calor no organismo. A gravidade da lesao dependera do caminho
pelo qual a corrente elétrica passou pelo corpo € do acometimento pela conversao
de voltagem, podendo afetar os tecidos, os musculos e os 6rgaos (GARCIA-
ESPINOZA et al., 2017; ISBI, 2018).

Queimaduras também podem ser provocadas por radiacado solar, devido a
exposicao excessiva ao sol, ou por substancias quimicas, por exemplo pelo contato,
pela ingestao ou pela inalagdo de elementos utilizados no ambiente doméstico para
limpeza ou em industrias. A depender do tempo que o agente fica em contato com o
tecido, maior podera ser a gravidade da lesdo, pois a substadncia permanece
destruindo o tecido até que seja retirada (ISBI, 2018).

A classificacdo das queimaduras é avaliada quanto a profundidade (SBQ,
2021b), sendo:
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. Primeiro grau, quando ha comprometimento apenas da epiderme;
caracterizada por dor intensa, por acumulo de liquido no local e por
vermelhiddo. A descamacéo ocorre de 4 a 6 dias;

. Segundo grau, quando ha destruicdo da epiderme e da derme, sendo
comum o aparecimento de flictenas em toda a extensao e dor intensa. O
reparo dos tecidos ocorre entre 7 e 21 dias;

. Terceiro grau, quando ha destruicdo de tecido subcutaneo e de anexos
e exposicao de orgéaos e de tecidos nobres, como musculos, tenddes e 0ssos;
caracterizada pela auséncia de dor e pela formacdo de carapaca
esbranquicada em toda a extensdo. Nao ocorre a revitalizagdo, sendo

necessaria a enxertia.

A Superficie Corporal Queimada (SCQ) corresponde a porcentagem total de
area lesionada. Ha diversos meios de contabiliza-la, como a regra dos nove, de
Walace e Pulaski, muito disseminada na area da saude brasileira, em virtude de sua
facilidade e de sua agilidade de uso, porém imprecisa acerca da real extensao da
queimadura (SBQ, 2021b; LEGRAND et al., 2020).

Em vista disso, o calculo proposto por Lund e Browder € um diagrama
utilizado por centros de referéncia para o tratamento desse tipo de agravo, pois
auxilia a determinar a extensdo de uma queimadura por meio de percentagem no
corpo atingido. Seu diferencial esta no estabelecimento de valores de acordo com a
idade, entdo sdo delimitados a superficie e o grau da profundidade por meio do
preenchimento da tabela especifica, na qual se assinala o valor de cada regiao
corporal atingida, permitindo calcular precisamente o subtotal da queimadura (SBQ,
2021b; YOO et al., 2020). Ressalta-se que o CTQ no qual foi realizado o estudo
atende todas as faixas etarias e adota esse diagrama para avaliagdo na admissao.

O tempo de exposicao e a estrutura da pele sao fatores preponderantes para
a gravidade em criangas, que tendem a sofrer queimaduras mais profundas e
extensas, ja que ainda apresentam uma pele imatura e ndo desenvolveram
completamente os sistemas de luta ou de fuga e a capacidade de autorrealizar-se.
Desse modo, quando acontece a exposicado a fonte de lesao, elas permanecem em
contato por mais tempo, até que terceiros as socorram (MORAES et al., 2018;
ELROD et al., 2019; SEAH et al., 2019).
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Estipular a profundidade, a extensdo e a regido corporal afetadas pela
queimadura é fundamental para precisar a gravidade da lesédo, que, por sua vez,
norteia a equipe no que concerne a dimensdo das respostas metabdlica,
hemodinamica e imunolégica ao trauma que ocorre proporcionalmente a esses
fatores (YOO et al., 2020).

Em uma queimadura extensa e profunda, a resposta hemodinamica inicia-se
de maneira sistémica, minutos apds a lesdo. Sua principal repercussao fisioldgica é
0 edema, pelo aumento da permeabilidade capilar e pela liberagdo de mediadores
inflamatodrios, resultando em choque distributivo e em seus reflexos no organismo
(YOO et al., 2020).

Associada a essa repercusséo fisiologica, ha a resposta imunoldgica, visto
que o paciente queimado apresenta imunodeficiéncia secundaria a lesdo, em razao
dos seguintes fatores: quebra da integridade da pele e da mucosa, com perda da
barreira mecanica contra microrganismos; aumento da permeabilidade capilar, que
facilita a migracdo de sujidades, de microrganismos e de toxinas para a corrente
sanguinea; e imunossupressdo enddégena com inibicdo fagocitica, diminuicdo da
acao do sistema complemento e resposta imunoadaptativa com predominancia de
reparagao (SBQ, 2021b).

Cerca de 93% das queimaduras envolvendo criangas e adolescentes ocorrem
no ambiente doméstico, muitas vezes sem a supervisdo de um responsavel. Com
isso, elas podem resultar em sequelas fisicas, como alteracbes anatdbmicas,
desfiguracbes estéticas e traumas psicolégicos. Nesse contexto, deve-se dispor de
maior atencdo da comunidade para a conscientizagcdo, bem como de politicas
publicas voltadas a prevencédo desses acidentes, intencionando contribuir para sua
reducdo (MORAES et al., 2018; MITCHELL et al., 2020). Ademais, estudos frisam a
pertinéncia da implementacao de ag¢des educativas, acima de tudo para a populagao
em situacao de vulnerabilidade social (SEAH et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

Isso porque, dependendo do agente causal e da gravidade, os efeitos das
queimaduras podem ser devastadores, fazendo com que criangas e adolescentes
necessitem de um longo tempo para o tratamento e acabem tornando-se mais
vulneraveis a desenvolver Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
(CHEN et al., 2019). Corroborando essa nog¢ao, uma pesquisa conduzida no CTQ de

Minas Gerais com menores de 20 anos constatou que o tempo de internacéo
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hospitalar superior a 14 dias e a SCQ superior a 10% foram fatores de risco para a
aquisicao de IRAS (LIMA et al., 2016).

1.3 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

As IRAS sao aquelas adquiridas em distintos servigos de saude, relacionadas
a um procedimento assistencial ou a hospitalizagcédo, sendo a 22 causa de morbidade
no paciente queimado e equivalendo a 75% da mortalidade (BRASIL, 2017; LIMA et
al., 2016). Sublinha-se a falta de técnica asséptica, a higienizagdo das maos de
forma inadequada, a auséncia de precaugdes de contato e a longa permanéncia
dos dispositivos invasivos como condi¢cdes que acarretam o comprometimento das
defesas naturais do organismo, predispondo as IRAS (KHAN et al., 2018; MELLO;
OLIVEIRA, 2021).

Por exemplo, a pneumonia hospitalar adquirida pode ser atrelada ou ndo aos
dispositivos que auxiliam a respiragao continua, denominada Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecénica (PAV) (BRASIL, 2021a). As Infec¢cdes de Pele e Partes
Moles (IPT), por seu lado, sdao as mais frequentes no paciente queimado,
primeiramente, pelas perdas da integridade da pele, geradas pelas injurias térmicas,
e, posteriormente, pela colonizagdo cruzada pelas intervengdes cirurgicas e pela
recorrente manipulagéo para a realizagao de curativos (LIMA et al., 2016).

Entre outras infec¢gdes usuais em centros especializados por conta do longo
tempo de permanéncia e de tratamento, ha Infecgbes do Trato Urinario (ITU), que
sucedem pela invasao de microrganismos a qualquer estrutura do sistema urinario
em consequéncia do uso do Cateter Vesical de Demora (CVD). Ja sobre as
Infecgdes de Corrente Sanguinea (ICS), sdo primarias quando ocorrem sem foco
primario detectado e podem ser associadas ao cateter central; e sdo secundarias
quando advém de outros sitios, normalmente utilizados para a administragdo de
nutrientes e de medicagdes, para a coleta de exames, entre outros, os quais, se
mantidos por longa permanéncia, além de sua manipulagdo constante, favorecem a
contaminagao do dispositivo (BRASIL, 2021a).

Para a confirmagdo da IRAS, é necessario considerar uso de dispositivos
invasivos por um periodo superior a 48 horas, exames laboratoriais e sinais clinicos
alterados e especificos para cada infeccdo. Também pode ser considerada apds a

alta, desde que vinculada a internagao ou a procedimentos (BRASIL, 2021a).
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Pacientes com queimaduras estdo entre as vitimas hospitalizadas mais
suscetiveis para contrair IRAS nos CTQ. Isso se deve as condi¢gdes imunoldgicas
desfavoraveis acarretada pela prépria resposta fisiopatoldgica desse agravo, pelas
lesbes profundas nos tecidos e no sistema respiratério, pela hospitalizacéo
prolongada e pelas varias intervengdes invasivas e cirurgicas. As mais habituais
s&o: infecgbes de pele, pneumonias e ICS (OLIVEIRA; GALVAO; GOMES-SANTOS,
2020; SILVEIRA et al., 2017).

Outras complica¢des também podem ocorrer pela préopria condicdo da leséo,
de maneira que as mais profundas apresentam rompimento dos vasos sanguineos,
dificultando o transporte e a penetracdo dos antimicrobianos e dos componentes
celulares nas areas lesionadas, bem como a cicatrizagdo e a grande quantidade de
tecidos necroticos servindo de nutrientes para os microrganismos, o que facilita o
surgimento da infec¢ao (SALA et al., 2016).

Nesse sentido, uma pesquisa de revisao sistematica (RS) revelou que as
vitimas de queimaduras hospitalizadas no CTQ exibem maiores chances de
manifestar infecgbes secundarias, sendo o Staphylococcus aureus multirresistente
o0 patéogeno mais citado (KHAN et al.,, 2018). Outro estudo sobre o perfil
bacteriologico de infecgbes de lesbes por queimaduras verificou que, no 5° dia
apo6s a injuria térmica, os principais patdégenos presentes foram os Gram-positivos
Estafilococos ou Streptococcus, e que, no 6° dia, ja havia crescimento de outros
microrganismos Gram-negativos, tais como: Pseudomonas aeruginosa e
Escherichia coli (PUJJI et al., 2019).

Diante disso, a realizacdo de curativos diarios em balneoterapia, a remogao
rapida dos tecidos desvitalizados por desbridamento e a enxertia de pele séo
processos essenciais para prevencao de infecgdes das partes moles e da pele
(SALA et al., 2016). Na auséncia do cuidado adequado, a queimadura torna-se um
meio de cultura para a colonizacao e a proliferagcdo de diferentes microrganismos
endbgenos e exdgenos, transformando-se em uma poderosa porta de entrada para
as ICS e, por conseguinte, para a invasao dos microrganismos pela circulagéo
linfatica ou sanguinea (FOCHTMANN-FRANA et al., 2018).

