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Assessment of teaching and learning burn treatment basics among
medical students
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LUIS RICARDO MARTINHAO SOUTO "##* Introducao: Agravo de grande importancia biopsicossocial,

queimadura é um tema crucial na formagao médica, uma vez
que recém-formados se deparam com pacientes que sofreram
queimaduras nos mais variados cendrios profissionais.
Métodos: Este estudo avaliou o ensino e a aprendizagem do
tema queimaduras em alunos do curso de Medicina de uma
faculdade publica do Estado de Sao Paulo; foi aplicado um
questionario especifico para avaliar o conhecimento sobre
o atendimento inicial ao paciente queimado na primeira
série (grupo 1 - 54 estudantes), e na sexta série (grupo
2 - 60 estudantes). Resultados: Observou-se, no grupo 1,
grande desconhecimento sobre o tema, com média geral
de desconhecimento (“erros”) de 70,98% e de acertos de
29,02%; no grupo 2, essas taxas foram de 36,66 % e 63,34 %,
respectivamente. Somente 63,34% dos alunos do sexto ano
conseguiriam conduzir adequadamente o tratamento de um
paciente queimado e, consequentemente, oferecer a este
paciente um melhor prognéstico. Conclusoes: Os dados séao

Instituicéo: Faculdade de Medicina de preocupantes, uma vez que nio se verificou conhecimento

Marilia, Marilia, SB, Brasil. nem preparo adequados dos formandos para atendimento
de pacientes queimados, e que queimaduras séo situacoes de

Artigo submetido: 5/6/2017. emergéncia que exigem intervengio médica répida, adequada
Artigo aceito: 23/9/2017. e eficiente, a fim de reduzir a morbimortalidade das vitimas.

Descritores: Curva de aprendizado; Educagio médica; Queima-

Conflitos de int :ndo ha. . 0 PN >
ontiftos de mteresse: hao ha duras; Servicos Médicos de emergéncia; Testes de aptidao.

DOI: 10.5935/2177-1235.2017TRBCP0088

! Faculdade de Medicina, Universidade de Marilia, Marilia, SBE, Brasil.

2 Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SE Brasil.
3 Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia, SB, Brasil.

* Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Sao Paulo, SB, Brasil.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017;32(4):541-549 541



Avaliagdo do ensino e aprendizagem de nogoes basicas de tratamento de queimados

B ABSTRACT

Introduction: Burns, an injury of high biopsychosocial
importance, are a crucial issue in medical training, and newly
graduated students face burn patients in a variety of professional
settings. Methods: This study assessed the teaching and
learning of burns among medical students at a public facility
in the State of Sao Paulo; a specific questionnaire was applied
to evaluate first year (Group 1: 54 students) and sixth year
(Group 2: 60 students) medical students’ knowledge about
the initial care of burn patients. Results: In Group 1, there
was a substantial lack of knowledge about the subject, with a
general average incorrect answer rate (“errors”) of 70.98% and
a correct answer rate of 29.02%; in Group 2, these rates were
36.66% and 63.34%, respectively. Only 63.34% of the sixth-year
students would be able to adequately conduct the treatment
of a burn patient, gauged by their ability to offer a patient a
better prognosis. Conclusions: The data are disturbing, since
adequate knowledge and preparation of the trainees for the care
of burn patients has not been verified, and burns are emergency
situations that require prompt, adequate, and efficient medical
intervention to reduce patients’ morbidity and mortality.

Keywords: Learning curve; Medical education; Burns; Emergency

medical services; Aptitude tests.

INTRODUCAO

Devido a importéncia social e ao impacto na satde
publica, queimadura é um tema de suma importéncia
para a formagdo médica. Segundo Shahrokhi et al.l, a
educacido médica em queimaduras pode ser dividida
em trés componentes principais: a educacio cirtrgica, a
educagao multiprofissional e a orientagéo.

Historicamente, o método tradicional de
educagéo na pratica da cirurgia foi centrado no modelo
hospitalocéntrico, inicialmente descrito por William
Halsted h&d mais de 100 anos'. A aquisicio de competéncias
é dependente de observacao, auxilio e, posteriormente,
de execugao de tarefas, classicamente conhecido como
“veja um, faga um e ensine um”. Porém, com o avancgo da
tecnologia, a preocupagao com a seguranca do paciente e
os “erros médicos”, criou-se uma demanda por inovagao
na educagéo cirtrgical.

