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Dindmica dos marcadores laboratoriais em criancas vitimas de queimaduras
Dynamics of laboratory markers in children victims of burns

Dindmica de los marcadores de laboratorio en nifios victimas de quemaduras
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Ana Caroliny da Silva?, Lais Lara Silva Xavier!, Thainara Lorraine Costa e Silva Pereiral, Isabela Leal
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico de criancas vitimas de queimaduras e a dindmica dos
marcadores laboratoriais. Métodos: Pesquisa transversal, retrospectiva, analitica, analisando prontuarios
eletrénicos de 263 crianc¢as vitimas de queimaduras atendidas em um hospital de urgéncias do centro-oeste
brasileiro no periodo de julho de 2015 a julho de 2019. Resultados: A média de idade foi de 3,7 anos,
predominantemente vitimas de escaldaduras em tronco e em membros superiores, sendo mais frequente,
médio e grandes queimados. Exames laboratoriais indicam relagdo estatisticamente significativa entre
extensdo da queimadura e menores valores na série vermelha, leucocitose com tendéncia a desvio a
esquerda, distlrbios eletroliticos, baixos valores de albumina e altos valores de mediadores inflamatérios
como a Proteina C-Reativa. O perfil clinico-epidemioldgico destas criancas possui relagéo estatisticamente
significativa com os exames laboratoriais. Concluséo: Foram identificadas as diversas trajetérias da evolugéo
da doenca, auxiliando a equipe na predi¢do dos eventos que sucedem a internacdo da crianca queimada e
sua evolucdo, tanto clinica como laboratorial, subsidiando a criacdo de protocolos de atendimento e de
condutas.

Palavras-chave: Pediatria, Criancas, Queimaduras, Exames laboratoriais, Grandes queimados.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of children victims of burns and the dynamics of
laboratory markers. Methods: Cross-sectional, retrospective, analytical research, analyzing electronic medical
records of 263 burn victims treated at an emergency hospital in the Brazilian Midwest from July 2015 to July
2019. Results: The mean age was 3, 7 years old, predominantly victims of scalds on the trunk and upper
limbs, being more frequent, medium and major burns. Laboratory tests indicate a statistically significant
relationship between burn extension and lower values in the red series, leukocytosis with a tendency to shift
to the left, electrolyte disturbances, low albumin values and high values of inflammatory mediators such as C-
Reactive Protein. The clinical-epidemiological profile of these children has a statistically significant relationship
with laboratory tests. Conclusion: The different trajectories of the disease evolution were identified, helping
the team to predict the events that follow the hospitalization of the burnt child and its evolution, both clinical
and laboratory, supporting the creation of care and conduct protocols.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico-epidemiolégico de los nifios victimas de quemaduras y la dinamica de los
marcadores de laboratorio. Métodos: Investigacion transversal, retrospectiva, analitica, analizando historias
clinicas electrénicas de 263 victimas de quemaduras atendidas en un hospital de emergencia en el Medio
Oeste brasilefio desde julio de 2015 a julio de 2019. Resultados: La edad promedio fue de 3, 7 afios,
predominantemente victimas de escaldaduras en el tronco y miembros superiores, siendo mas frecuentes las
guemaduras medianas y mayores. Las pruebas de laboratorio indican una relacion estadisticamente
significativa entre la extensién de la quemadura y valores mas bajos en la serie roja, leucocitosis con tendencia
a desplazarse hacia la izquierda, alteraciones electroliticas, valores bajos de albumina y valores altos de
mediadores inflamatorios como C- Proteina reactiva. El perfil clinico-epidemioldgico de estos nifios tiene una
relacion estadisticamente significativa con las pruebas de laboratorio. Conclusién: Se identificaron las
diferentes trayectorias de la evolucién de la enfermedad, ayudando al equipo a predecir los eventos que
siguen a la hospitalizacion del nifio quemado y su evolucion, tanto clinica como de laboratorio, apoyando la
creacioén de protocolos de atencién y conducta.