O paciente grande queimado, especialmente as criangas, possui inUmeras
particularidades quanto as caracteristicas clinicas, fazendo do cuidado algo
desafiador, pois, em geral, requer variados procedimentos cirdrgicos, como

desbridamentos, enxertos e curativos extensos. Para a realizacdo desses
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procedimentos, € necessaria a administracdo de sedativos e de bloqueadores
neuromusculares, além de intubacdes subsequentes, o que favorece a retencao de
secrecdes, a aspiragao traqueal e o desenvolvimento da PAV. Nesse quadro,
estima-se que 75% dos pacientes graves precisam de algum suporte ventilatorio e,
quando intubados, tém um risco 5 vezes maior de adquirir pneumonia se
comparados aqueles com respiragao espontanea (SILVEIRA et al., 2017).

Outros dispositivos muitas vezes indispensaveis sao 0s invasivos, como
cateteres centrais e CVD. No entanto, o uso excessivo, a longa permanéncia ou as
técnicas inadequadas durante a inser¢do ou a manipulagéo podem levar a diversas
complicagdes, como Infecgdes de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Central
(ICS-AC), Infecgbes do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora (ITU-
AC) e sepse (GONCALVES et al., 2019; CHEN et al., 2019; VICKERS et al., 2019;
MASHAVAVE et al., 2020).

No mais, os fatores que predispdem as infecgdées com microrganismos mais
resistentes s&o originarios de situagdes rotineiras, como o uso irracional de
antimicrobianos de amplo espectro, as prescrigdes com dosagens subterapéuticas
OU O emprego excessivo e o0 uso de dispositivos por um tempo maior que o
necessario (KHAN et al., 2018; MELLO; OLIVEIRA, 2021). Presume-se que 70%
das IRAS estao ligadas a microrganismos resistentes que, ao longo do periodo de
hospitalizagdo, podem ocasionar redugcdo nas opgoes terapéuticas e,
consequentemente, evolugdo para sepse, choque séptico e morte (SALA et al.,
2016). Cabe mencionar que a sepse € definida como uma alteracdo das fungdes
normais de um 6rgao, detectada pela resposta inflamatdria desequilibrada mediante
a presenga de um ou mais agentes infecciosos no organismo (ILAS, 2019).

Cogita-se com suspeita de sepse toda crianga que possuir duas ou mais
evidéncias de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), que é
caracterizada pelas alteragbes da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria,
dos numeros de leucécitos, da temperatura e da pressao arterial sistélica. Portanto,
a crianga deve apresentar ou febre, ou hipotermia, ou alteracbes na contagem de
leucdcitos, ou ao menos um dos critérios de disfungdo organica. Esta ultima é
conceituada pela alteracao da perfusado periférica, pela mudanga aguda do estado
mental, pela diminuicdo do débito urinario, pela dessaturagdo de oxigénio e pela
hipotensao arterial. Tais anormalidades nos sinais vitais e nas variaveis laboratoriais

s&o avaliadas de acordo com a faixa etaria (ILAS, 2019).
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A constatagao precoce da sepse € imprescindivel para um melhor progndstico
do paciente, e a implementacéo de protocolos pode auxiliar no seu reconhecimento
e tratamento (ILAS, 2019). Entretanto, a identificacdo da sepse entre criangas e
adolescentes vitimas de queimaduras e que necessitam de internagcédo prolongada é
um complexo desafio, visto que os fatores clinicos empregados como critérios em
seu diagnostico podem ser encontrados comumente nessa populagcdo, dadas a
grande instabilidade hemodindmica e mental e as alteragbes fisiologicas,
imunolégicas e metabdlicas provenientes da queimadura (LIMA et al., 2014,
ESCANDON et al., 2020).

Em um contexto mundial, estudos salientam que estratégias de prevencao
devem ser adotadas para a contencado das infecgcoes, bem como demais melhorias
que tornem o ambiente mais seguro para o paciente (KHAN et al., 2018; CHEN et
al., 2019; MELLO; OLIVEIRA, 2021). Igualmente, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2004, divulgou o Programa World Alliance for Patient Safety — (Alianca
Mundial para a Seguranga do Paciente), em que foram enfatizadas as pesquisas
que motivaram a criagdo da Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente,
com conceitos e agdes para mitigar eventos adversos resultantes do cuidado em
saude (BRASIL, 2021b).

Em 5 de marcgo de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia a Saude (ANVISA)
preconizou que as medidas para a prevencado de IRAS baseadas em evidéncias
devem ser aderidas em todos os servigos de saude, tanto no @mbito hospitalar como
na Atencdo Primaria a Saude (APS) ou ambulatorial, nos estabelecimentos que
prestam assisténcia a pacientes crénicos ou na assisténcia domiciliar, isto €, onde
houver prestacao de assisténcia a pacientes, por meio da implementacao de praticas
de prevencao e de controle de infecgdes pautadas em evidéncias (BRASIL, 2021b).

Ainda, com o propdsito de minimizar cada vez mais a densidade de incidéncia
dessas infec¢des, a ANVISA, ancorada no Institute for Healthcare Improvement (IHI),
publicou alguns pacotes de agdes para prevencao das IRAS, denominados bundles.
Trata-se de um check-list que pode ser realizado de forma multidisciplinar e aplicado
a todos os pacientes (BRASIL, 2021c).

As IRAS sao apontadas como um dos reiterados eventos adversos que
podem ser evitados. Nesse panorama, os indicadores de saude sao importantes
ferramentas para discernir a situacdo e a realidade de cada servigo, assim como

para direcionar gestores e o0rgaos responsaveis no planejamento de acdes e de
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estratégias para a atenuacado dos agravos a saude (MARINHO; ANDRADE; GOES
JUNIOR, 2018; MELLO; OLIVEIRA, 2021).

Diante do exposto, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o perfil
demografico e clinico e os desfechos de criangas e de adolescentes hospitalizados
em um Centro de Tratamento de Queimados em Londrina, Parana?

Espera-se que os resultados do presente estudo a respeito das
caracteristicas epidemiologicas dos menores de 18 anos possam orientar estratégias
para a prevencao das queimaduras. Além disso, pretende-se que o conhecimento
sobre os principais patéogenos, sobre as IRAS mais frequentes e sobre demais
desfechos descobertos no periodo de andlise no CTQ possa nortear a implantagao
de protocolos para essa populagdo, no intuito de reduzir as principais complicacboes

oriundas das queimaduras.
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2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os perfis demografico e clinico e os desfechos em menores de 18
anos vitimas de queimaduras hospitalizados em um centro especializado, Londrina,

Parana.
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3 RESULTADOS
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Atendendo as normativas do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
os resultados da presente dissertagao serdo apresentados, a seguir, no formato de
dois estudos.

O estudo |, intitulado “Perfil das queimaduras em menores de 18 anos em
centro especializado”, cumpre com o seguinte objetivo geral: analisar o perfil das
internagbes entre vitimas de queimaduras menores de 18 anos em centro
especializado.

O estudo |, intitulado “Tendéncia e fatores associados as infeccdes
hospitalares em criancas e em adolescentes vitimas de queimaduras”, responde ao
objetivo de identificar a tendéncia e os fatores associados as IRAS em vitimas de
queimaduras menores de 18 anos atendidas no Centro de Tratamento de

Queimados.
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ESTUDO |
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PERFIL DAS QUEIMADURAS EM MENORES DE 18 ANOS EM CENTRO
ESPECIALIZADO

PROFILE OF BURNS IN UNDER 18 YEARS OF AGE IN A SPECIALIZED CENTER

Resumo

Introdugao: As queimaduras constituem um grave problema de saude publica
mundial, tendo em vista suas altas taxas de morbimortalidade. Objetivo: Analisar o
perfil das internagdes entre vitimas de queimaduras menores de 18 anos em centro
especializado. Método: Estudo de coorte retrospectiva, realizado no Centro de
Tratamento de Queimados de um hospital universitario publico no Norte do Parana,
Sul do Brasil, entre 2009 e 2019. Investigaram-se prontuarios fisicos e eletrénicos e
planilhas. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, e, para as continuas
medidas da média, utilizaram-se mediana e desvio padrdo. Resultados: 591
criangas e adolescentes foram admitidos. As maiores vitimas de queimaduras foram
as criangas na faixa etaria de 2 a 6 anos (54,5%) e do sexo masculino (66,0%);
quase a totalidade ocorreu no ambiente doméstico (96,4%); e o agente causal mais
frequente foi o escaldo (55,3%), seguido da chama (37,0%). A mediana do tempo de
permanéncia foi de 12 dias para o tratamento. Conclusao: As criancas foram as
vitimas mais comuns, necessitando de internagdo prolongada devido a gravidade
das queimaduras. Sendo assim, sdo imprescindiveis acdes preventivas, para que se
reduza a incidéncia de internagao por esse agravo.

Descritores: Crianca; Adolescente; Queimaduras; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Burns are a serious public health problem worldwide, considering its
high morbidity and mortality rates. Objective: To analyze the profile of hospitalizations
among victims of burns under 18 years of age in a specialized center. Method: A
retrospective coorte study, carried out in a Burn Treatment Center of a public
university hospital, in northern Parana, southern Brazil, between 2009 and 2019.
Physical and electronic medical records, spreadsheets, and forms of the Infection
Control Commission were investigated. Absolute and relative frequencies were
calculated, and, for continuous measures of the mean, median and standard deviation
were used. Results: 591 children and adolescents were admitted, the main victims of
burns were children aged 2 to 6 years (54,5%) and males (66,0%); almost the totality
occurred in the domestic environment (96,4%); and the most frequent causal agent
was scalding (55,3%), followed by flame (37,0%). The median length of stay was 12
days for treatment. Conclusion: Children were the most common victims, requiring
prolonged hospitalization due to the severity of the burns. Therefore, preventive
actions are necessary, to reduce the incidence of hospitalization for this injury.

Descriptors: Child; Adolescent; Burns; Epidemiology.
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INTRODUGAO

As queimaduras constituem um grave problema de saude publica mundial,
tendo em vista suas altas taxas de acidentes domésticos entre a populagao
infantojuvenil, sendo responsaveis por elevados numeros de atendimentos, de
hospitalizacdes e de morbimortalidade (SEAH et al., 2019; ESCANDON et al., 2020;
MALTA et al., 2020). Nesse horizonte, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que, anualmente, 180 mil pessoas morrem de queimaduras, sobretudo em
paises de média e baixa renda (WHO, 2018).