Médicos recém-formados se deparam com
pacientes que sofreram queimaduras nos mais variados
cendrios profissionais: medicina de emergéncia,
trauma, atendimento pré-hospitalar, cirurgia plastica,
dermatologia e clinica geral, sendo dessa forma essencial
que tenham conhecimentos significativos sobre o manejo
de queimaduras?.

Estudo realizado por Egro e Estela?, em 2014,
aponta que o desconhecimento sobre como diagnosticar
e executar os cuidados iniciais em queimaduras poderia

potencialmente levar & méa gestdo de queimaduras por
médicos.

OBJETIVO

Este trabalho foi elaborado com o intuito de
avaliar, de forma indireta, como a formacio médica
esta preparando os estudantes de Medicina para o
atendimento priméario em queimaduras.

Para tanto, foi proposto verificar se ha diferenca
significativa entre o desempenho dos académicos do
primeiro ano (12 série) com os do ultimo ano (62 série)
do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de
Marilia (FAMEMA), a descrever a distribuicio de idade
e sexo entre esses estudantes, averiguar se ha diferenca
significativa no ndmero de erros e acertos perante os
casos-problema, se ocorre maior niumero de acertos
em estudantes que previamente fizeram algum curso
extracurricular sobre o tema ou que cursaram outra
faculdade na area da satide e, ainda, a checar se nos casos
de menor complexidade envolvendo queimaduras ha
uma maior convergéncia entre as respostas dadas pelos
estudantes ou um maior niimero de acertos.

METODOS

Este é um estudo quantitativo que se propos a
quantificar e qualificar o conhecimento dos estudantes
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dos primeiro e dltimo anos do curso médico em relacao
as condutas e ao prognéstico em casos envolvendo
queimaduras. Foi aplicado um questionério que consiste
em perguntas sobre a identificacdo do aluno, seu
conhecimento sobre o atendimento inicial em queimados
e se ele recorre a outras fontes de conhecimento sobre
o tema, além do contetido ministrado na faculdade
(FAMEMA).

O questionério aplicado (Anexo 1) foi construido
e validado através da pesquisa “Construcido de um
questionario para analise do conhecimento sobre o
atendimento inicial do queimado”, e data do ano de 20082.

Populacdo do estudo

Foram entrevistados estudantes dos primeiro e
ultimo anos do curso de Medicina da FAMEMA, no ano de
2015. Os estudantes do primeiro ano foram entrevistados
nos dois primeiros meses do curso de Medicina. Os
estudantes do ultimo (sexto) ano foram entrevistados
nos dois tltimos meses do curso de Medicina. O tamanho
idealizado da populacido do estudo foi de 160 sujeitos,
divididos em 80 alunos do primeiro ano e 80 alunos do
sexto ano do curso de Medicina da FAMEMA.

Critérios de inclusao

Foi considerado critério de inclusao unicamente o
fato de o estudante estar cursando o primeiro ou o ultimo
ano do curso de Medicina da FAMEMA no ano de 2015.

Critérios de exclusao

Foi considerado como tnico critério de excluséo o
fato do estudante se recusar a participar do estudo.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA) - CAAE: 37178914.0.0000.5413. Todos os
participantes foram esclarecidos a respeito do propdsito
dainvestigagao e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apds concordarem em participar.

Andlise dos dados

Os dados foram transcritos para meio (planilhas)
eletrénico e para a andlise quantitativa foi utilizada
apenas andlise comparativa (porcentagens). Os dados
obtidos foram comparados com a literatura prévia.

RESULTADOS

Para avaliacdo do conhecimento geral sobre
queimaduras, os seguintes dominios foram selecionados:

conceito de queimaduras, classificacdo da gravidade,
calculo da area de superficie corporal queimada (SCQ) no
paciente adulto e na crianca, fisiopatologia, exame bésico,
cuidados imediato e inicial, les6es por inalacdo, cuidado
local, posicionamento da vitima, reposi¢cdo volémica,
triagem de queimaduras, analgesia, antibioticoterapia,
sinais vitais e suporte nutricional (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigio da drea do conhecimento em queimaduras
abordada em cada questao.