Palabras clave: Pediatria, Nifios, Quemaduras, Pruebas de laboratorio, Quemaduras mayores.

INTRODUCAO

Queimaduras séo importantes causas de trauma em criancas, principalmente em lactentes e pré-
escolares, que resultam em morbimortalidade significativa mundialmente (BARCELLOS LG, et al., 2016;
FERNANDES FMF, et al., 2012; LEE CJ, et al., 2016; MILLIAN LC, et al., 2012; MORAIS PS, et al., 2014;
SANTANA ME, et al., 2018). Apesar de estudos evidenciarem subnotifica¢cées dos casos de queimaduras,
estima-se que no Brasil ocorrem cerca de um milh&o de acidentes por ano, sendo que 200.000 individuos vao
procurar atendimento a salide (BARCELLOS LG, et al., 2016; FERNANDES FMF, et al., 2012; LEE CJ, et al.,
2016; MORAIS PS, et al., 2014; SANTANA ME, et al., 2018). Mundialmente, esse nimero eleva-se para cerca
de 24 milhdes de pessoas vitimas de queimadura ao ano (DUTRA JPS, et al., 2017).

As queimaduras sé@o classificadas pelo grau de comprometimento das camadas da pele, sendo
classificadas como queimaduras de primeiro, segundo e terceiro grau. As queimaduras de primeiro grau
acometem a epiderme em sua parcialidade. J& a de segundo grau, compromete a epiderme e penetra na
derme, porém nao a ultrapassa, ha presenca de bolhas. A de terceiro grau acomete todas as camadas da
pele, a derme como um todo, chegando ao tecido subcutaneo, masculos e ossos (GREENHALGH DG, 2019;
SU L, etal., 2019; STROBEL AM e FEY R, 2018).

Além da classificacdo do grau de comprometimento tecidual ocasionado pela queimadura, é realizada a
classificagdo quanto a extensdo da queimadura, ou seja, a Superficie Corporal Queimada (SCQ). Esta esta
diretamente ligada & mortalidade, ou seja, quanto maior a porcentagem de SCQ, maior sera a probabilidade
de morte (KHONGWAR D, et al., 2016).

A utilizacdo de exames laboratoriais traz informac8es importantes a respeito da vitima de queimadura e
sdo marcadores fundamentais para acompanhar o progndstico durante a internacdo. E comum que esta
dindmica laboratorial se altere continuamente durante a internacdo, ja que apds a queimadura hd uma
demanda metabolica alterada, levando também a altera¢des de niveis imunoldgicos e de eletrélitos (TIRYAKI
C e HAKSAL MC, 2019).

No Japéo, foi conduzida uma pesquisa com pacientes adultos vitimas de queimadura e encontraram
alteracdes importantes no hemograma, coagulograma e leucograma, identificando assim o impacto no
prognéstico a longo prazo e além disso levantou marcadores laboratoriais preditores de mortalidade (OSUKA
A, et al.,, 2019).

E de grande relevancia cientifica o conhecimento de alteracbes de marcadores laboratoriais para auxilio
na predicdo de mortalidade, acompanhamento de prognoéstico e ainda prever futuras complicagfes.
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Atualmente ha poucos dados na literatura sobre essa tematica, principalmente em criangas. Diante disso o
objetivo do foi analisar o perfil clinico-epidemiol6gico de criancas vitimas de queimaduras e a dindmica dos
marcadores laboratoriais.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico, transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
analitico. Realizado de janeiro a dezembro de 2020, em um hospital de urgéncia e emergéncia do centro-
oeste brasileiro, com foco em traumatologia, queimaduras e medicina intensiva.