No Brasil, essa incidéncia corresponde a 1 milhdo de vitimas ao ano, das
quais 100 mil necessitam de atendimentos hospitalares (BARCELLOS et al., 2018;
MALTA et al., 2020). No periodo de 2017 a 2018, os acidentes foram os culpados
por 18,4% das internagbes no pais, sendo criangas e adolescentes os maiores
envolvidos. Além disso, as causas de mortes por queimaduras entre as faixas etarias
de 0 a 14 anos chegaram a 5,9% (SBQ, 2021).

Evidencia-se que as principais causas de queimaduras nessa populacao
estdo associados aos acidentes domeésticos, em virtude da maior exposicado aos
agentes térmicos, elétricos e quimicos, e que a gravidade da queimadura esta ligada
notadamente a profundidade e & extensdo das lesdes (CHAVEZ-VELARDE et al.,
2017; SEAH et al., 2019).

A depender da gravidade, essas lesbes acarretam um dos problemas mais
dispendiosos no pais, pois demandam varios recursos hospitalares e tratamentos
ambulatoriais continuos. Também sao preocupantes as complicagcbes fisicas,
psiquicas e sociais que os pacientes precisam enfrentar, haja vista as sequelas
estéticas e as incapacidades funcionais (MALTA et al., 2020; MARINHO; ANDRADE;
GOES JUNIOR, 2018; SEAH et al., 2019).

Apesar de estudos mostrarem que os avangos tecnoldgicos contribuiram
diretamente para a reducdo da morbimortalidade por queimaduras, esperam-se
melhores indicadores no tocante ao numero de vitimas por esse agravo (CORREIA
et al., 2019; ESCANDON et al., 2020), em especial de criangas e de adolescentes,
uma vez que, quase na totalidade, esse tipo de acidente ocorre no ambiente
domiciliar e na presenca de adultos e/ou de familiares, podendo ser, portanto,

evitado.



31

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil das
internagcbes entre vitimas de queimaduras menores de 18 anos em centro

especializado.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, realizado no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital universitario publico localizado em
um municipio da regiao Norte do estado do Parana, Sul do Brasil, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2019.

O CTQ foi inaugurado em agosto de 2007 e é uma unidade de referéncia,
sendo o segundo do estado e recebendo pacientes independentemente da idade. A
estrutura fisica € composta de pronto atendimento, de 10 leitos de enfermaria, de 6
leitos de Unidade Terapia Intensiva (UTl), de 2 salas cirurgicas, de 1 sala de
balneoterapia, de 1 ambulatério e de 1 sala de oxigenoterapia hiperbarica.

Os critérios de inclusdo foram todos os menores de 18 anos vitimas de
queimaduras e internados no CTQ. A exclusdo deu-se para aqueles admitidos para
intervencgdes cirurgicas de sequelas tardias das queimaduras.

Para a coleta de dados, obteve-se o registro de todos os pacientes internados
no periodo de estudo junto ao servigo de estatistica da instituigdo. Posteriormente,
acessou-se uma planilha eletrénica dos atendimentos/procedimentos diarios no CTQ
e consultaram-se os prontuarios fisicos disponibilizados pelo Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) e os prontuarios médicos eletronicos (sistema
MEDVIEW).

O periodo de captacao das informagdes transcorreu de agosto a setembro de
2020, pela prépria pesquisadora, por meio de um instrumento (Apéndice A) formado
por variaveis de identificacdo demograficas e clinicas. Apds o levantamento das
informacdes, foram internados 613 criancas e adolescentes, dos quais 22 foram
excluidos, pelo fato de os prontuarios estarem indisponiveis, totalizando, para este
estudo, 591 pacientes menores de 18 anos.

As seguintes variaveis demograficas foram categorizadas: sexo (feminino e
masculino), cuja estratificagdo das faixas etarias foi subdividida em 4 subgrupos:
lactentes (<1 ano), pré-escolar (2 a 6 anos), escolar (=7 a 11 anos) e adolescentes

(212 a <18 anos). Quanto as variaveis clinicas, foram categorizadas: motivo do
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acidente (acidente doméstico, homicidio, outras causas — suicidio e acidente de
trabalho), agente causal (escaldo, chama, contato com sodlido aquecido, choque
elétrico e quimico), superficie corporal queimada (£10%, 211% a 24%, 225%), regido
corporal atingida (mais de dois seguimentos, face/ou cervical, membros superiores,
tronco, membros inferiores e genitalia) periodo de internacéo (< 7 dias, 8 < 20 dias e
= 21 dias), e desfecho clinico (alta e 6bito).

Os dados foram inseridos em planilha eletrénica Microsoft Excel® 2013 e, em
seguida, transportados e analisados no programa IBM Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para o Windows, verséo 20.0°.

Para a analise descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas,
ao passo que as variaveis continuas foram medidas pela média, pela mediana, pelo
desvio padrao e pelo minimo e maximo.

O estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Avaliacao das Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude em Criangas e Adolescentes”, sendo autorizada
pela instituicdo e aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, com Certificado de Apresentacdo de Apreciacédo Etica (CAAE)
n° 28068119.6.0000.5231 e parecer n° 4.165.597.

RESULTADOS

Constatou-se, ao longo dos 10 anos, que 613 criangas e adolescentes foram
admitidos no CTQ, porém, apds a coleta de dados, foram excluidos 22, totalizando,
para o estudo, 591 menores de 18 anos, conforme Figura 1. Houve, ainda, uma
variagao na tendéncia das internacdes ao ano: destas, 390 eram do sexo masculino
e eram 201 feminino.

A distribuicdo das taxas totais de admissao hospitalar de criangcas e de
adolescentes foi maior em 2010 e em 2012, decrescendo nos anos seguintes e
aumentando em 2019. Ao comparar ano e sexo, houve predominio do sexo
masculino, todavia se observou uma proximidade de ambos os sexos nos anos de
2011, de 2018 e de 2019.
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Figura 1 — Distribuicdo da populagdo do estudo (n= 591) relacionada ao ano do
acidente por queimaduras e por sexos masculino e feminino em Centro de
Tratamento de Queimados de 2009 a 2019
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Fonte: Elaborada pela autora
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Realizou-se a comparagao entre as variaveis demograficas e clinicas, como
se vé na Tabela 1. A idade variou de 2 meses a 17 anos, e a mediana foi de 4,4
anos. Frisa-se que a faixa etaria de 2 a 6 anos foi a mais constante na ocorréncia
das queimaduras.

Grande parte dos acidentes (96,4%) aconteceu no ambiente doméstico. No
que se refere aos agentes causais, 0 escaldo foi responsavel por 55,3% das
queimaduras, tendo os liquidos quentes, a agua e o 6leo de cozinha como fontes
primordiais. Seguidamente, aparece o agente chama (37%), com énfase para os
liquidos inflamaveis.

No respeitante a SCQ, nota-se que (54,5%) das vitimas tiveram o valor
estimado de <10%. A maioria teve dois ou mais seguimentos da regido corporea
atingida. Acerca da profundidade das queimaduras, 59,9% apresentaram lesdes de
3° grau, e, 23,5%, de 2° grau.

Pouco mais de 50% permaneceram internados entre 8 e 20 dias, com a
mediana de 12 dias de internagdo. Destes, 127 (67,9%) foram admitidos na unidade
de terapia intensiva, com a mediana de 10 dias de permanéncia.

Entre o grupo de criangas e de adolescentes, 85% realizaram desbridamento,

dos quais 67,9% foram submetidos a procedimento de enxerto de pele.
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Concernente ao desfecho clinico, 96,4% evoluiram com melhora clinica e alta

hospitalar.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos menores de 18 anos
internados no Centro de Tratamento de Queimados, 2009 a 2019

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Variaveis N = 591 100,0 %
Faixa etaria
<1 ano 28 (4,8)
2 a6 anos 322 (54,5)
27 a 11 anos 116 (19,6)
212 a <18 anos 125 (21,1)
Motivo do acidente
Acidente doméstico 570 (96,4)
Outras causas 13 (2,3)
Homicidio 8 (1,3)
Agente causal
Escaldo 327 (55,3)
Chama 219 (37,0)
Contato 30 (5,1)
Elétrico 14 (2,4)
Quimico 1 (0,2)
Superficie corporal queimada
<10% 322 (54,5)
11 a 24% 195 (33,0)
225% 74 (12,5)
Profundidade da lesao
2° e 3° grau 354 (59,9)
3° grau 98 (16,6)
2° grau 139 (23,5)
Regiao corporal atingida
Mais de dois seguimentos 423 (72,6)
Face e/ou cervical 24 (4,1)
Membros superiores 40 (6,8)
Tronco 47 (7,9)
Membros inferiores 54 (9,1)
Genitalia 3 (0,5)
Periodo de Internagao
< 7 dias 180 (30,4)
8 < 20 dias 307 (52,0)
> 21 dias 104 (17,6)
Desfecho
Alta 570 (96,4)
Obito 21 (3,6)

Fonte: Elaborada pela autora
DISCUSSAO
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A distribuicdo das taxas de acidentes por queimaduras entre os menores de
18 anos foi elevada. Vale ressaltar que o CTQ € um centro de referéncia para o
estado do Parana e que boa parte dos menores precisa ser transferida de outras
localidades, por conta da gravidade, ja que sdo considerados como grandes
queimados.

Quanto ao decrescente numero de hospitalizacdes no ano de 2016, pode
haver relacdo com a paralizagdo das atividades por parte dos servidores, dos
docentes e dos estudantes do hospital universitario, bem como com a falta de verbas
para a contratacdo de funcionarios. Tudo isso provocou restricdo no atendimento do
CTQ, no qual foram suspensos os atendimentos as vitimas por procura direta, de
modo que, passados alguns dias, ja ndo eram admitidos mais pacientes, somente
eram acompanhados os que estavam hospitalizados (HU-UEL, 2017). Logo, sugere-
se que esses fatores repercutiram na redugdo dos numeros de casos durante o
periodo.

As caracteristicas demograficas encontradas neste estudo foram semelhantes
as de outras pesquisas: houve predominio o sexo masculino, as maiores vitimas
foram criangas e quase a totalidade dos acidentes ocorreu no ambiente doméstico
(BARCELLOS et al., 2018; MORAES et al., 2018; CORREIA et al., 2019).