Questao Area abordada
1 Exame bésico
2 Cuidados iniciais
3 Cuidados iniciais
4 Calculo SCQ
5 Cuidados locais
6 Cuidados locais
7 Cuidados locais
8 Posicionamento
9 Controles
10 Fisiopatologia
11 Triagem
12 Triagem
13 Triagem
14 Suporte nutricional
15 Suporte nutricional
16 Hidratagéo
17 Antibiético
18 Controles

SCQ: Superficie Corporal Queimada.

O questionario foi fornecido para 160 estudantes
das primeira e sexta séries do curso de Medicina da
FAMEMA. Destes, 46 negaram-se a participar do estudo
(26 estudantes do primeiro e 20 do sexto ano). Com isto,
a amostra da primeira série (grupo 1) foi constituida por
54 estudantes (47,37% do total) e da sexta série (grupo
2) por 60 estudantes (52,63% do total). A prevaléncia do
sexo feminino foi de 68 alunos (59,65%) e masculino de 46
alunos (40,35%). Dentre os alunos, apenas cinco (4,39%)
possuiam curso superior prévio. A média geral de idade
foi de 23,93 anos.

Nas questoes que abordavam exame bdésico e os
cuidados imediato e inicial no primeiro atendimento a
queimadura (questées 1, 2 e 3 do questionario) houve
como indices de acerto, respectivamente, 48%, 55% e
68% no grupo 1, e 95%, 78,33% e 93,33% no grupo 2, e de
desconhecimento, 51,85%, 44,44% e 31,48% no grupo 1 e
5%, 21,67% e 6,67% no grupo 2.

A taxa de desconhecimento na questao 4, que
aborda o conhecimento do calculo da superficie corporal
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queimada no adulto e na crianca, foi de 94,44% e de acerto
foi de 5% no primeiro ano (grupo 1); no sexto ano (grupo
2), estes indices foram, respectivamente, de 31,67% e
68,33%.

As questodes 5, 6 e 7 visavam avaliar o conhecimento
acerca dos cuidados locais no primeiro atendimento a
queimados, e obtiveram taxas de acertos de 37%, 26% e
9%, e de desconhecimento de 62,96%, 74,07% e 90,74% no
grupo 1; no grupo 2 os indices foram de 60%,43,33% e 60%
de acertos e de 40,0%, 56,67% e 40,0%, respectivamente,
para as questoes 5,6 e 7.

Nas questoes 8 e 9 foram abordados o posiciona-
mento e controles do paciente no atendimento médico, e
foram obtidas taxas de acertos de, respectivamente, 16%
e 37% no grupo 1 e de 48,33% e 96,67% no grupo 2, e de
desconhecimento de 83,33% e 62,96% no grupo 1 e de
51,67% e 3,33% no grupo 2.

A décima pergunta do questionério foi sobre a
fisiopatologia das queimaduras. A porcentagem de acertos
foi de 37% e a de desconhecimento foi de 62,96% no grupo
1. No segundo grupo, o indice de acertos foi de 73,33 e de
desconhecimento de 26,67%.

As questdes 11, 12 e 13 eram sobre a triagem das
queimaduras e as taxas de acertos foram de 16%, 46%
e 29%, e as de desconhecimento sobre o tema foram de
83,33%, 53,70% e 70,37% no grupo 1. No segundo grupo,
as taxas de acerto foram de 86,67%, 85% e 80%, e as
taxas de desconhecimento foram de 13,33%, 15% e 20%.

Nas perguntas 14 e 15, o assunto abordado foi
suporte nutricional do paciente e as razoes de acerto
foram de 13% e 37% e de desconhecimento de 87,04% e
62,96% para o primeiro grupo, com 31,67% e 83,33% de
acerto, e 68,33% e 16,67% de desconhecimento para o
segundo grupo.

A questido 16 versava sobre volume inicial
administrado no paciente queimado, e obteve taxas
de acertos de 5% e de desconhecimento sobre o tema
de 94,44% no grupo 1, e de 10% de acerto e 90% de
desconhecimento no grupo 2.