A pesquisa utilizou toda populagdo de pacientes atendidos na instituicdo no periodo de julho de 2015 a
julho de 2019, com os seguintes critérios de inclusdo: pacientes com idade entre zero e onze anos, onze
meses e trinta dias (a determinacdo da idade foi baseada na classificacdo do estatuto da crianca e do
adolescente brasileiro); ambos os sexos; internados na enfermaria pediatrica ou unidade de terapia intensiva
pediatricas; ter o resultado de pelo menos um exame laboratorial durante o periodo de internagdo. Na
instituicdo em estudo no periodo determinado, foram atendidas 371 criancas vitimas de queimaduras do ano
de 2015 a 2019, dessas 105 nao atendia os critérios de inclusao e exclusao, 03 foram aplicados o teste piloto,
configurando a amostra final em 263 pacientes.

A coleta de dados ocorreu de agosto a hovembro de 2020, por meio da andlise de prontuarios, que na
instituicdo estudada dispde de 100% dos seus prontuérios em sistema eletrénico. A coleta foi norteada por
um instrumento semi-estruturado com questfes sécio-demogréficas, clinicas, laboratoriais e relacionadas a
internacao.

As questbes Sociodemograficas: (idade, sexo e procedéncia); Clinicas: agente causador da queimadura
(escaldadura, térmica, quimica, elétrica e mecanica), profundidade da queimadura (primeiro, segundo e
terceiro grau), Superficie Corporal Queimada (SCQ), classificacdo da extensdo da queimadura (pequeno,
médio e grande queimado), sitio de localizagdo da queimadura. Internacdo: data de admisséo, tempo de
internacéo, niumero de Obitos e nimero de reinterna¢des. Clinico-laboratorial: hemograma, eletrdlitos (sddio,
potéassio, magnésio, cloretos, fosfato e célcio), proteina C reativa (PCR), albumina, coagulograma: Tempo de

atividade de Protrombina (TAP) e Tempo de Atividade de Tromboplastina Ativada (TTPa), ureia, creatinina e
cultura/bidpsias de agentes infecciosos.

Foram considerados os seguintes valores de referéncia para os exames clinicos-laboratoriais, de acordo
com o laboratério de andlises clinicas do centro estudado: hemacias: 3,9-5,3 milhdes/uL; hemoglobina: 11,5-
15,5 g/dl; hematocrito: 34-45%; leucdcitos: 3.500-12.000/uL; linfocitos: 1.500-7.000/uL; segmentados: 1.500-
8.500/uL; bastdes: 1-960/uL; mondcitos: 50-800/uL; plaquetas: 150.000-500.000/uL. Sédio: 136-145 mEg/L;
potéssio: 3,5-5,1 mEqg/L; magnésio: 1,8-2,6 mEq/L; cloretos: 101-111 mEg/L; fésforo: 2,5-4,5 mEq/L; calcio
total: 8,8-10,8 mg/dl. PCR: 0,1-5,0 mg/dl; albumina: 3,5-5,2 mg/dl; TAP: 9,3-13,3s; RNI: 0,8-1,2; TTPA: 25,1-
36,5s; uréia: 10,8-38,4 mg/dl; creatinina: 0,4-1,2 mg/dI.

Foi realizada analise descritiva, apresentada em frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. Para as variaveis continuas, utilizou-se média e desvio padrdo da média. Foi realizado teste de
Shapiro Wilk para averiguar a normalidade dos dados e a partir disto, foi aplicada estatistica ndo paramétrica
para comparagdo das variaveis continuas, especificamente o teste de Kruskal-Wallis. Mediante significancia
deste teste foi aplicado teste de diferenciacdo de Nemenyi. Foi aplicado ainda o teste Exato de Fisher para
examinar a homogeneidade dos grupos em relacao as proporgdes e o teste de Mann-Whitney para verificar
a heterogeneidade de amostras ordinais. O nivel de significancia utilizado para todos os testes foi de 5%.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Exceléncia em Ensino,
Pesquisa e Projetos "Leide Das Neves Ferreira" (CEEPP) sob nimero de parecer: 4.141.012. Por se tratar
de um estudo de dados secundarios, foi realizada a isencao da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido e foi assinado ainda o termo de compromisso para utilizacdo e manuseio de dados. A pesquisa
seguiu as normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos e as
determinag@es contidas na Resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Foram analisados 263 prontuarios de pacientes pediatricos, vitimas de queimaduras, com uma média de
idade de 3,7 anos, sendo 52,4% (138/263) provenientes da cidade em estudo e regido metropolitana, 46,9%
(123/263) referenciados do interior do estado e duas criancas (0,7%) provenientes de outros estados. Foi
encontrado uma populacdo homogénea referente ao més de queimadura, com um pico de prevaléncia em
junho (Figura 1).