A causa prevalecente da queimadura foi a escaldadura, tendo os liquidos
aquecidos, a agua e o 6leo como os agentes mais usuais (MARINHO; ANDRADE;
GOES JUNIOR, 2018; MASHAVAVE et al., 2020). Na continuidade, sobressaiu a
chama, tendo o alcool como substancia inflamavel responsavel. Estudos
desenvolvidos em distintas regides do mundo revelaram similaridades entre as
variaveis demograficas e clinicas (CHAVEZ-VELARDE et al., 2017; BARCELLOS et
al., 2018; MORAES et al., 2018; PEREIMA et al., 2019).

Uma investigagcao retrospectiva na Australia com o intento de compreender o
perfil dos menores de 16 anos e os custos do tratamento durante a internacéo por
qgueimaduras demonstrou que os gastos no tratamento foi elevado, chegando a US$
168 milhdes, e que criangas de 1 a 5 anos tiveram maior incidéncia de acidentes,
estando fortemente atreladas aos acidentes domésticos, sendo o escaldo com
alimentos e com liquidos quentes os agentes mais recorrentes. Ja entre a faixa
etaria de 11 a 16 anos, a substancia inflamavel foi a mais comum (SEAH et al.,
2019).
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Percebe-se que, geralmente, os acidentes domésticos acontecem na cozinha,
que se configura um local de maior risco, particularmente para criangas, marcadas
pelo seu desenvolvimento e pela curiosidade agu¢ada sobre o ambiente, tornando-
as mais expostas quando monitoradas de forma inadequada (BARCELLOS et al.,
2018).

De acordo com o tipo de agente e com o ambiente de ocorréncia da
queimadura, verificou-se, neste estudo, que as regides corporais acometidas foram
multiplas, com destaque para face, para pescoco, para tronco e para membros
superiores, corroborando resultados de outras pesquisas (CORREIA et al., 2019).
Essa ocorréncia se da pois a crianga alcanga o liquido quente ou tem acesso aos
liquidos inflamaveis durante a manipulagdo de um adulto, portanto ha mais chances
de ela queimar maiores areas corporais.

Autores apontam que os acidentes por queimaduras geram numerosos danos
as vitimas, a depender da gravidade, resultando, por exemplo, em lesdes corporais
com destruigdo parcial ou total da pele e de seus anexos, as quais podem atingir o
tecido celular subcutaneo, os musculos, os tenddes e os ossos, fazendo necessario
um tempo prolongado de internagdo e, consequentemente, deixando o paciente
sujeito a diversos procedimentos invasivos (CHEN et al., 2019; OOSTERWIJK et al.,
2017; MASHAVAVE et al., 2020).

Neste estudo, a mediana de tempo de internacdo foi de 12 dias, sendo
superior ao resultado realizado (BARCELLOS et al., 2018), o que se justifica pelo
fato de que os menores de 18 anos tiveram mais queimaduras de 2°/3° e de 3°
graus, tidas como graves (ESCANDON et al., 2020).

Entre a populacdo com maior gravidade, averiguou-se a realizagdo de
procedimentos cirurgicos, como o desbridamento e a enxertia de pele. Por
conseguinte, dado o longo tempo de tratamento, houve maior tempo de
permanéncia e elevacao dos custos.

Houve, ainda, implicagdes psicoldgicas, devido a vivéncia de procedimentos
majoritariamente dolorosos; dificuldade nos relacionamentos e distor¢ées da propria
imagem, acima de tudo de adolescentes, em razdo das cicatrizes da pele;
implicacdes sociais, pelo afastamento de amigos e da escola; implicagdes familiares,
pela auséncia dos irmaos, dos parentes e da rotina diaria; e implicagdes fisicas, pois,
dependendo da profundidade e da extensdo da lesdo pelas queimaduras, pelos

agravos infecciosos e pela permanéncia hospitalar, as cicatrizes na pele poderéo
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limitar a funcionalidade de regido(6es) corpéreas ou até ocasionar disfuncionalidade
permanente (ESCANDON et al., 2020).

Em face disso, espera-se que esta pesquisa possa subsidiar e fundamentar a
necessidade de investimentos para a prevengao de queimaduras na comunidade e
de intervengdes para a mitigagdo dos agravos que interferem diretamente na
recuperacao e na reabilitacdo de criancas e de adolescentes e geram custos

institucionais onerosos.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Os resultados provenientes desta investigagao representam o cenario de um
hospital universitario publico de referéncia para a alta complexidade, o que pode
restringir a generalizagdo para atendimentos em instituicdes hospitalares de
pequena e meédia complexidades. Acentua-se, também, que alguns prontuarios
estavam indisponiveis durante o estudo, em virtude do encerramento dos
atendimentos superiores a 5 anos. Contudo, essas limitagées nao inviabilizaram os
resultados apresentados, uma vez que o perfil epidemiolégico foi de suma
importancia, pois permitiu identificar que a faixa etaria estudada continua a ter

predominio de queimaduras.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as criancas na faixa etaria de 2 a 6 anos e do
sexo masculino foram as maiores vitimas de queimaduras, com 2 ou mais
segmentos da regido corpdrea afetados. O local de maior exposi¢cao foi o0 ambiente

doméstico, e o escaldo foi o principal agente causal.
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ESTUDO I

TENDENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS’INFECQ()ES HOSPITALARES EM
CRIANCAS E EM ADOLESCENTES VITIMAS DE QUEIMADURAS

TRENDS AND FACTORS ASSOCIATED WITH HOSPITAL INFECTIONS IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS VICTIMS OF BURNS
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Resumo

Introdugdo: As queimaduras s&o as principais causas de acidentes domésticos,
com elevadas taxas de mortalidade. Objetivo: Identificar a tendéncia e os fatores
associados as IRAS em vitimas de queimaduras menores de 18 anos atendidas no
centro de tratamento de queimados. Método: Estudo transversal analitico, realizado
no Centro de Tratamento de Queimados de um hospital publico, com amostra obtida
por meio das fichas de notificagdo das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), dos prontuarios fisicos e eletronicos e das planilhas sobre menores
de 18 anos de idade hospitalizados no periodo de 2009 a 2019. Foram utilizadas
frequéncias absolutas e relativas. Tanto para a razdo de prevaléncia quanto para a
analise multivariada e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95%(IC 95%), o
calculo foi feito por meio da regressao de Poisson, com ajuste de variancia robusta.
Resultados: Das 591 criangas e adolescentes vitimas de queimaduras, 187 (31,6%)
desenvolveram IRAS. Houve maior percentual de IRAS em criangcas com maior
superficie corporea queimada e 3° grau; a causa mais frequente foi a chama, com
maior tempo de hospitalizagdo e desfecho 6bito. Na analise multivariada, estiveram
associadas as IRAS: maior area de superficie corpérea queimada (221%), tempo de
hospitalizagdo =215 dias e desfecho 6bito. Em relacdo aos microrganismos mais
prevalentes, foram localizados Acinetobacter baumannii MR e Pseudomonas
aeruginosa MR. Os antimicrobianos mais utilizados para as IRAS foram a amicacina,
a combinagao de piperacilina + tazobactam, para as criangas, e a vancomicina e o
meropem, para os adolescentes. Conclusao: As criangas foram as mais vulneraveis
a evolugao com IRAS e, consequentemente, a associagdo com a gravidade, com o
maior tempo de hospitalizagdo e com o obito.

Descritores: Crianga; Adolescente; Queimaduras; Infeccao Hospitalar.

Abstract

Introduction: Burns are the main causes of domestic accidents, with high mortality
rates. Objective: To identify the tendency and the factors associated with HAI in burn
victims under 18 years of age treated at a burn treatment center. Method: Cross-
sectional analytical study carried out in a Burn Treatment Center of a public hospital,
with a sample obtained from medical records notification of Health Care Related
Infections (HAI), physical and electronic medical records and spreadsheets on children
under 18 years of age hospitalized in the period from 2009 to 2019. Absolute and
relative frequencies were used. Both for the prevalence ratio and the multivariate
analysis and their respective 95% Confidence Intervals (95% CI), calculation were
performed by using Poisson regression, with robust variance adjustment. Results: Of
the 591 children and adolescents victims of burns, 187 (31.6%) developed HAI. There
was a higher percentage of HAIs in children with greater burned body surface and
third degree; the most frequent cause was flame, with longer hospital stay, and death
outcome. In the multivariate analysis, the following were associated with HAI: greater
burned body surface area (221%), length of hospital stay =215 days, and death
outcome. The most prevalent microorganisms were Acinetobacter baumannii MR and
Pseudomonas aeruginosa MR. The most used antimicrobials in HAI were amikacin,
the piperacillin + tazobactam combination, for children, and vancomycin and meropem,
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for adolescents. Conclusion: Children were the most vulnerable to evolution with HAI
and, consequently, to the association with severity, longer hospitalization, and death.

Descriptors: Child; Adolescent; Burns; Nosocomial Infection.

INTRODUGAO

As queimaduras sao as principais causas de acidentes domésticos, com
elevadas taxas de mortalidade. Suas vitimas mais vulneraveis sao criancas e
adolescentes, dada a propria caracteristica da idade, de serem observadores e
curiosos, 0 que os torna mais expostos aos maiores riscos (ESCANDON et al.,
2020). Isso poso, presume-se que as queimaduras sao responsaveis por 11 milhdes
de mortes por ano no mundo (WHO, 2018). No Brasil, segundo a Sociedade
Brasileira de Queimaduras, 1 milhdo de queimaduras sao registradas ao ano,
totalizando 2,5 mil dbitos por esse acidente de forma direta ou indireta, seja em
decorréncia de infecgbes, de sepse, de faléncia de 6rgdos ou de complicagdes
recorrentes (BRASIL, 2017).

Em pacientes vitimas de queimaduras, alguns fatores favorecem o
desenvolvimento de infec¢gdes secundarias, ressaltando-se: a quebra da integridade
da pele e da mucosa, em que ha a perda da barreira contra os microrganismos; o
aumento da permeabilidade capilar, que facilita a migracédo de microrganismos e de
toxinas para a corrente sanguinea; e a imunossupressdo (LIMA JUNIOR; SERRA,
2008). Soma-se a isso que pacientes queimados sdo expostos a procedimentos
invasivos e cirurgicos, a hospitalizagdo prolongada e a condi¢gées agravantes para a
aquisicao de IRAS (CHEN et al., 2019; VICKERS et al., 2019; VARSHOCHI et al.,
2020).