A taxa de desconhecimento na questao 17, que
abordava antibioticoterapia no paciente queimado foi de
98,15%, e a de acertos foi de 1% no grupo 1, e de 20% de
acertos e 80% de desconhecimento no grupo 2.

Na pergunta 18, que era sobre os controles vitais em
paciente queimado, a porcentagem de acertos foi de 31%
e a de desconhecimento foi de 68,52% no primeiro grupo,
e de 63,33% de acertos e de 36,67% de desconhecimento
no segundo grupo (para ver detalhamento dos resultados,
vide Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO

Queimaduras sao lesoes traumaticas geradas pelo
contato com calor; frio, substincia quimica, eletricidade

ou radioatividade, que determina destrui¢do parcial ou
total da pele e de seus anexos, deixando sequelas fisicas
e/ou psicolégicas em suas vitimas?*®,

As queimaduras sao tidas como um problema
de satide publica pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS)®. Somente no ano de 2004, o nimero de queimados
graves que passaram por algum procedimento médico no
mundo foi de aproximadamente 11 milhées de pessoas,
superando a incidéncia de doencas altamente prevalentes
como tuberculose e HIV*,

Mais de 300.000 mortes por ano sdo causadas por
queimaduras por fogo, e este nadmero se torna muito
maior ao se considerar queimaduras de outras etiologias.
A mortalidade por queimaduras é maior em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos, correspondendo
a 95% do total de mortes causadas por queimaduras em
todo o mundo®.

Em paises desenvolvidos, a mortalidade por
queimaduras no sexo masculino é maior que no feminino
(proporgéo de 2:1) na faixa etéria de 15-59 anos, enquanto
em paises subdesenvolvidos a morte em mulheres ocorre
2 a 3 vezes mais, considerando o mesmo grupo etério*. No
Egito, 9% das mortes de mulheres em idade fértil é causada
por queimaduras. Na India, aproximadamente 65% da
mortalidade por queimaduras se refere as mulheres,
geralmente relacionadas a acidentes domésticos,
automutilacio e violéncia doméstica*.

Um estudo prospectivo, realizado no periodo de
abril de 2000 a marco de 2005, em Hong Kong’, evidenciou
264 criancas admitidas na Unidade de Queimados do
hospital “Prince of Wales”, com predominio do sexo
masculino em todas as faixas etérias, sendo a escaldadura
a etiologia mais comum’. Em outro estudo?, publicado em
2008, e realizado no Centro Nacional de Queimados CHU
IbnRochd de Casablanca, Marrocos, observaram-se 543
admissoes de criangas queimadas no servico (45,7% do
total), sendo 96,5% das queimaduras de origem térmica,
com predominio na faixa etdria de 1 a 5 anos e a maior
parte sendo do sexo masculino (63,5%).

Em 2009, foram realizados 80.607 internamentos
no Sistema tnico de Saude (SUS) por les6es decorrentes
de queimaduras. Houve um predominio de homens em
relacio as mulheres (58,6%), e as faixas etarias mais
acometidas foram adultos jovens (23,1%) e criangas (22%),
havendo predominio entre menores de 4 anos (16%)°.

No Brasil, os agentes externos, como queimaduras,
sdo os principais responsaveis por mortes na faixa
etaria de 1 a 14 anos, contribuindo para altas taxas de
mortalidade infantil. Em se tratando de queimaduras,
as sequelas também sdo fatores de grande impacto
social: para cada morte, tem-se quatro criancas com
sequelas fisicas e 100% das sobreviventes com sequelas
psicolégicas’. Nos dados do SUS referentes ao ano de
2015, disponiveis pelo DATASUS (http://tabnet.datasus.
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Tabela 2. Numero absoluto das questées com acertos, erros e dividas dos alunos do 1° ano do curso de Medicina (FAMEMA)
e as respectivas porcentagens de acerto e desconhecimento sobre o tema.