Figura 1 - Criancas vitimas de queimaduras distribuidas conforme o més de admiss&o.
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Fonte: Colares CMP, et al., 2021.

A principal etiologia encontrada nos pacientes vitimas de queimadura, em ambos os sexos, foi a
escaldadura, seguido pela chama direta (Tabela 1).

Tabela 1 - Etiologia da queimadura de acordo com o sexo.

Sexo
Etiologia da queimadura Feminino Masculino p-valor*
n % n %
Escaldadura 60 60,0 88 53,9
Chama direta 25 25,0 46 28,2
Choque elétrico 7 7,0 12 7,3 0926
Térmica 5 50 10 6,1 '
Abrasao 3 3,0 5 3,0
Quimica 0 0 2 1,2

Legenda: *p-valor obtido pelo Teste exato de Fisher, considerando 5% para nivel de significancia.

Fonte: Colares CMP, et al., 2021.

Foi frequente a presenca de queimaduras em mais de um sitio, prevalecendo queimaduras em regido de

tronco (162 — 61,6%), seguido por membro superior esquerdo (108 — 41,0%), membro superior direito (99 —
37,6%), face (90 — 34,2%), membro inferior direito (84 — 31,9%), membro inferior esquerdo (83 — 31,5%),
pescoco (39 — 14,8%), perineo (23 — 8,7%) e genitalia (14 — 5,3%). Em relacéo a profundidade da queimadura,
o tipo mais frequente foi o de 2° grau em 93,9% (247/263) da populacéo.

O tempo de internagdo médio em enfermaria foi de 14,3 dias e o tempo de internacdo médio em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de 15,7 dias, sendo que 13,69% (36/263) necessitaram de internagéo
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na UTIP. A taxa de 6bito foi zero nesta populacéo no periodo avaliado. Os marcadores laboratoriais
evidenciados durante a internacdo das criancas foram correlacionados com a extensdo da queimadura.
Evidenciou-se que os grandes queimados apresentaram maiores valores de hemacias, hemoglobina e
hematécrito na admissédo, porém com quedas abruptas no 5° dia de internacdo (p<0,05 para a variavel
hemacias) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dindmica do hemograma na admissdo, no 5°, 10° e 15° dias de internacdo de acordo com a
extensdo da queimadura.

Classificacdo da queimadura

Variavel Médio Queimado(n=152) Grande Queimado(n=103)

Dia 0 Dia 5 Dia 10 Dia 15 Dia 0 Dia 5 Dia 10 Dia 15
Hemacias* 4,6 4,2a 3,7 4,1 4,9 3,6b 3,7 34
Hemoglobina 11,9 10,8 9,3 10,6 12,8 9,8 10,1 9,5
Hematocrito 36,0 32,8 28,9 33,1 38,4 30,0 31,0 28,9
Leucécitos 11.914 12.754  15.676 12.142 14.320 10.995 16.703  17.657
Linfécitos* 3.406 4.058 5.801a 3.814 2.944 3.147 3.647b 3.5636
Bastdes* 384 1.204 553a 245aa 622 1.077 1.675b 1.906bb
Segmentados* 14.497 9.421 8.030a 7.148 9.600 5.238 9.943b 10.450
Monécitos 779 938 996 732 926 1.000 1.497 1.111
Plaguetas 353.753 397.000 559.250 640.000 346.753 318.421 474.200 618.800

Legenda: *p-valor<0,05 pelo teste de Kruskal Wallis. Letras minusculas ladeadas das médias representam

“w N

diferencga significativa pelo teste de Nemenyi (grupo “a” com grupo “b” e grupo “aa” com grupo “bb”), todos
com 5% de nivel de significancia.
Fonte: Colares CMP, et al., 2021.