As IRAS sao adquiridas durante a permanéncia do paciente no hospital ou em
demais servigcos de saude, podendo ser detectadas dentro de 48 horas apés a alta
hospitalar ou a realizagdo de algum procedimento assistencial (BRASIL, 2017).
Nesse sentido, percebe-se a pertinéncia de ampliar-se o conhecimento sobre
queimaduras e sobre IRAS em criancas e em adolescentes, tendo em vista o alto
indice de acidentes nesses grupos etarios e a magnitude dos aspectos ligados as
infeccbes e a mortalidade (GALLAHER et al., 2018; KHAN et al., 2018). Sendo

assim, o presente estudo tem como objetivo identificar a tendéncia e os fatores
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associados as IRAS em vitimas de queimaduras menores de 18 anos atendidas no

centro de tratamento de queimados.

METODO

Estudo transversal analitico, conduzido no Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) de um hospital universitario publico de referéncia para a regido
Norte do Parana e de outros estados vizinhos. O CTQ foi inaugurado em 2007 e,
atualmente, dispde de 10 leitos de enfermaria, de 6 leitos na Unidade de Tratamento
de Queimados (UTQ), de 1 pronto atendimento, de 2 salas cirurgicas, de 1 sala de
balneoterapia, de 1 ambulatério e de 1 sala de oxigenoterapia hiperbarica.

A populacdo do estudo foi constituida por criancas e por adolescentes com
idade inferior a 18 anos, de ambos os sexos, hospitalizados por queimaduras no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2019. O critério de inclusao foram todos
os menores de 18 anos hospitalizados por queimaduras em um periodo superior a
24 horas, ja o critério de exclusao foram as admissdes para a realizagao de cirurgias
eletivas.

Para a coleta de dados, foram disponibilizadas pelo servigco de estatistica da
instituicao os registros de todos os pacientes que deram entrada no CTQ no periodo
de interesse. Também foram utilizadas as planilhas da unidade, os prontuarios
fisicos e os sistema informatizado Medview, que permite acesso aos prontuarios
eletrénicos e aos exames laboratoriais.

Em relacdo ao diagndstico de IRAS, este foi obtido por meio de fichas
individuais, com a notificacdo das IRAS preenchida pela equipe da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que avalia as criangas com agravo
infeccioso em conformidade com a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10)
e a definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com
as revisdes dos critérios diagndsticos estabelecidos pela ANVISA. Destaca-se que
as informagdes com o diagndstico de IRAS foram incluidas em conformidade com as
notificagcdes de todas as infecgdes e associadas ou ndo a dispositivos invasivos,
bem como que as infecgbes foram adquiridas durante a permanéncia do individuo
no hospital e apés as primeiras 48 horas de internagdo, atreladas a exames
laboratoriais e a sinais clinicos especificos para cada tipo. Nos casos em que o

paciente apresentou um novo episddio de infeccdo associado a dispositivos
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invasivos, somente foi considerada apés um periodo de 14 dias, com a presenca de
novos episddios de sinais e de sintomas e com os resultados dos exames
laboratoriais positivos.

A classificagdo das IRAS incluiu: pneumonia e Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV), cujos critérios diagndsticos de referéncia permanecem
sendo a publicagao de 2009, para a qual a PAV é confirmada microbiologicamente
por exames de hemocultura ou por cultura de secrecao traqueal positiva coletada
por uma sonda de aspiracdo. O ponto de corte estimado para infecgdo ¢ de =108
UFC/ml, associada a sinais e a sintomas e a radiografia de térax. No mais, a PAV foi
relacionada ao uso do ventilador mecanico por mais de 48 horas, sendo os
dispositivos de emprego continuo a traqueostomia ou a intubagéo orotraqueal.

Elencaram-se, ainda, as Infeccbes de Pele e Partes Moles (IPT), que séo
diagnosticadas com um dos seguintes sinais e sintomas: drenagem purulenta,
pustulas, vesiculas, dor ou aumento da sensibilidade, edema local, erupgbes
avermelhadas ou calor e cultura positiva de biopsia de tecido (BRASIL, 2017); a
Infecgdo de Corrente Sanguinea (ICS) e a Infeccdo de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter (ICS-AC), esta ultima constatada em uso do cateter central para
infusdo, cuja terminacao estava proxima ao coragdo ou em grandes vasos por um
periodo superior a 48 horas e, na data da infecgdo, estava sendo utilizada pelo
paciente ou foi retirada no dia anterior. Para a confirmacao das ICS e das ICS-AC,
foram identificados sinais, sintomas e exames laboratoriais com isolamento do
microrganismo em hemocultura, sendo necessaria a coleta de um par de
hemoculturas de sangue do cateter central e de sangue periférico. Nao foram
considerados o0s microrganismos tidos como contaminantes comuns de pele e
relacionados a uma infec¢do de outro local (BRASIL, 2017).

Foram conceituadas como Infec¢des do Trato Urinario Associadas a Cateter
(ITU-AC) aquelas que acometeram pacientes que estavam em uso do cateter vesical
de demora por um tempo superior a 48 horas, observados os sinais clinicos, a
cultura de urina processada de forma quantitativa com presenga de agente etiolégico
e o valor de corte sugerido pela ANVISA para diferenciar a colonizagao de infecgéao,
que é acima de 10° UFC/ml e deve ser levado em conta quando o paciente nio
estiver em uso de antibidticos. Em 2019, houve alteracbes nos critérios para o
diagndstico de ITU-AC, compreendendo-se que a presencga isolada de Candida spp
nao deve qualificada para tanto (BRASIL, 2019).
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Em relacdo a analise dos exames laboratoriais e das culturas coletadas foi
feita no periodo de 24 horas ou apds a verificacdo da primeira infecgdo. Nos casos
em que o paciente adquiriu mais de uma infecgdo, foram seguidos os resultados
laboratoriais do diagndstico da ultima infeccdo. Averiguaram-se os resultados
(positivo, negativo e nédo coletado) nas uroculturas, nas hemoculturas, nas culturas
de biopsia de tecido, nas culturas de ponta de cateter e na secregao traqueal
quando associados as IRAS, sendo que, apos a coleta dos exames laboratoriais, o
material foi encaminhado ao laboratério de microbiologia do hospital universitario
para andlise incubatéria pelo sistema automatizado Bactec™, visando o
reconhecimento dos microrganismos.

Para a classificagdo de resisténcia aos antimicrobianos, os microrganismos
foram divididos em dois grupos: MR que incluiu os bacilos Gram-negativos,
resistentes a cefalosporinas de 32 e de 42 geragao, produtores de B-lactamase de
espectro estendido (ESBL) e Staphylococcus resistente a oxacilina, e CR os bacilos
Gram-negativo resistentes aos carbapenémicos (BRASIL, 2021).

A superficie corporal queimada foi calculada por um cirurgido plastico, por
meio do diagrama de Lund e Browder, e registrada no prontuario da admissao.
Utilizou-se um instrumento previamente elaborado e testado para a captagédo das
informacgdes (Apéndice A), contendo variaveis demograficas e clinicas. A coleta de
dados transcorreu no periodo de agosto a setembro de 2020, pela prépria
pesquisadora.

As informacdes foram inseridas em planilha eletronica Microsoft Excel®, na
qual as variaveis demograficas foram categorizadas quanto ao sexo (masculino e
feminino) e a idade (s1ano, 2 a 6 anos, 27 a11 anos e 212 a <18 anos). Ja as
variaveis clinicas foram: agente causal (escaldo, chama e outros, como elétricos,
contato com superficie aquecida e quimico); Superficie Corpérea Queimada (SCQ)
(£10%,11% a 24% e =25%); profundidade da queimadura (2°, 3° ou 2° e 3° graus
combinados); tempo de hospitalizagéo (<14 dias e >15 dias); local de hospitalizagao;
data da admissdo e da detecgdo da infecgdo; diagnostico de IRAS (sim e n&o);
procedimentos invasivos e cirurgicos (sim e ndo); sitio da infec¢ao; agente etiolégico;
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos; antimicrobianos utilizados no tratamento
das infecgdes; diagnodstico de sepse e choque séptico (sim e ndo); e desfecho (alta

ou Obito). Posteriormente, o programa IBM Software Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS), versdo 20.0%°, foi utilizado para a analise estatistica,
levando em conta o nivel de significancia de p<0,05.

Na analise descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para
as variaveis: sexo, faixa etaria, SCQ, profundidade da queimadura, tempo de
hospitalizagdo, desfecho, procedimentos invasivos, procedimentos cirurgicos,
infeccbes associadas a IRAS e complicagdes. Na multivariada, as Razbes de
Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%) foram
calculados por meio da regressao de Poisson, com ajuste de variéncia robusta. Esse
modelo de regressdo oportuniza avaliar a relagdo entre fatores qualitativos e uma
variavel resposta binaria.

Realizou-se o diagnéstico de colinearidade para apurar se as variaveis
estavam correlacionadas. Na construgdo do modelo multivariado, considerou-se o
cruzamento das variaveis preditoras sexo, faixa etaria, SCQ, profundidade da
queimadura, agente causal (escaldo, chama e outros), tempo de hospitalizagéo
(14dias e >15 dias) e desfecho (alta e 6bito) com a variavel resposta: apresentou
IRAS (sim ou ndo). Apds a analise multivariada, empregou-se o método backward,
que retira, um a um, os fatores com p-valor >0,20 do modelo, com o objetivo de
controlar os fatores de confusdo. Dessa forma, o modelo final ajustado foi composto
destas variaveis preditoras: SCQ, profundidade da queimadura, tempo de
hospitalizagdo e desfecho alta ou ébito. Em todas as etapas, aplicaram-se testes de
ajustes do modelo (teste do omnibus, teste de efeitos do modelo e Critérios de
Informacdes de Akaike (AIC)).

O presente estudo € um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagcao
das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude em Criangas e Adolescentes”,
autorizado pela direcao do hospital e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa
em Saude da Universidade sob parecer n° 4.165.597, com Certificado de Aprovacao
para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 28-68119.6.0000.5231.

RESULTADOS
No periodo de estudo, 591 criangas e adolescente menores de 18 anos foram

internados vitimas de queimadura, dos quais 187 (31,6%) desenvolveram IRAS. Na

distribuicao total da amostra, tiveram prevaléncia o sexo masculino e as criangas na
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faixa etaria de 2 a 6 anos, sendo que a maior parte apresentou SCQ < 10% com
lesdes de 2° e de 3° grau, tendo como agente causal dominante foi o escaldo.