Questiao Area Numero de acertos  Numero de erros Duvidas  Acertos (%) Desconhecimento (%)
1 Exame bésico 26 6 22 48,15 51,85
2 Cuidados iniciais 30 5 19 55,56 44,44
3 Cuidados iniciais 37 3 14 68,52 31,48
4 Célculo SCQ 3 6 45 5,56 94,44
5 Cuidados locais 20 11 23 37,04 62,96
6 Cuidados locais 14 11 29 25,93 74,07
7 Cuidados locais 41 9,26 90,74
8 Posicionamento 9 39 16,67 83,33
9 Controles 20 1 33 37,04 62,96
10 Fisiopatologia 20 3 31 37,04 62,96
11 Triagem 9 12 33 16,67 83,33
12 Triagem 25 6 23 46,30 53,70
13 Triagem 16 5 33 29,63 70,37
14 Suporte nutricional 7 5 42 12,96 87,04
15 Suporte nutricional 20 2 32 37,04 62,96
16 Hidratagao 3 4 47 5,56 94,44
17 Antibioticoterapia 1 18 35 1,85 98,15
18 Controles 17 2 35 31,48 68,52

SCQ: Superficie Corporal Queimada; FAMEMA: Faculdade de Medicina de Marilia.

Tabela 3. Numero absoluto das questdes com acertos, erros e duvidas dos alunos do 6° ano do curso de Medicina (FAMEMA)
e as respectivas porcentagens de acerto e desconhecimento sobre o tema.

Questao Area Numero de acertos Numero de erros Duvidas  Acertos (%) Desconhecimento (%)
1 Exame bésico 57 2 1 95,00 5,00
2 Cuidados iniciais 47 6 7 78,33 21,67
3 Cuidados iniciais 56 3 1 93,33 6,67
4 Célculo SCQ 41 12 7 68,33 31,67
5 Cuidados locais 36 21 3 60,00 40,00
6 Cuidados locais 26 25 9 43,33 56,67
7 Cuidados locais 36 14 10 60,00 40,00
8 Posicionamento 29 10 21 48,33 51,67
9 Controles 58 1 1 96,67 3,33
10 Fisiopatologia 44 7 9 73,33 26,67
11 Triagem 52 7 1 86,67 13,33
12 Triagem 51 4 5 85,00 15,00
13 Triagem 48 0 12 80,00 20,00
14 Suporte nutricional 19 30 11 31,67 68,33
15 Suporte nutricional 50 0 10 83,33 16,67
16 Hidratacao 6 39 15 10,00 90,00
17 Antibioticoterapia 12 42 6 20,00 80,00
18 Controles 38 4 18 63,33 36,67

SCQ: Superficie Corporal Queimada; FAMEMA: Faculdade de Medicina de Marilia.
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gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/fiuf.def), foram realizadas
7.147 internacbes em carater de urgéncia e foram gastos
R$9.795.595,31 (aproximadamente US$ 3.000.000,00) com
servigos hospitalares devido a acidentes por contato com
fonte de calor e substincias quentes.

Peets et al.l? atentaram-se ao fato de que o contetido
curricular atualmente é baseado em opinides de alguns
médicos e diretores de institui¢bes de ensino, e nao
em protocolos. Com isso, os curriculos, no que tange
ao atendimento de pacientes graves, como queimados,
podem nio atender as necessidades de ensino dos alunos.
As patologias selecionadas no estudo foram: parada
respiratoéria, arritmias cardiacas, choque hemorragico,
disturbios eletroliticos e equilibrio 4cido-base, convulséo,
parada cardiaca, overdose e abstinéncia medicamentosa,
além de politrauma e sepse. Com base nisto, observa-
se que o tema “queimaduras” néo é frequentemente
abordado no curriculo médico. Contudo, é de fundamental
importancia o preparo adequado dos profissionais para o
atendimento emergencial de pacientes queimados.

Estudo realizado no Kilimanjaro Christian Medical
Centre constatou que a maioria dos pacientes queimados
nio recebiam conduta emergencial adequada, o que
culminou em internacido prolongada e aumento da
mortalidade!’. Em observagio prospectiva'? realizada no
Royal Perth Hospital, na Australia, de 227 atendimentos
a queimados, apenas 88 (39%) receberam o manejo inicial
de maneira adequada e 50% dos pacientes receberam
condutas completamente inadequadas.

