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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia no tratamento de queimadura decorrente de exposicdo a fertilizante, comparando o uso de creme de acido hialurdnico (AH)
e &cidos graxos essenciais (AGE), em paciente atendido pelo programa Estratégia Salide da Familia (ESF) de Jaguariiina, SP Relato de caso: PC.M., sexo mas-
culino, 46 anos, com queimaduras de 2° grau superficial e pequenas areas de 2° grau profundo nas duas maos, decorrentes do uso de fertilizante, sem sinais
de infecgdo ou demais complicagdes. Foi atendido em Unidade de ESF, onde foi iniciado protocolo de limpeza didria das lesées com soro fisiologico 0,9%. Na
méo direita, foi aplicada fina camada de AH 0,2% e, na médo esquerda, AGE, na mesma frequéncia de uso do AH. Os curativos foram feitos pela enfermeira e
técnica da ESF A evolucao da reparacao da lesdo foi acompanhada e avaliada diariamente por esses profissionais. Resultados: Apos 60 dias de uso tépico de
creme contendo AH 0,2%, ocorreu a completa cicatrizagdo da méo direita. Na mesma data de avaliacdo, a mao esquerda ainda apresentava fissuras e desca-
magdo, ndo demonstrando total cicatrizacdo. Com a piora do quadro da mao esquerda, optou-se por suspender o uso do AGE e iniciar o uso de AH uma vez
ao dia. Apds 39 dias, foi verificado que a lesdo estava completamente cicatrizada. Conclusao: Os resultados demonstraram que o uso de AH proporcionou
cicatrizagao de forma mais rapida e efetiva para queimadura decorrente da exposicao a fertilizante, em comparagdo ao AGE.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience in treating a burn victim due to fertilizer exposure comparing hyaluronic acid (HA) cream and essential fatty acids (EFA),
who was treated by Health Family Strategy (HFS) of Jaguariuna, SP Case report: PC.M., male, 46 years old, with superficial second-degree burn injuries
and small areas with deep second degree burn on both hands, caused by fertilizer exposure. There were no signs of infection or other complications. He was
treated at HFS Unit where a protocol to clean the wound with saline solution 0.9% was initialized. On his right hand was applied HA 0.2% and on his left hand
was applied EFA following the same routine in both hands. A nurse and a technical nurse of the HFS Unit did all the dressings and evaluated the wounds daily.
Results: The complete reparation of the injury on the right hand was achieved after 60 days applying HA 0.2%. In the same period, the left hand was still not
fully recovered and presented fissure and peeling, with this result the nurses decided to suspend the EFA and start using HA on the left hand once a day. After
39 days, the left hand was entirely recovered. Conclusion: These results demonstrate that the use of HA provided healing more quickly and effectively to burn
due to exposure to fertilizer, as compared to the EFA.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar la experiencia en el tratamiento de quemaduras debido a la exposicién a fertilizante, comparando el uso de la crema de acido
hialurénico(AH) v acidos grasos esenciales(AGE),en pacientes atendidos por el Estratégia Sade da Familia(ESF) en la ciudad de Jaguariiina, Sao Paulo. Relato
de caso: PC.M,, vardn, de 46 afios, con quemaduras de segundo grado superficiales y pequefias areas de segundo grado profundo en ambas manos, como
resultado del uso de fertilizantes, sin signos de infeccion u otras complicaciones. El paciente fue tratado en la Unidad ESF donde se inicié el protocolo de limpieza
diaria de las lesiones con solucién salina al 0,9%. En su mano derecha se aplicé una capa fina de AH 0,2% y en la mano izquierda, AGE, en la misma frecuencia
del uso de AH. Las curaciones fueron realizadas por la enfermera v la técnica de enfermerfa de ESF. La evolucién del reparo de la lesién fue acompariada y
evaluada diariamente por esos profesionales. Resultados: Después de 60 dias de utilizacion de AH 0,2% em crema, se observd completa cicatrizacion de la
mano derecha. En la misma data, la mano izquierda aln presentaba grietas y descamacién, no siendo observado cicatrizacion completa. Con la imagen de la
izquierda empeoramiento, se decidié suspender el uso del AGE y comenzar a usar AH una vez al dfa. Después de 39 dfas, se encontrd que la lesidn se curd
completamente. Conclusion: Estos resultados demuestran que el uso de HA proporciona una curacion mas rapida y efectiva para quemaduras debido a la
exposicion a fertilizantes en comparacion con la AGE.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras Quimicas. Acido Hialurénico. Fertilizantes. Cicatrizacion de Heridas.
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INTRODUCAO