Ao analisar as vitimas que adquiriram IRAS, acentua-se que houve
semelhanga entre os sexos. Em contrapartida, no concernente a faixa etaria, as
criangas de 2 a 6 anos sobressairam-se. Entretanto, aqueles com maior SCQ
(225%), com queimadura de 3° grau, com agente causal por chama, com maior
tempo de hospitalizacdo (=15 dias) e com desfecho o&bito mostraram maior
percentual de IRAS (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis demograficas e clinicas dos menores de 18
anos hospitalizados por queimaduras e que evoluiram com infecgao relacionada a
assisténcia a saude, Londrina, Parana, Brasil, 2009-2019

IRAS
Total Sim Nao

(n=591) (n=187) (n=404)

Variaveis
n % n (%) n (%)

Sexo
Masculino 390 66,0 120 (30,8) 270 (68,2)
Feminino 201 34,0 67 (33,3) 134 (66,7)
Faixa etaria
<1ano 28 4,7 8 (28,6) 20 (71,4)
2 a 6 anos 322 54,5 100 (31,1) 222 (68,9)
27 a 11 anos 116 19,6 41 (35,3) 75 (64,7)
212 a <18 anos 125 21,2 38 (30,4) 87 (69,6)
SCQ*
<10% 322 54,5 38 (11,8) 284 (88,2)
11% a 24% 195 33,0 91 (46,7) 104 (53,3)
225% 74 12,5 58 (78,4) 16 (21,6)
Profundidade da queimadura
2° grau 139 23,5 58 (41,7) 81 (58,3)
2° e 3° grau 354 59,9 55 (15,5) 299 (84,5)
3° grau 98 16,6 74 (75,5) 24 (24,5)
Agente causal
Escaldo 327 55,3 88 (26,9) 239 (73,1)
Chama 219 37,1 93 (42,5) 126 (57,5)
Outros** 45 7,6 6 (13,3) 39 (86,7)
Tempo de hospitalizagao
<14 dias 369 62,4 50 (13,6) 319 (86,4)
> 15 dias 222 37,6 137(61,7) 85 (38,3)
Desfecho
Alta 570 96,4 171 (30,0) 399 (70,0)
Obito 21 3,6 16 (76,2) 5 (23,8)

Fonte: Elaborada pela autora
*Superficie Corporea Queimada

** Qutras: elétricas, contato com superficie aquecida e quimica
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Das criangas e dos adolescentes que manifestaram IRAS, 127 (67,9%)

necessitaram de cuidados intensivos, por um periodo minimo de 1 dia e maximo de

119 dias, com mediana de 10 dias de permanéncia.

Estiveram vinculados as IRAS aqueles com maior area de SCQ (225%), com

tempo de hospitalizacdo 215 dias e com desfecho 6bito. Nao obstante, queimaduras

de 2° e de 3° grau revelaram-se um fator de protecdo quando comparadas as

queimaduras de 3° grau. Sugere-se que, durante a avaliagado da les&o, houve maior

frequéncia da extensao de 2° grau, quando equiparada a de 3° grau (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise multivariada bruta dos fatores associados as IRAS em menores

de 18 anos, Londrina, Parana, Brasil, 2009-2019

Variaveis RP. bruta IC, 95% p-valor.
Sexo

Masculino 0,92 0,72-1,18 0,523
Feminino 1,00 -

Faixa etaria

212 a <18 anos 1,06 0,55 - 2,02 0,850
27 a 11 anos 1,08 0,59 - 1,99 0,788
2 a 6 anos 1,23 0,65-2,33 0,512
<1ano 1,00 - -
SCQ

225% 2,48 1,69 - 3,62 <0,001
11% a 24% 2,24 1,58 - 3,17 <0,001
<10% 1,00 - -
Profundidade da queimadura

3° grau 1,16 0,93 -1,45 <0,001
2° e 3° grau 0,48 0,36 — 0,64 <0,001
2° grau 1,00 -

Agente causal

Chama ,07 0,54 -2,12 0,008
Escaldo 1,14 0,59 —2,22 0,068
Outros* 1,00 -

Tempo de hospitalizagao

>15 dias 2,61 1,94 - 3,52 <0,001
<14 dias 1,00 -

Desfecho

Obito 1,37 1,03 -1,83 <0,002
Alta 1,00 -

Fonte: Elaborada pela autora
a Razao de prevaléncia bruta
b Intervalo de Confianga

c p-valor referente a regressao de Poisson com variancia robusta
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Tabela 3 — Analise multivariada ajustada das variaveis quanto aos aspectos
clinicos associados a IRAS (n=187) segundo modelo de regressdo de Poisson

robusto, 2009 a 2019

Variaveis RPa ICx 95% p-valor.
Superficie Corporea Queimada

225% 2,47 1,75 - 3,57 <0,001
11% a 24% 2,26 1,60 - 3,19 <0,001
<10% 1 - -
Grau de queimadura

3° grau 1,16 0,93-1,45 0,001
2° e 3° grau 0,48 0,36 - 0,64 <0,001
2° grau 1,00 -

Tempo de hospitalizagao

>15 dias 2,58 1,90 - 3,48 <0,001
<14 dias 1,00 -

Desfecho

Obito 1,36 1,02 -1,80 0,003
Alta 1,00 -

Fonte: Elaborada pela autora
a Razéao de prevaléncia ajustada
b Intervalo de Confianca

c p-valor referente a regressao de Poisson com variancia robusta

A Tabela 4 descreve a distribuicdo de procedimentos executados em
individuos com IRAS, dos quais o mais comum foi a inser¢cao de cateter central
(28,8%), seguida do cirurgico com 2 ou mais desbridamentos (48,1%).

Algumas criangas e adolescentes evoluiram com mais de uma infecgéo (1,72),
totalizando 321 infecgbes, sendo as mais predominantes as de pele e de partes
moles (31,2%) e a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (30,8%). E

essencial realgar que um elevado percentual da populagdo (64,7%) desenvolveu

sepse.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos procedimentos invasivos e cirurgicos em criangas e em
adolescentes vitimas de queimaduras com infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (n=187), 2009 a 2019

Total
Variaveis n %
Procedimentos invasivos
Cateter central 158 28,8
Cateter vesical de demora 133 24,2
Cateter periférico 129 23,5
Ventilador mecanico 129 23,5
Procedimentos cirurgicos
N° Desbridamentos
1 desbridamento 89 47.6
2 ou mais desbridamentos 90 48,1
Sem indicagao 8 43
N° Enxertos
1 enxerto 78 41,7
2 ou mais enxertos 49 26,2
Sem indicagao 60 32,1
Infecgoes associadas™**
Infeccao de pele e de partes moles 100 31,2
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica 99 30,8
Infeccbes do trato urinario associadas a cateter 41 12,8
Infecgédo de corrente sanguinea associada a cateter 32 9,9
Pneumonia 26 8,1
Infecgado de corrente sanguinea 23 7,2
Complicagoes
Sepse
Sim 121 64,7
Nao 66 35,3
Choque séptico
Sim 25 20,7
Nao 96 79,3

Fonte: Elaborada pela autora

* Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
** Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)

*** Apresentaram mais de uma infecgao

Entre os resultados laboratoriais, constataram-se 196 culturas positivas e
foram isolados 114 microrganismos, dos quais 73 demonstraram resisténcia aos
antimicrobianos. No total, 80% dos microrganismos isolados mais regulares foram os
bacilos gram-negativos, incluindo Acinetobacter baumannii MR, com 35 (30,7%), e

CR, com 11 (9,6%), acompanhados dos Pseudomonas aeruginosa, com 19 (16,6%),
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dos MR e dos CR, com 16 (14,0%). No tocante aos bacilos gram-positivos, o total foi
de 23,9%, abrangendo o Estafilococo Coagulase Negativa, com 8 (7,0%), e o
Staphylococcus aureus MR, com 5 (4,4%). Alguns apresentaram infecgdes fungicas,
correspondendo a 8 (7,0%) casos.

A Tabela 4 ilustra os antimicrobianos e/ou antifungicos mais prescritos de
acordo com a faixa etaria, totalizando 693, sendo que alguns pacientes utilizaram
mais de uma classe de antimicrobianos. Salientam-se o sulfato de amicacina e as
combinagdes sulbactam sodico + ampicilina sodica e piperacilina + tazobactam
como O0s mais prescritos para as criangas menores de 11 anos e a vancomicina, o

meropem e a tigeciclina como os mais prescritos para os adolescentes.
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Tabela 5 — Antimicrobianos e/ou antifungicos prescritos no tratamento das IRAS*
de acordo com a faixa etaria, 2009 a 2019. n= 693

Variaveis f1lan 2as<6 7a fet
o] anos <11anos ARSI &

n %o

Aminoglicosideos

Gentamicina - 6 - 6 12 1,7

Sulfalto de amicacina 31 28 39 24 122 18,0

Glicopeptideo

Vancomicina 12 20 17 23 72 10,3

Teicoplamina - 1 9 11 21 3,0

Penicilinas

Amoxicilina 1 4 - - 5 0,7

Ampicilina 1 2 - - 3 0,4

Penicilina anti-estafilococica

Oxacilina 10 14 13 5 42 6,0

Amoxicilina+clavulanato 11 5 - - 16 2,3

Carbapenémicos

Meropenem 2 10 12 26 50 7,2

Imipenem 2 2 - 6 10 1,4

Antifangicos

Micafungica - 4 2 1 7 1,0

Fluconazol 12 15 6 7 40 6,0

Anfotericina - 1 4 2 7 1,0

Polipeptideos

Colistina 6 - 7 1M 24 3,4

Polimixina - 10 2 12 24 3,4

Cefalosporinas

Cefalexina 2 5 1 - 8 1.1

Ceftriaxona - 1 - 1 2 0,2

Cefepima 2 2 6 6 16 2,3

Quinolonas

Levofloxacino - 4 - - 4 0,5

Ciprofloxacin - - 5 3 8 1,1

Outras classes

Tigeciclina 3 4 4 17 28 4.0

Clindamicina 2 1 6 2 11 1,5

Linezolida - 4 1 5 10 1,4

Metronidazol - 4 - - 4 0,5

Rifamicina - - - 2 2 0,2

Penicilina + Inibidor de $3-

lactamase

Piperacilina+tazobactan 16 21 22 19 78 11,2

Sulbactam sédico + ampicilina 21 26 15 5 67 9.6

sodica

Fonte: Elaborada pela autora
* Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
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DISCUSSAO

As taxas de infecgdo evidenciadas na literatura sdo variadas. Nesta
pesquisa, identificou-se uma taxa de IRAS de 31,6%. A SCQ foi superior a 20% e o
agente causal mais frequente foi a chama, a qual contribuiu para a piora da
extensdo e da profundidade das lesées, fazendo com que boa parte das criangas e
dos adolescentes necessitasse de cuidados intensivos. Tais resultados ratificam
outros estudos, em que as lesdes causadas pela chama provocaram maior
extensédo e profundidade da area corporal, favorecendo uma maior susceptibilidade
a infecgao nosocomial (CHEN et al., 2019; VARSHOCHI et al., 2020).