Observa-se ainda recuperagdo dos niveis da série vermelha no 10° dia de internag&o, porém com
tendéncia a nova queda no 15° dia nos grandes queimados, evidenciando uma anemia prolongada durante a
internacdo. Niveis elevados de segmentados (10° dia) e bastdes (10° dia e 15° dia) foram encontrados,
demonstrando uma tendéncia a um desvio a esquerda (>10% de bastBes em relacdo aos segmentados) e
leucocitose no 10° e 15° dias de internacéo de ambos, médios e grandes queimados. A trombocitose também
foi observada no 15° dia de internac&o de ambos os grupos.

Conforme rotina de solicitagao de exames, os eletrélitos também foram seriados durante a internacéo e
correlacionados com os grupos quanto a extenséo da queimadura, de acordo com os dias de internagdo. Os
resultados apontam para distUrbios eletroliticos em diversos pontos da internagdo. As relacdes estatisticas
foram encontradas nos valores de sodio ha admissédo. Houve hiponatremia e hipocloremia severa observados
no 15° dia de internacdo de grandes queimados. As criancas grandes queimadas apresentaram menores
valores de célcio total desde a admisséo, sendo evidenciado ainda hipocalcemia no 15° dia de internagéo
(Tabela 3).

Tabela 3 - Dinamica dos eletrélitos na admissédo, nos 5°, 10° e 15° dias de internacao de criancas vitimas de
gueimaduras.

Classificacdo da queimadura

Variavel Pequeno queimado(n=8) Médio queimado(n=152) Grande queimado(n=103)
. Dia Dia Dia . . Dia Dia . . Dia .

Dia 0 5 10 15 Dia 0 Dia 5 10 15 Dia 0 Dia 5 10 Dia 15
Sédio* 137,0ab - - - 137,4a 134,7 136,8 138,0 136,3b 1350 136,2 1325
Potéassio 4,1 - - - 4,4 41 3,7 47 4.4 3,7 4,0 4.4
Cloretos 111,0 - - - 104,8 103,5 101,0 - 103,9 100,0 103,2 95,7
Magnésio* - - - - 2,1a 2,3aa 2,1 - 1,9b 1,9bb 2,0 -
Foésforo - - - - 5,1 5,8 - - 5,6 - 4.0 -
Calcio - - - 96a  98aa 9,6 - 90b  88bb 88 8,6
total*

Legenda: *p-valor<0,05 pelo teste de Kruskal Wallis. Letras minUsculas ladeadas das médias representam
diferenca significativa pelo teste de Nemenyi (grupo “a” com grupo “b” e grupo “aa” com grupo “bb”), todos
com 5% de nivel de significancia.

Fonte: Colares CMP, et al., 2021.
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Outros marcadores laboratoriais foram analisados de acordo com a classificacdo da extensdo da
gueimadura, a hipoalbuminemia foi presente nos grandes queimados desde a admissdo (p<0,05 na
admissdao). Evidenciou-se ainda hipocreatinemia em diversas fases da internacdo hospitalar e em todos os
grupos analisados. O coagulograma sugeriu risco de hemorragia desde a admisséo, com valores elevados
no tempo de protrombina (TAP) (p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 - Marcadores laboratoriais na admisséo, nos 5° 10° e 15° dias de internacdo de acordo com a
extensdo da queimadura.