O trauma por queimadura acomete milhares de pessoas todos
os anos. As queimaduras quimicas representam uma pequena por-
cdo dos acidentes descritos na literatura, geralmente associadas a
acidentes de trabalho no ambiente industrial ou agricola.

Resultados de estudo brasileiro de 2009, realizado em 23 ca-
pitais e Distrito Federal, reforcam a semelhanca dos dados encon-
trados na literatura internacional no que tange a maior incidéncia
de queimaduras em ambiente domiciliar com substancia quente'.
Ainda, os autores descrevem que, na faixa etéria produtiva, homens
se acidentam mais, principalmente em ambiente de trabalho, sendo
os produtos quimicos importantes agentes do trauma'.

Ha uma variedade de substancias que podem ocasionar quei-
madura quimica. Como seu mecanismo de acao pode perdurar de
minutos a dias, pode ser dificil para a equipe decidi, no primeiro
atendimento, qual o melhor tratamento para o paciente. Nesse
caso, torna-se necessario considerar a concentragao do produto, a
quantidade e o mecanismo de agao do mesmo, a duracao e a sua
penetracdo no tecido.

Embora a queimadura quimica seja de dificil tratamento e neces-
site, em muitos casos, de cirurgia e internagao, estudo realizado no
Centro de Tratamento de Queimados de um hospital de Sorocaba,
com 61| pacientes vitimas de queimaduras por produtos quimicos,
revelou que, em 80% dos casos, o tratamento foi realizado no am-
bulatério, com predominancia de pequenos queimados e queima-
duras de 2¢ grau®.

Para queimaduras de segundo grau superficial e profundo, ha
varios tipos de produtos no mercado; entretanto, é necessério
individualizar o tratamento. Nao ha um padrdo ouro para o tra-
tamento de queimaduras quimicas devido as inUmeras varidveis a
serem consideradas. Contudo, sabe-se que é necesséario um pro-
duto que favoreca o processo cicatricial, seja de fcil aplicacdo e re-
mocao e que cause menos dor possivel no paciente. Um produto
promissor na area de cicatrizacdo de feridas, descrito na literatura e
mais recentemente em vitimas de queimaduras, é o 4cido hialurd-
nico (AH), pois favorece o processo cicatricial em todas as fases
da reparacdo tecidual.

Este trabalho apresenta o relato de um caso de paciente que
se queimou por fertilizante e foi atendido em uma Unidade Bésica
de Satde (UBS) no interior paulista. A importancia deste estudo se
da pelo relato de experiéncia do atendimento de queimadura por
fertilizante na Atencdo Basica em Salide com uso de um tratamento
tépico promissor para cicatrizagao de feridas complexas.

RELATO DO CASO

Os profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) da cidade de
Jaguaritina, SE no dia 9 de novembro de 2015 atenderam o paciente
PC.M., sexo masculino, 46 anos, 3 filhos, consciente, orientado, ndgo
hipertenso, ndo diabético, fumante ha mais de 30 anos, ex-etilista,
que apresentou queimaduras nas duas maos decorrentes do uso de
produto quimico (fertilizante) (Figura 1), sem sinais de infeccdo ou
demais complicacdes. O acidente ocorreu no dia 7 de novembro de

2015 e o paciente procurou hospital da cidade, no qual foi realizado
curativo nas maos com sulfadiazina de prata e ocluido com gaze.