A fim de reduzir as infec¢des de pele das vitimas de queimaduras, algumas
rotinas do tratamento sdo a pratica do desbridamento e da enxertia da area
queimada o mais precocemente possivel, a depender da condicdo clinica do
paciente. Apesar dessas intervencgodes, as IRAS mais recorrentes foram as infecgdes
de pele e de partes moles, seguidas das Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica e da infeccdo de trato urinario associado ao cateter vesical de demora.
Nesse sentido, uma pesquisa sistematica, cujo propdsito foi estimar a incidéncia de
IRAS, divulgou que em diversos paises foi relatado um numero elevado de infecgdes
de pele e de partes moles em vitimas de queimaduras, consolidando-se um
problema mundial (KHAN et al., 2018).

Igualmente, um estudo prévio notou um alto percentual de infec¢des de pele e
de partes moles como as mais usuais entre as IRAS, porém, diferentemente, teve a
de corrente sanguinea como a segunda mais comum, seguida da infeccado de trato
urinario. Cabe mencionar que as injurias térmicas destroem a integridade tecidual e
alteram o sistema imunolégico, dificultando a cicatrizagédo do tecido, assim as vitimas
tornam-se mais vulneraveis as infecgcbes secundarias, o que acarreta prolongada
internacdo (ESCANDON et al., 2020).

Os principais microrganismos encontrados nas infecgbes de pele da
populagdo aqui avaliada foram Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
e Staphylococcus aureus multirressistentes. Esses dados vao ao encontro de um
ensaio exploratério que ressaltou que 38,4% das infecgdes sdo originadas pelo
Pseudomonas aeruginosa, por possuir caracteristicas que favorecem a invasao,
notadamente em lesdes mais profundas causadas pelas injurias térmicas (SALA et
al., 2016).
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Nesse cenario, um dos aspectos relevantes a ser apreciado foi o maior tempo
de hospitalizagdo correlacionado a maior prevaléncia de IRAS. Em vista disso, um
estudo prospectivo constituido por vitimas de queimaduras menores de 20 , com o
objetivo de verificar a incidéncia e os fatores de risco associados a IRAS em um
CTQ de Minas Gerais, indicou que a extensdo da SCQ, os procedimentos invasivos
e o tempo de hospitalizagdo foram significativamente ligados as infec¢des (LIMA et
al., 2016).

Nesta pesquisa, pacientes criticos necessitaram de monitorizacdo e de
suporte continuo para a manutencao das fungdes vitais e muitos necessitaram de
reintubacgao para a realizagdo de procedimentos cirurgicos, fato que levou a um dos
maiores indices de PAV, bem como a associa¢ao de Acinetobacter baumannii e de
Pseudomonas aeruginosa nos exames de secregao traqueal. Outros quesitos
relevantes que resultaram na evolugdo das pneumonias, além da propria injuria,
que promove a perda da protecao das vias areas, sdo a hipersecrecao pulmonar e
a extensao da lesdo de pele, que compromete a mobilidade do paciente (CHAVEZ-
VELARDE et al., 2017).

A esse respeito, um estudo promovido em Taiwan, China, visando determinar
a incidéncia das IRAS e os patdgenos isolados preponderantes, apontou como mais
habituais as infecgbes de corrente sanguinea associadas a cateter, acompanhadas
das infecgdes de trato urinario, com Staphylococcus aureus presente na maioria das
infeccdes, e, entre as bactérias, Enterobacteriaceae (CHEN et al., 2019). Isso se
opbe aos achados deste estudo, em que as infecgdes de corrente sanguinea
associadas a cateter corresponderam equivaleram a quarta causa e Os
microrganismos dominantes foram os bacilos Gram-negativos; ja os microrganismos
isolados nas infeccbes do trato urinario foram as bactérias Gram-negativas
(Enterobacteriaceae e Escherichia coli).

Ademais, em uma investigacdo de revisdo sistematica, notabilizou-se que
pacientes hospitalizados nas unidades de terapia de queimados apresentaram alto
risco para desenvolver infecgdes secundarias por bactérias Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA), com surtos informados em distintos centros. Os
autores enfatizaram que MRSA foram responsaveis por complicagbes como
pneumonias, sepse e bacteremia (KHAN et al., 2018).

No que se refere aos testes de susceptibilidade antimicrobiana,

pesquisadores noticiaram maior predominio de bacilos Gram-negativas, sendo a
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maioria Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp. extensivamente resistentes aos
antimicrobianos (VARSHOCHI et al., 2020). Tais patéogenos também foram
encontrados neste estudo, mas diferentes no tocante a resisténcia, pois a maioria
das bactérias foi multirresistente aos antimicrobianos, ou seja, ainda houve mais
opgoes de antimicrobianos para o tratamento.

Demonstram-se, aqui, altas taxas de resisténcia antimicrobiana, o que limita o
tratamento efetivo na populacdo com queimaduras e ocasiona diversas
complicagdes e grande impacto financeiro (GALLAHER et al., 2018). Como exemplo,
um estudo europeu calculou varios anos de vida perdidos para as vitimas que
sofreram queimaduras e adquiriram infecgdes associadas a bactérias
multirresistentes, o que acaba transformando-se em um problema de saude mundial
(CASSINI et al., 2019).

Da mesma maneira, em uma revisdo sistematica, procedeu-se um
delineamento caso-controle, cujo intuito foi distinguir os fatores de risco para o
desenvolvimento de infeccdo por Gram-negativos em vitimas de injurias térmicas.
Como resultado, concluiram que pacientes queimados, com o0 uso prévio de B-
lactamicos e o uso de dispositivos invasivos, tiveram maior chance de adquirir
infeccbes por Gram-negativos multirresistentes (VICKERS et al., 2019). Assim,
consolidando o presente estudo, houve maior prevaléncia os Gram-negativos com
multirresisténcia.

Ademais, autores aludem que os microrganismos multirresistentes sdo um
sério problema mundial, sobretudo em paises em desenvolvimento, onde a
resisténcia as drogas ocorre de modo acelerado, justificada pela escassez de
recursos para a efetuacdo de exames laboratoriais e para medicamentos, o que
prejudica a escolha da droga adequada. Esse agravamento € percebido
particularmente nas vitimas de queimaduras, haja vista a vulnerabilidade
consequente da exposi¢ado causada pelas injurias térmicas e a imunossupressao,
levando a infecgbes e a sepse (GALLAHER et al., 2018).

E importante destacar que elevado percentual da populagdo analisada
desenvolveu sepse. Evidencia-se na literatura, que 75% dos obitos em grande
queimado foram motivados por sepse devido as infec¢des de pele (GALLAHER et
al., 2018; KHAN et al., 2018).

Sabe-se que a sepse representa um grande desafio a ser enfrentado no CTQ,

pelas proprias condigdes clinicas das criangas e dos adolescentes e pelo proprio
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ambiente (MOLA et al., 2018). Estudos acentuam a indispensabilidade de agdes
preventivas para diminuir os riscos de infec¢ao e realgam a importancia da vigilancia
microbiolégica, com diagndstico clinico e laboratorial precoces, e da vigilancia
terapéutica adequada, para reduzir a morbimortalidade por esse agravo (SALA et al.,
2016; CHAVEZ-VELARDE et al., 2017). No que concerne aos desfechos clinicos,
boa parte da populacado desta pesquisa teve alta hospitalar, entretanto os pacientes

que adquiriram IRAS tiveram maior taxa de 6ébito.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Sobre as limitagcées, pelo fato de as informagdes serem provenientes de
fontes secundarias, ndo foi possivel obter algumas caracteristicas, dada a falta de
especificidade e de informagdes subnotificadas nos registros dos prontuarios fisicos
e eletronicos. Outra limitagao foi nao ter acesso a todos os prontuarios, por estarem
arquivados e indisponiveis, de acordo com o servico de arquivo médico e estatica,
inviabilizando, pois, a combinagédo de algumas variaveis clinicas com a finalidade de

comparar os dois grupos.

CONCLUSAO

O estudo revelou que criangas com maior area de superficie corporea
queimada, com prolongado tempo de hospitalizagdo e com desfecho 6bito tiveram
conexao com a maior prevaléncia de IRAS. Também se observou que as criangas e
os adolescentes foram submetidos a variados procedimentos invasivos e cirurgicos,
que os tornaram suscetiveis a adquirir infecgdes. Nessa conjuntura, a infecgao de
pele e de partes moles e a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica
sobressairam-se, incluindo como microrganismos multirresistentes mais constantes
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa. Por seu lado, os
antimicrobianos mais prescritos para as criancas foram a amicacina e a associagao
de piperacilina + tazobactan, enquanto para os adolescentes foram a vancomicina e

0 meropem.
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A finalizacdo desta dissertacdo oportunizou a identificagdo dos perfis
epidemioldgico e clinico de criangas admitidas em um Centro de Tratamento de
Queimados, bem como daqueles que desenvolveram Infecgcdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude durante a internacgao.

Destaca-se que a CCIH é muito atuante e que a equipe multiprofissional
busca manter a execugdo de boas praticas assistenciais, porém, em virtude das
caracteristicas da populagao investigada, que detém maior risco de adquirir infeccgéo,
suscita-se a urgéncia de implementacdo de estratégias para a contencdo das
infeccoes.