Classificagdo da queimadura

Variavel Pequeno queimado(n=8) Médio queimado(n=152) Grande queimado(n=103)
Dia 0 Déa ?‘; [i'sa Dia0 Dia5 Dia10 2'5'“‘ Dia0 Dia5 Dia10 'i'sa
Proteina C
Reativa 2,0 - - - 10,9 34.3a 82,8 8,3 17,1 125,9b 62,8 89,1
(PCR)*
Albumina* 4,0ab - - - 4,1a 3,0 3,3 4,1 3,6b 3,0 3,0 24
Ureia 17,1 - - - 21,6 14,2 8,7 - 24,6 19,2 29,1 34,6
Creatinina 0,2 - - - 0,3 0,3 0,2 - 0,5 0,3 0,3 0,3
TAP* - - - - 139a 11,3 12,5aa - 15,0b 13,8 14,5bb 134
RNI* - - - - 1,10a 0,9 1,0 - 1,18b 1,0 11 1,0
TTPA - - - - 30,5 18,2 24,7 - 32,2 30,9 29,3 26,7

Legenda: *p-valor<0,05 pelo teste de Kruskal Wallis. Letras minUsculas ladeadas das médias representam

diferenga significativa pelo teste de Nemenyi (grupo “a” com grupo “b” e grupo “aa” com grupo “bb”, todos
com 5% de nivel de significancia.

Fonte: Colares CMP, et al., 2021.

A proteina C reativa (PCR) apresentou uma dindmica que acompanha a extenséo da queimadura, sendo
assim, grandes queimados apresentaram valores maiores de PCR desde a admissé&o (p<0,05 no 5° dia de
internacéo), com queda no 10° dia e novo aumento em torno do 15° dia de internagéo, conforme apresentado
na Tabela 4.

DISCUSSAO

A faixa etéria predominante de 3,7 anos foi semelhante em estudo de Barcellos LG, et al. (2018), uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de Porto Alegre e em estudo de Moraes OS, et al. (2014), conduzido
num Centro de Tratamento de Queimados de um hospital de Londrina entretanto, inferior em relacdo ao
estudo de Millian LC, et al. (2012), conduzido em Sao Paulo, onde foi prevalente a média de 5,2 anos de
idade.

Além disso, ser do sexo masculino e apresentar a escaldadura como etiologia de queimadura foram fatores
igualmente prevalentes no presente estudo e nos estudos nacionais e internacionais pois sdo aspectos bem
consolidados na literatura no que diz respeito as caracteristicas das queimaduras na populacdo pediatrica
(BARCELLOS LG, et al., 2018; LEE CJ, et al., 2016; MORAES PS, et al., 2014; FERNANDES FMF, et al.,
2012; MILLIAN LC, et al., 2012).

A predominancia do sexo masculino pode ser esclarecido pela distingdo de atividade desenvolvida em
cada sexo, visto que na visdo cultural o0 menino conquista mais liberdade que a menina, de forma que criangas
do sexo masculino comumente dispde de maior entusiasmo a entretenimentos perigosos, a medida que as
do sexo oposto desenvolvem atividades mais leves, as primeiras com menor vigilancia direta dos adultos e
maior tempo de exposi¢do a eventos que antecipam acidentes (FERNANDES FMF, et al., 2012; SIQUEIRA
SMC, et al., 2017).

Barcellos LG et al. (2018), abordam que apesar da escaldadura ser mais prevalente, queimaduras por
chama direta e por choque elétrico apresentam maior morbimortalidade, fator que nédo pdde ser avaliado neste
estudo, pois a mortalidade foi zero no periodo avaliado. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
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guando relacionado o sexo com a etiologia da queimadura, apesar do sexo masculino estar mais exposto a
todos os mecanismos de queimaduras avaliados e habitualmente ser uma fase do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga marcado por animagéo, descoordenacédo e necessidade de exploracéo de objetos
e do ambiente em que vivem (FERNANDES FMF, et al., 2012).