Na avaliacio realizada no presente trabalho, no
grupo 1 (alunos do primeiro ano do curso de Medicina),
observou-se grande indice de desconhecimento geral
sobre o tema “queimaduras”, com média geral de
desconhecimento (“erros”) de 70,98% e de acertos
de 29,02%; no grupo 2 (alunos do sexto ano do curso
de Medicina), essas taxas foram de 36,66 % e 63,34
%, respectivamente. Constatou-se, portanto, que o
aprendizado no atendimento primario de queimaduras
teve relativa alta porcentagem de acertos entre os
estudantes do ultimo ano do curso de Medicina na
amostra estudada.

Contudo, somente 63,34% dos alunos do sexto ano
conseguiriam conduzir naturalmente o tratamento de um
paciente queimado e, consequentemente, obter maior
sucesso tedrico. Os dados sdo preocupantes, uma vez que
o indice de desconhecimento dos alunos do tltimo ano do
curso de Medicina ocorreu particularmente em relacao
aos cuidados locais, suporte nutricional, hidratagio e
administragdo de antibiéticos, temas de fundamental
importancia na condugdo desses casos; o bom uso
do tempo nestes casos (queimaduras) é primordial e
determinante do prognéstico®®.

As maiores taxas de acertos no grupo 1 foram
justamente no exame basico e cuidados imediatos e inicial

no primeiro atendimento a queimadura, demonstrando
maior conhecimento em temas basicos (gerais). Contudo,
devido a grande importancia da abordagem inicial do
paciente queimado para a sobrevida do mesmo, e o fato
de o conhecimento geral sobre tais temas ser esperado
para alunos da primeira série do curso de Medicina, uma
porcentagem de acertos média de 57% é considerada
inadequada, podendo, assim, considerarmos que o
aprendizado ja se inicia de forma ineficaz. Néo era
esperada a contemplacio dos temas sobre cuidado local,
conduta médica e fisiopatologia na grade curricular
da primeira série de Medicina, e a taxa média de
desconhecimento encontrada na amostra foi realmente
alta, de 64%.

Como o grupo 1 foi composto por alunos recém
egressantes do ensino médio, também podemos inferir
quéo deficitaria estd a educagdo em satude nas escolas
primarias e secundarias. Como em nosso estudo, aquele
realizado por Rea et al.!? apontou que educagido em
primeiros socorros nio é fornecida adequadamente na
Australia ap6ds estudantes da drea de satde apresentarem
desempenho ruim em um questionério sobre abordagem
inicial em queimaduras. Contudo, escolas tém um papel
importante e crescente na promocio de saide, prevencao
de doencas e de acidentes entre criancas e adolescentes!.

Em nosso estudo, os alunos concluintes (grupo 2)
do curso de Medicina obtiveram bom desempenho nos
temas exame basico e cuidados imediatos no atendimento
a queimadura, da mesma forma que Lemon et al.’®
obtiveram resultados satisfatérios em primeiros socorros
em queimaduras. Contudo, nos temas cuidados locais
no primeiro atendimento a queimadura, obtivemos
baixas porcentagens de acertos, assim como no estudo
realizado por Rea et al.'2, que teve como objetivo verificar
o conhecimento da abordagem inicial em queimaduras
entre profissionais da satide e obteve acerto méximo em
apenas 18,8% dos entrevistados.

Vale enfatizar que situacoes de emergéncia exigem
intervengédo imediata, conduzida de forma répida e
eficiente, a fim de reduzir a morbimortalidade das vitimas,
sendo este ponto de suméria importancia na formacéio
médica’®. Skinner e Peat'®, ainda em 2002, enfatizaram que
injarias causadas por queimaduras, quando conduzidas
com primeiros cuidados adequados, estido associadas
a resultados mais favoraveis, restringindo o dano aos
tecidos, a necessidade de cirurgias e a morbidade
subsequente.

Na anélise do conhecimento da fisiopatologia
das queimaduras, o presente estudo teve 73,33% de
acertos no grupo 2. Lemon et al.’® analisaram o mesmo
tema (conhecimento da fisiopatologia das queimaduras)
com quatro questionamentos, obtendo taxas de acertos
de 88%, 83%, 36% e 92%, podendo ser o desempenho
considerado nos dois estudos (este e o de Lemon et al.'?)
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aceitiavel. De maneira geral, nos dois grupos analisados
neste trabalho, o conhecimento teérico em queimaduras
se mostrou superior ao pratico. Estudo anterior publicado
por Chakravarthy et al.'” apontaram o fato de que o ensino
em Medicina de emergéncia demanda treinamentos
préticos com simulacoes para atingir a eficacia desejada.