No mesmo dia, foi iniciado protocolo de limpeza didria das
lesdes com soro fisiolégico 0,9% (SF 0,9%). Na mao direita, foi
realizada a aplicacio de fina camada de AH 0,2% (Hyaludermin® -
TRB Pharma) uma vez ao dia. Por outro lado, na mao esquerda, foi
iniciada a aplicacdo de Acidos Graxos Essenciais (AGE) (Oleo AGE
SKINBASIS®), na mesma frequéncia de uso do AH. Os curativos
foram feitos pela enfermeira e técnica da ESF. A escolha pelo AGE se
justifica pela auséncia da sulfadiazina de prata a 1% na Unidade de
Satde durante os atendimentos.

A evolucdo da reparagdo da lesdo foi acompanhada e avaliada
por essas profissionais diariamente. Os resultados foram registrados
em prontuarios e por meio de fotos das lesoes.

Apbs 30 dias de uso tépico de creme contendo AH 0,2% e
AGE, foi observado que o processo de reparagdo tecidual estava
em fase mais avancada na mao direita do paciente, sugerindo que,
nesse tipo de lesdo, o AH favoreceu as condi¢des de cicatrizacdo de
maneira mais pronunciada quando comparado ao AGE (Figura 2A).
A completa cicatrizagio da mao direita ocorreu apds 60 dias de uso
de AH (8 de janeiro de 2016). Por outro lado, na mesma data de
avaliacdo, a mao esquerda ainda apresentava fissuras e descamacao,
ndo demonstrando total cicatrizacdo (Figura 2B). Esses dados indi-
cam a capacidade do AH em favorecer o processo de cicatrizagdo e
reduzir o tempo de fechamento da lesdo em relagdo ao AGE tépico.

Apbs essa data, foi mantida a aplicacdo de AGE na mao esquerda.
Depois de |6 dias de uso didrio de AGE, em 24 de janeiro de 2016, a
superficie da mao esquerda apresentou piora do quadro, com presen-
ca de fissuras (Figura 3A). Nesse momento, optou-se pela suspensao
da aplicagdo topica de AGE e introdugdo do tratamento com creme
de AH, uma vez ao dia, nas lesdes da mao esquerda.

No | |° dia de tratamento, ja foi possivel observar que o aspecto
das lesdes da mao esquerda apresentou melhora e relevante re-
paragdo cutdnea (Figura 3B — 4 de fevereiro de 2016). A completa
cicatrizagao ocorreu em 39 dias apds o uso de AH (Figura 3C — 3
de marco de 2016).

Figura 1 - Maos com queimaduras de segundo grau superficial e
profundo apoés dois dias do acidente (9 de novembro de 2015).
Primeiro dia de aplicagdo dos acidos graxos essenciais (A) e do acido
hialurénico em creme a 0,2% (B).
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Figura 2 - Evolucao do tratamento com AH e AGE. (A) Resultados apés 30 dias de uso topico de creme contendo AH 0,2% (mao direita) e AGE
(mao esquerda). (B) Apds 60 dias de aplicacdo (8 de janeiro de 2016), completa cicatrizacdo na mao direita.

AH=4acido hialurénico; AGE=acidos graxos essenciais

Figura 3 - Finalizacdo do tratamento da mao esquerda. (A) No dia 24 de janeiro de 2016, a superficie da mao esquerda apresentou piora do
quadro, com presenca de fissuras, apds o uso de AGE. (B) Apo6s 11 dias da aplicacdo do AH (4 de fevereiro de 2016). (C) Apds 39 dias do uso

de AH (3 de margo de 2016), mao esquerda completamente cicatrizada.

AH=4cido hialuronico; AGE=4acidos graxos essenciais

O creme a base de AH 0,2% foi bem tolerado pelo paciente,
sem qualquer incidente de eventos adversos locais ou sistémicos
identificados durante o estudo, apresentando um desempenho me-
lhor do que o AGE no caso relatado.