O estudo de Correia DS, et al. (2019), reforca que a crianga possui uma curiosidade normal, por estar
passando por um momento de descoberta e conhecimento do cotidiano, o que demostra a relevancia de maior
atencao por parte dos responsaveis, que deve ser duplicada devido a auséncia de nocao em relacdo ao
perigo associada as criancas nessa idade.

O més com maior prevaléncia de queimaduras foi em junho, caracterizado por ser um més festivo no Brasil
com as festas juninas, onde ha um maior uso de balGes e fogueiras, predispondo a acidentes com chama
direta, tal como maior preparo de alimentos quentes, facilitando os acidentes por escaldadura (MORAES PS,
et al., 2014).

Os sitios de les6es mais prevalentes foram o tronco e os membros superiores, concordante com estudo
no norte do Brasil, fator que provavelmente esta relacionado com as escaldaduras, uma vez que sao
frequentes os acidentes ao puxar o cabo da panela e serem queimadas por liquidos superaquecidos
(SANTANA ME, et al., 2018).

Criancas classificadas como médios queimados foram mais prevalentes no presente estudo com 57,8%
da populacao, corroborando com dados da pesquisa de Barcellos LG et al. (2018), que relataram 60% da
amostra de criancas com este mesmo perfil e 39,9% de grandes queimados, corroborando também com o
presente estudo, onde 39,2% da populacéo foi classificada como grande queimado. A literatura demonstra
significativa associacéo entre superficie corporal queimada e mortalidade, evidenciando que quanto maior a
extensdo da queimadura, maior o risco de 6bito por essas criangcas (BARCELLOS LG, et al.,, 2018;
GREENHALGH DG, 2019).

Entende-se que a profundidade da lesdo por queimaduras esta associada a temperatura e a duracéo do
contato do agente etioldgico com a pele. Compreende-se que as crian¢gas possuem a pele mais fragil, por
isso, queimaduras leves podem converter-se para graves rapidamente (CORREIA DS, et al., 2019).

O tempo de internacdo médio em enfermaria esteve dentro da faixa de estudos nacionais com uma
populacdo estudada semelhante com média de internacdo de 14 dias e superior a estudos internacionais,
onde a média de permanéncia em enfermaria € de 10 dias (MORAES PS, et al., 2014). O tempo de internagdo
médio em UTIP do presente estudo esteve na mesma faixa de estudo conduzido em instituicbes dos EUA,
sendo uma média de internag&o de 15 dias (LEE CJ, et al., 2016).

Os exames clinico-laboratoriais fornecem parametros fundamentais acerca do estado de salde das
criancas vitimas de queimaduras. No presente estudo valores de heméacias, hemoglobina e hematdcrito foram
menores nas criancas grandes queimadas e apresentaram progressivas quedas durante a internacao,
evidenciando um processo de consumo de células vermelhas devido ao estado de hipermetabolismo,
associado ainda a perda sanguinea e perdas para o 3° espaco durante toda a internagdo (OSUKA AA, et al.,
2019).

Diversos estudos internacionais em adultos demonstram que os niveis de plaquetas possuem quedas
abruptas por volta do 3° dia de internacao, fator que provavelmente esta relacionado ao consumo exacerbado
do organismo pela ativagcao da cascata de coagulacdo relacionado as lesées, com posterior elevacéo a niveis
até duas vezes maiores que 0s normais no 10° ao 15° dia de internacdo, pelo trabalho de compensacgéo
exercido pela medula 6ssea (CATO LD, et al., 2018; MARCK RE, et al., 2013; OSUKA AA, et al., 2019).