Infelizmente, neste trabalho, destacou-se no
grupo 2 o desconhecimento sobre os calculos da
superficie corporal queimada no adulto e na crianca
(68,33%) e do volume inicial de reposicio volémica a ser
administrado (90%). Tais calculos sdo fundamentais no
primeiro atendimento ao paciente queimado em sala
de emergéncia, uma vez que a hidratacdo adequada nas
primeiras horas apés o trauma tem relacgao direta com as
taxas de sobrevida®®.

Somente no Reino Unido séo realizados cerca de
175 mil atendimentos de pacientes queimados em salas
de emergéncia por ano, e cerca de 13 mil na Holanda®.
No Brasil ndo ha um levantamento especifico sobre tais
atendimentos, mas, sendo um pais de terceiro mundo,
espera-se numeros muito elevados. Mais uma vez nos
preocupa a dimensio do quéo deficitario esta o preparo
de nossos estudantes para atendimentos em emergéncias,
particularmente em se tratando de queimaduras.

Em estudo realizado por Lemon et al.'® no Reino
Unido, apenas 45% dos alunos tiveram ensino formal na
area de queimaduras, 20% tiveram ensino nio relacio-
nado & grade curricular da faculdade e 35% néo tiveram
nenhum ensino relacionado ao tema. Em estudos pré-
vios, demonstra-se que apenas 13% das escolas inglesas
ensinam sobre queimaduras de forma estruturada, e
das 29 faculdades entrevistadas, o tempo maximo que se
dispensa ao tema é de 4 horas durante todo o curso de
graduacgio, ndo muito diferente daquilo que observamos
no dia-a-dia da nossa Instituicio (FAMEMA).

Na Instituicdo onde foi realizado este estudo
(FAMEMA), existe apenas uma atividade de ensino formal
para queimaduras, de tempo limitado e insuficiente, de
apenas 2 horas. Comparando-se com o estudo realizado
por Lemon et al.’®, podemos dizer que 0s nossos
estudantes tém apenas metade do tempo de “ensino
formal” em queimaduras quando comparados aos
estudantes do Reino Unido, ja considerado inadequado
e bastante ineficiente.

O reduzido espago da especialidade de Cirurgia
Plastica no curriculo médico, e consequentemente do
tema “queimaduras”, em muito é ligado ao fato desta
especialidade ser erroneamente considerada, muitas
vezes, somente por seu componente estético. Uma
pesquisa relativamente recente®, do ano de 2006, mostrou
que 93% dos alunos de Medicina classificaram a “cirurgia
estética” como o nuicleo da especialidade de Cirurgia
Plastica, durante avaliagdo do curriculo médico.

CONCLUSAOQO

Embora os indices de acerto no sexto ano de
graduagio em Medicina sejam maiores que no primeiro
ano, ndo hi conhecimento nem preparo adequado dos
formandos para atendimento de pacientes queimados.
Isto é preocupante, pois queimaduras implicam em
situagbes de emergéncia que exigem intervencéo
médica rapida, adequada e eficiente, a fim de reduzir a
morbimortalidade das vitimas.

COLABORACOES

GM Anilise e/ou interpretacido dos dados;

aprovacio final do manuscrito; concepcgéo e
desenho do estudo; realizacio das operacoes
e/ou experimentos; redacao do manuscrito ou
revisao critica de seu conteudo.

AFM Aprovagio final do manuscrito; realizacio

das operacoes e/ou experimentos; redagio do
manuscrito ou revisio critica de seu contetido.

LRMS Anaélise e/ou interpretacido dos dados;

aprovacgéo final do manuscrito; concepcgéo e
desenho do estudo; realizacio das operacoes
e/ou experimentos; redacao do manuscrito ou
revisao critica de seu conteudo.
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Anexo 1. Questdes sobre atendimento ao queimado (Balan et al.?).