DISCUSSAO

As queimaduras nas maos merecem especial atengdo, visto a im-
portancia destes membros para os aspectos funcionais e estéticos na
vida do paciente®. Sendo assim, um tratamento precoce é impres-
cindivel para a recuperagao do membro afetado e para o retorno as
atividades diérias do paciente.

O tratamento em um centro de especializado para vitimas de
queimaduras pode diferir da realidade encontrada nas Unidades Ba-
sicas de Satide do Sistema Unico de Satde. Nestas, ha uma varie-
dade de produtos para tratar diferentes feridas, como neuropéticas,

lesdes por pressao, venosas e arteriais. Entretanto, poucas op¢oes
para as lesdes por queimaduras. Nesse caso, encontram-se princi-
palmente descritos nos protocolos os produtos tépicos a base de
AGE e a sulfadiazina de prata a | %.

Este estudo relata o caso de um paciente com queimaduras nas
maos por fertilizante e, devido as condi¢des enfrentadas na Unidade
Basica de Salde, ndo foi possivel realizar um estudo comparativo
com AH e a sulfadiazina de prata, produto principalmente descrito
na pratica clinica para queimaduras.

Apesar disso, cabe ressaltar o trabalho realizado por Guima-
raes Junior et al.”, com 16 pacientes portadores de queimaduras
de diversos graus de profundidade e extensdo, em que areas simi-
lares foram tratadas de modos distintos. Em uma delas, foi aplicado
creme de AH 0,2% e, em érea similar, foi executado tratamento
topico convencional com aplicagdo de creme de sulfadiazina de
prata | % ou solugdo de nitrato de prata a 0,5% ou vaselina sélida.
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Os resultados na cicatrizagdo demonstraram a eficacia superior do
AH com relagdo ao tratamento tdpico convencional aplicado em
todos os parametros analisados, proporcionando como principal
beneficio o aumento na velocidade de reepitelizagao’.

No Brasil, ha varios estudos que abordam o uso de AGE para o
tratamento de feridas®. E facilmente encontrado tanto nas unidades
hospitalares como na Aten¢do Primdria a Satde. Entretanto, ele
nao pode ser considerado o padrao ouro, principalmente no que
tange ao tratamento para queimaduras. Para este tipo de ferida,
que provoca tanto sofrimento ao paciente, torna-se interessante
um tratamento tépico que aja com precisdo no processo de cica-
trizacdo e diminua ao méaximo o tempo de sua resolucio.

O AH tem se mostrado eficaz para a cicatrizacao de diversas
feridas e, no presente estudo, demonstrou eficacia no tempo e
qualidade da cicatrizacdo, quando comparado ao AGE. No pro-
cesso de cicatrizacio, o AH favorece a homeostase, a resposta
fagocitaria dos macrdéfagos, potencializa a neovascularizacao e ace-
lera o processo de epitelizacdo por meio da ativacdo da sintese de
queratinécitos’, o que ja se revelou Util no tratamento de pacientes
com queimaduras’.

Apesar desse fato, uma revisdo sistematica recentemente pu-
blicada descreve a necessidade de mais estudos clinicos sobre
o uso do AH em queimaduras de espessura parcial e profunda,
mas ressalta que foi demonstrada uma resposta significativa para
o tempo de cicatrizacdo quando combinado o AH e a sulfadiazina
de prata'®.

Embora o tempo de cicatrizacdo tenha sido maior do que
comparado a outro estudo’, o AH n3o apresentou efeitos cola-
terais, sendo uma alternativa segura e viavel para a pratica clinica
aplicada a esse tipo de leséo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que o uso de AH proporcionou
cicatrizagdo de forma mais rapida e efetiva da lesdo decorrente da
exposicao a fertilizante, em comparacdo ao AGE. O uso de AGE
pode ter contribuido com as fissuras no local, ndo contribuindo com
a finalizagdo do processo de cicatrizacdo. Este relato de caso sugere
que a aplicagdo tépica de creme a base de AH 0,2% pode ser uma
alternativa eficaz e Util para tratamento desse tipo de ferida, com
maior rapidez no processo de reparacao cutdnea.
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