Por outro lado, € necessario fortalecer as politicas publicas voltadas para a
prevencdo de acidentes por queimaduras, principalmente no domicilio, na
comunidade, nas escolas, nas creches e nos servicos de atengao primaria. Por
conseguinte, diminuir-se-80 o0s agravos por esse acidente, as internacdes

prolongadas e o risco de complicagdes e de elevagao dos custos.
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APENDICE A

Ficha de Coleta de Infeccbes

Nome: Sexo: Idade: Data de Nasc.:
RG: Proveniéncia: ( ) Central de Leitos ( ) Procura direta ( )PS Samu ( ) Outros
Data de Admissao / / Datada Alta: (_ / / )ObitoS ( )/ / N()

Data do Acidente: [

SCQ % 2°Grau( )3°Grau( ) 2°/3°( )

Areas queimadas: ( ) Cabeca

( )Face ( )Pescogo ( )Tronco ( )MSD ( )MSE
( )Costas ( )

Gluteo () Genitais ( )MID ( )MIE ( )Pés ( ) mé&os
Agente Causal: ( )Chama ( )Escaldo ( )Contato ( )Elétrica ( )Quimica ( )Outros
Tipo: ( )Acidente ( )Suicidio ( ) Homicidio ( ) Acidente de Trabalho

Injuria Inalatéria: ( ) sim ( )néo

Ventilagdo Mecanica: ( )sim ( )N&o Quantos dias:

TOT ( )Sim( )Nao Dias de TOT:
Traqueo ( )Sim ( ) Nao Dias de TQT:

D lumen Mono-Lumen: Flebo CCIP

CVvD

Outros:
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Caracteristicas da Infecgao:

Numero: IH( ) IC( ) Sitio Principal Especifico

Data de Deteccao: Dias de Int: Cultura: S( )N( )Sepse:S( )N( )
Choque Séptico: S( ) N( )
Tipo de Cultura:
Relagdo com Obito:  Causa( ) Relacdo ( ) S/Relagcdo( )  N&o Definido ( )
Sitio da Infecgao: ( )Cateter ( ) Corrente Sanguinea ( ) Pele ( ) Pulmonar ( )
Nome do MO:
Antibiograma/Sensibilidade:
Antimicrobiano utilizado no tratamento da infecgdo n°

Nome do Sal | Dose/lntervalo Via Inicio Fim Indicacao
(1 1vy

~I~l~l~f~l~lI~[l~[~
~ |~~~ [~ [~
~ I~~~ ]~~~ [~ [~
~ I~~~ ]~~~ [~ [~

Numero: IH( ) IC( ) Sitio Principal Especifico

Data de Deteccao: Dias de Int: Cultura: S( )N ( )Sepses:S( )N( )

Choque Séptico: S( ) N( ) Tipo
de Cultura:

Relacdo com Obito:  Causa () Relacao ( ) S/Relacéo( ) Na&o Definido ( )

Sitio da Infecgdo: ( )Cateter ( )Pele ( ) Corrente Sanguinea ( ) Pulmonar ( )

Nome do MO:
Antibiograma/Sensibilidade:
Antimicrobiano utilizado no tratamento da infecgdo n°

Nome do Sal Dose/Intervalo Via Inicio Fim Indicacao
(1 nvy

~lI~ll~[l~l~l~ I~~~
~lI~ll~[l~—~l~lI~[l~[~
~ I~~~ ~~ ]~~~
~ I~~~ ]~~~ [~ [~

Procedimentos Invasivos: Associado a Infecgao

Procedimento Duragao N° de Infecgao
[ -]
[ -]
[ -]
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Parecer Consubstanciado do CEP (UEL)

(@@ ... UNIVERSIDADE ESTADUAL DE QEieforme
)

SOl A LONDRINA - UEL asil

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM
CRIANGAS E ADOLESCEMNTES

Pesquisador: MNATALY TSUMURA INOCENCIO SOARES

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 20068119.6.0000.59231

Instituigde Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LOMNDRIMNA
Patrocinadoer Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 4 185 537

Apresentagio do Projeto:

AVALIACAD DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTEMGCIA A SAUDE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Estudo retrospectivo e prospectivo guantitativo com criangas e adolescentes <18 anos de idade internados
ou atendidos no HU/UEL diagnosticados

com IRAS de acordo com critérios da Ministério da Sadde/ANYISA ou que possuam fatores de risco para
infecgdes (imunossupressan, extremos de

idade, antibioticoterapia, internacao em unidades de terapia intensiva, procedimentos invasivos e cirdrgicos).
Fara o estudo retrospectivo sera

realizado a coleta desde 2010 e, prospectivo, ate 2023, A abordagem dos profissionais e estudantes sera
realizada por meio de questionario sobre

o conhecimento sohre IRAS e sepse em <18 anos de idade antes e apds a educagio em sadde, utilizando-
se metodologias ativas para o processo

de ensino e aprendizagem dos participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetiva Primario:

Avaliar e implantar medidas de controle e prevengao das Infecgdes Relacionadas 4 Saude e sepse entre

menores de dezoito anas em hospital

Endereco: LABESC- Sala14

Bairro:  Carnpus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LOMDRINA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: ceplGd@uelbr
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Continuagdo do P arecer: 4,165,507

universitario publico.

Ohjetivo Secundario:

*Caracterizar o grupo etario quanto as wvariaveis clinico-epidemioldgicas, <ldentificar os fatores de risco para
o desenvolvimento das IHAS e sepse,

sitios das infeccies e perfil de sensibilidade dos patdgenos aos agentes antimicrobianos;«ldentificar as
classes dos antimicrobianaos mais utilizados

no tratamento das IRAS e sepse;«Realizar educacio em sadde para os profissionais e estudantes da
instituicao sobre IRAS e sepse; «Elaborar,

walidar, implantar e avaliar plataforma digital (cursa online) sobresepse e manejo da sepse como atividade
de educagdo permanente em sadde dos

profissionais e estudantes;«lmplementar protocolos para identificaclo e tratamento das IRAS e
sepse;*Analizar o impacto da implementacio e

seguimento dos protocolos de IRAS e sepse; sEstimar os custos hospitalares relacionadas a hospitalizagao
de menaores de dezoito anos com IRAS e

sepse até o desfecha clinico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

O estudo n&o oferece risca aos menares de 18 anas, tendo em vista que as medidas de prevencio das
IHAS e sepse serio elaboradas com base

nas diretrizes do Manual de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Sadde: Medidas de
FPrevencio de Infeccho Relacionada a

Assisténcia 3 Salde da Agencia Nacional de Vigilindia Sanitaria (BRASIL, 2013), que redne as melhores
evidéncias cientificas sobre estratégias de

prevencao e controle das |IRAS e sepse.

Beneficios:

Significativas reducdes nas taxas de IRAS e sepse tém sido mostradas por instituictes que aplicaram as
medidas preventivas recamendadas pelas

argaaos de referéncia nacional e internacional (BRASIL, 2013). Aléem do beneficio direto ao0s <18 anos de
idade, com aumento da sobrevida, a

implantacaan das medidas preventivas para IHAS e sepse proporcionard a educacio em sadde dos
profissionais e estudantes da instituicdo quanto a

assisténcia segura a este grupo etano no 8mbita da prevencio das complicagdes infecciosas.

Enderego: LABESC- Sala14

Bairro: Campus Universitario CEP: 2g.057-870
UF: FR Municipio: LONDRIMA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268@uelbr
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

emenda solicitando a saida da proponente do projeto,

que solicita desvinculagao da pesquisa por ndo possibilidade pessoal de permanéncia. Em acrescimo
solicita a inclusao de novo pesquisador e troca de pesquisador responsavel pelo projeto devido necessidade
de saida do pesguisador no projeto em questdo. Movo pesquisador; Jakeline Barhara Alves, CPF:
a04.325.099-16. Movo pesquiszador responsavel: dakeline Barbara Alves, CPF: 009.325.098-18.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos de apresentacao obrigatoria estao corretos e ja foram aprovados anteriormente. De forma

adicional, & apresentada a emenda solicitada

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadeguag des:

aprovar

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FPrezado{a) Pesquisadar{a),

Este & seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos drgéos efou
instituigdes pertinentes.

Fessaltamos, para inicio da pesguisa, as seguintes atribuicies do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesguisador e indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processa de Caonsentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido,

- apresentar dados solicitados pelo sisterma CERP/COMEP a gualgquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, guando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;,

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final,

- manter as dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsahilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o termino da pesguisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal tecnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sisterma CEP/COMNER, interrupgao do projeto ou a ndo publicagao

dos resultados.

Endereco: LABESC- Sala14

Bairro: Campus Universitario CEP: 26.057-370
UF: PR Municipio: LOMNDRIMNA
Telefone  (43)3371-5455 E-mail: cep2ad@uelbr
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CortinuagEo do P arecer: 4,165,597
Coordenacio CEP/UEL.
Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:
Tipo Documenta Arguivo FPostagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS 159447 13/07/2020 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 17:43:13
Outros Emenda_solitacao pdf 13/0772020 |MNATALY TSUMURA | Aceito
174132 |INOCENCIO

Outros Termo_de_confidencialidade pdf 220472020 | NATALY TSUMURA | Aceito
104338  |INOCENCIO

Outros Projeto_IRAS pdf 22/04/2020 |MATALY TSUMURA | Aceito
104218  JINOCENCIO

TCLEfTermosde |TCLE. pdf 16/04/2020 |MATALY TSUMURA | Aceito

Assentimento / 13:29:88 | INOCENCIO

Justificativa de SOARES

AUsBncia

Declaragao de FarecerHU pdf 16/01/2020 |Jagqueline Dario Aceito

Instituicdo e 20:31:89 | Capohiango

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |Projeto pdf 020772019 | NATALY TSUMURA | Aceito

Brochura 11:86:22  [INOCENCIO

Investigador SOARES

Folha de Hosto Faolha_rosto pdf 0o/0772019 | NATALY TSUMURA | Aceito
11:3267 |INOCENCIO

Outros Termo_Confidencialidade_Sigilo. pdf 030772019 |NATALY TSUMURA | Aceito
23:.04.00 JINGQCENCIO

Outros FICHA_NOTIFICACAD_INFECCAO pdf | 03/07/2018 |MATALY TSUMURA | Aceito
23:00:56 JINGQCENCIO

Qutros Check_list.pdf 03072018 |MNATALY TSUMURA | Aceito
228646 JINQCENCIO

Outros Protocolo_sepse pdf 030772019 |MATALY TSUMURA | Aceito
22:565:23 NINOQCENCIO

Outros Fre_ Teste pdf 030772019 |MATALY TSUMURA | Aceito
226327 [INOCENCIO

TCLE/Termosde |consentimento pdf 030772019 |MATALY TSUMURA | Aceito

Assentimento / 18:24.08 [INGCENCIO

Justificativa de SOARES

Auséncia

Situagio do Parecer:

Endereco: LABESC- Sala14

Bairro: Campus Universitario
UF: FR Municipio:
Telefone:  (43)3371-5455

CEP: B/.057-970
LONDRIMA

E-mail:

cep2B8guel.br
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Continuagio do P arecer: 4165597

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
MNao

LOMNDRINA, 21 de Julho de 2020

Assinade por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))

Endereco: LABESC- Sala14

Bairro: Campus Universitario

UF: PR Municipio: LOMNDRIMNA
Telefones  (4313371-5455

CEP: B86.057-970

E-maill: cep2&di@uel.br
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