1. No exame bésico do primeiro atendimento do paciente queimado devem-se inspecionar as vias aéreas, a respiragéo, a condi¢ao
da circulacdo, condi¢ao da coluna cervical, dificuldades e disfun¢oes, expor e examinar o doente e iniciar reposicio hidrica.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

2. Os cuidados imediatos do atendimento do paciente queimado consistem em parar o processo da queimadura e lavar a area
acometida com dgua morna até a dor passar.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

3. No atendimento do paciente queimado a remocéo de roupas queimadas ou intactas nas dreas da queimadura e a avaliagéo clinica
completa com registro do agente causador, da extensao e da profundidade da queimadura sao aspectos de pouca relevancia em
individuos com queimaduras de média gravidade.

( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

4. Para calculo mais apurado da area queimada se utiliza a regra dos “nove” (Wallace), que admite que cada membro superior e
cada quadrante do tronco correspondem a 9% da SC independente da idade.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

5. Nos cuidados locais ao queimado devem-se remover medicamentos caseiros com limpeza local (se necessario) com sabao neutro
ou glicerinado, sab&o de coco ou sabao liquido e lavagem abundante com 4gua corrente.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

6. Quando o agente causador da queimadura for aderente, deve-se tentar a remocgédo imediata para evitar maior propagacio da
queimadura.
() Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

7. Apés limpeza das lesdes, os curativos deverao ser realizados com tépico de escolha seguidos de curativo estéril, de acordo com
a rotina do servigo. Utilizar preferencialmente curativos oclusivos, exceto em lesdes de orelha ou perineo.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

8. As méos devem ficar elevadas por 24 a 48 horas apds a queimadura, para minimizar o edema. Queimaduras circunferenciais
poderao ter tratamento ambulatorial, sendo orientado apenas observar coloracdo da méao.
() Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

9. A diurese deve ser controlada (medida e suas caracteristicas descritas - clara, limpida, turva hemorréagica, hemoglobintria,
etc.) - mesmo quando se decidir contra o uso de sonda vesical.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

10. A fisiopatologia das queimaduras é caracterizada por duas ocorréncias principais: aumento da permeabilidade capilar (APC),
que se inicia imediatamente apds a queimadura, tem seu pico médximo em 8 horas e dura, em média, 18 a 24 horas. O edema resulta
do extravasamento de liquidos para o espaco intersticial, intensificado pela passagem de grandes moléculas de albumina que por
ter alto peso molecular atraem mais liquido para o espago extracelular.

( ) Concordo ( )Discordo ( ) Nao sei

11. Queimaduras de face, pé, méo ou pescogo e queimaduras de regido perineal ou genitélia, com boa higiene, podem ser tratadas
ambulatorialmente.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

12. Queimadura circunferencial de extremidades, queimaduras por descarga elétrica, Intoxicagdes por fumaca ou lesoes das vias
aéreas séo consideradas acometimentos graves, mas nio necessitam de encaminhamento para tratamento em centro especializado.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

13. Internagéo na UTI esté indicada, entre outros, nos seguintes casos: queimaduras na fase aguda; acima de 30% da superficie
corporal no adulto e acima de 20% na crian¢a menor de 12 anos.
( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

14. Paciente queimado devera permanecer em jejum nas primeiras 48 horas, até que se tenha certeza da extenséo da lesdo, com
céalculo do suporte nutricional adequado.
() Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

15. Individuos com necessidade de suporte ventilatério, multiplas intervengées cirdrgicas, estado nutricional comprometido anterior
a queimadura, perda de peso superior a 10% durante tratamento, idosos com mais de 20% de SCQ e traumatismo cranioencefélico
com lesées faciais graves deverio receber suporte nutricional.

( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

16. Para reposicao hidroeletrolitica, cateterizar preferencialmente veia periférica de grosso calibre e calcular reposic¢éo inicial. O
volume diério da reposi¢éo de urgéncia deve ser na proporgéo de 2-4 ml/kg de peso X a drea queimada (superficie corporal) em
porcentagem.

( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

17. Deve-se utilizar antibiético profilatico para prevencao da infec¢do com cobertura para gram-positivos.

( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei

18. Paciente internado deve ser pesado diariamente. E necessario solicitar hemoglucoteste de 3/3 horas em pacientes diabéticos

e controle de PA de 3/3 horas em pacientes hipertensos.
() Concordo ( ) Discordo ( ) Nao sei
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