No presente estudo ndo foram observadas grandes redu¢cdes dos niveis de plaguetas no 3° ao 5° dia de
internacdo, fator que pode estar relacionado a maior capacidade de producdo de células das criancas, em
comparagdo com a populagdo adulta. A trombocitopenia ainda esta relacionada a maior mortalidade na
populacdo pediatrica e como preditor de desenvolvimento de sepse, parametro que € fundamental no
diagnostico precoce da disfuncdo organica (CATO LD, et al., 2018; MANNING J, 2018; MARCK RE, et al.,
2013).
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Os disturbios eletroliticos foram mais comuns a partir do 10° dia de internacao, entretanto, criancas
grandes queimadas apresentaram menores valores de sédio, potassio, cloretos, magnésio e calcio total desde
a admissao, valores que foram estatisticamente significantes. A ressuscitacdo volémica inicial e o uso de
solucdes de manutencéo isotbnicas sdo fundamentais para garantir a estabilidade hemodinamica inicial, tal
como a prevencdo de hiponatremia durante a internacdo (FELD LG, et al., 2018). Além disso, a reducéo de
valores de célcio sérico em pacientes queimados pode estar relacionada ao processo inflamatério prolongado,
portanto a, manutencao de valores normais de célcio podem atenuar a intensidade da resposta inflamatéria
ou reduzir sua duracéo (KLEIN G, et al., 2017).

A Proteina C-Reativa (PCR), um dos principais marcadores de inflamacao esteve relacionado a SCQ da
gueimadura no presente estudo. Quanto maior a SCQ, maiores foram os valores de PCR. Naturalmente, o
processo inflamatorio da queimadura é constante, entretanto, novas elevagées nos valores de PCR durante
a internacdo estdo associadas a focos infecciosos e atuam como preditores de mortalidade em criancas
gueimadas (ROSANOVA MT, et al., 2015).

A albumina, durante anos esteve associada ao estado nutricional do individuo (ISHIDA S, et al., 2014). No
presente estudo, criancas grandes queimadas apresentaram valores abaixo dos niveis de normalidade desde
a admisséo, fator que corrobora com o fato de que 3,4% da populagéo do estudo necessitou de reposicdo de
albumina humana. Entretanto, novos estudos demonstram que valores de albumina estdo fortemente
associados ao processo inflamatério, podendo estar em concentragcfes reduzidas independente do estado
nutricional da crian¢a, atuando ainda como preditor da gravidade do trauma e de mortalidade, ao invés de
somente status nutricional (ISHIDA S, et al., 2014).

De modo geral, em criangas a queimadura é um considerada um trauma grave, tendo como repercussées
a lesdo fisica e suas complica¢fes, sendo causadora de um tratamento demorado, doloroso e altamente
especializado, geralmente levando a infec¢des, sequelas fisicas e psicolégicas, estéticas e impactos
socioecondmicos. Perante a gravidade do problema e considerando a especificidade do tratamento, torna-
se essencial que o profissional da saude disponha de habilidade em lidar com este paciente, conhec¢a sobre
as respostas fisiopatolégicas e as alterac¢des laboratoriais (BATISTA LTO, et al., 2011; MORAIS JUNIOR, et
al., 2018).

CONCLUSAO

A média de idade das crian¢as do estudo foi de 3,7 anos, predominantemente vitimas de escaldaduras
em tronco e em membros superiores, sendo mais frequente, médio e grandes queimados. Exames
laboratoriais indicam relagéo estatisticamente significativa entre extensao da queimadura e menores valores
na série vermelha, leucocitose com tendéncia a desvio a esquerda, distlrbios eletroliticos, baixos valores de
albumina e altos valores de mediadores inflamatérios como a Proteina C-Reativa. O perfil clinico-
epidemiolégico destas criangas possui relagdo estatisticamente significativa com os exames laboratoriais,
mapeando a internacdo destas criancas e auxiliando profissionais da linha de frente a identificar
precocemente complicagcbes que agravam o quadro destas criancas. As limitacdes deste estudo estéo
relacionadas ao trabalho com dados retrospectivos e de prontuérios eletrdnicos, pois dependem de corretas
avaliagcBes e descri¢cdes por parte dos profissionais envolvidos no processo, além de se tratar de um Unico
centro de trauma.
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