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RESUMO

Introducédo: No Brasil, estima-se que dois milhdes de pessoas ao ano
sofrem queimaduras. Muitos desses pacientes queimados sao atendidos por
médicos nao especialistas que necessitam de informagao sobre o tratamento
de queimaduras. O uso dos smartphones constitui-se numa solucdo para
disseminar informagdes especificas para profissionais da area da Satude, por
meio de aplicativos médicos. Espera-se que a criacao de um aplicativo para
tratamento de queimaduras contribua para a diminuigdo da
morbimortalidade das vitimas, conseqiientemente causando um grande
impacto social e econdmico para a saude publica. Objetivo: Desenvolver
um aplicativo para smartphones que auxiliard os profissionais de Satde no
tratamento das vitimas de queimaduras. Métodos: Foram utilizadas a
metodologia Design Thinking ¢ o Projeto Canvas para definicdo do
conteido do aplicativo. Foi utilizada a ferramenta de desenvolvimento
Android Studio™ para a elaboracdo do mesmo. Resultados: O contetido
foi baseado nos principais topicos que devem ser de conhecimento do
profissional de saude que fara o atendimento basico do paciente queimado.
O aplicativo apresenta também uma ferramenta bidimensional onde ¢
realizado o calculo da superficie corporal queimada do paciente e da
corre¢do hidrica necessaria nas primeiras 24 horas de atendimento e ja se
encontra disponivel na loja de aplicativos Google Play™. Conclusdo: O
aplicativo desenvolvido SOS BURNS apresenta-se como uma ferramenta de
auxilio para os profissionais de Satde que lidam com o atendimento de

vitimas de queimadura.



ABSTRACT

Introduction: Burn injuries in Brazil are a public health problem. It is
estimated that two million people each year suffer this injuries. A lot of
these burn victims are treated by non especialists that need more
information about burn treatment. The use of smartphones has represented
a solution to spread specific information to healthcare professionals, by
means of medical applications. The development of a mobile application to
treat burns is expected to contribute to decrease the victims’
morbimortality, therefore causing a great social and economic impact to
the public health. Aim: To develop a mobile application which will support
the health care professionals in the treatment of burn victims. Methods For
the application content, were used Design Thinking methodology and
“Projeto Canvas” to definition of the app content, and also an Android
Studio™ development tool was used for the application elaboration.
Results: The content was based on the main topics which should be known
by the healthcare professional who will handle the basic care to the burn
patient. The application also was developed introducing a bidimensional tool
where the calculation of the burned body surface and the volemic correction
the patient needs at the first 24 hours of caring were carried out. The
application is already available at the Google Play ™ store. Conclusion: The
SOS BURNS application was created as a support tool for the healthcare

professionals who deal with the burning victims care.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que dois milhdes de pessoas ao ano sofrem queimaduras
no Brasil (GRECO JUNIOR et al., 2007). Dados do Ministério da Satde
revelam um total de 12.300.000 hospitalizacdes nos anos de 2000 e 2001,
sendo que pacientes queimados representam 0,91% dessas hospitalizagdes
(CALEMAN et al., 2010). Queimaduras sdo a quinta causa de lesdes nao
fatais em criangas no Mundo (BURGESS et al., 2017). As queimaduras sao
um grave problema de saude publica mundial, apesar dos avangos no seu
tratamento. MOCK et al. (2009) revelaram uma estimativa de cerca de 300
mil mortes por ano no mundo, apenas por fogo. Lembrando que nesses
dados nao foram incluidas as vitimas por escaldaduras, queimaduras
elétricas, por produtos quimicos, entre outras formas, para as quais 0s

dados globais ndo estao disponiveis.

Na abordagem desses pacientes em centros de tratamento em
queimados, nota-se que o atendimento inicial, em hospitais ou pronto-
atendimentos ndo especializados ¢, em sua ampla maioria, inadequado,
causando graves prejuizos. HAGSTROM et al. (2003), realizaram um
estudo demonstrando que 47% dos pacientes, quando chegavam na
unidade de queimados, estavam hidratados de forma inadequada.

Nao foram encontrados dados sobre a dificuldade que os nao
especialistas em queimaduras apresentam na abordagem do paciente
queimado no Brasil. Porém, a observacdo empirica demonstra que o

tratamento inicial desses pacientes ¢ inadequado. Sabe-se que os primeiros
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socorros da queimadura de maneira correta possuem um efeito positivo,
incluindo cicatrizagdo mais rapida e cicatrizes reduzidas (CUTTLE et al.,

2009)

Lesdes por queimaduras geram mutilagdes e graves problemas
estéticos. As sequelas pos-queimaduras costumam ocorrer ao longo de seis
meses apos a lesdo inicial, podendo ser resultantes de imobilizagdes
inadequadas e falta de enxertia precoce, gerando cicatrizes espessas,

retrateis e inestéticas (SUMODIJO, FUJI, RAMOS, 2010).

Dispositivos moveis se tornaram comuns no manejo de cuidados de
saude, levando a um crescimento rapido no desenvolvimento de aplicativos
médicos. Os dispositivos moveis tém sido integrados na pratica de
cuidados de saude devido a disponibilidade e qualidade dos aplicativos
médicos (AUNGST, 2013). Essa tecnologia oferece o potencial de
melhorar o aprendizado e os cuidados para o paciente, mas também tem
potenciais problemas associados ao seu uso, ¢ pode redefinir como
gerenciar informacdes em Medicina (WALLACE, CLARK, WHITE,
2012). O uso da ferramenta digital constitui-se numa solu¢do para
disseminar informagdes especificas para esses profissionais, o que pode ser
realizado também por meio de aplicativos médicos. Em pesquisa do
IPRAS, no final de 2011, 84% dos meédicos americanos ja usavam
smartphones (FRESHWATER, 2011). Aplicativos moveis podem ser
ferramentas especificamente desenvolvidas para auxiliar médicos de todas

as especialidades (AMIN, 2011).

Uma das maiores dificuldades no tratamento dos pacientes
queimados para o nado especialista ¢ o calculo da superficie queimada e
consequentemente, a hidratagao na fase inicial (HAGSTROM et al., 2003).

O calculo da superficie corporal queimada ¢ obtido basicamente por trés
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métodos (GOLDBERG et al., 2014): a regra dos nove (POLASKI &
TENISSON, citado em KNAYSI, CRIKELAIR, COSMAN, 1968); medida
em unidades baseada na drea da mao do paciente (PERRY e al, 1996;
ROSSITER, CHAPMAN, HAYWOOD, 1996; AMIRSHEYBANI et al.,
2001); e a tabela de Lund ¢ Browder (LUND & BROWDER, 1944), com
ou sem a modificacdo do original (SAKSON, 1959; MERCER et al.,
1988). A tabela de Lund-Browder ¢ considerada pela maioria dos autores
como o método mais acurado e amplamente usado no dia a dia da pratica
clinica (MUIR, BARCLAY SETTLE, 1987). O uso de um aplicativo para
queimaduras demonstrou-se mais acurado e de maior facilidade do que o

calculo usando a tabela de Lund-Browder (GOLDBERG et al., 2014).

O uso do aplicativo pelos profissionais da Saude podera contribuir
para a diminui¢ao da morbimortalidade dessas vitimas, conseqiientemente

causando um grande impacto social e econdmico para a satide publica.
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2 OBJETIVO

Desenvolver aplicativo moével para auxilio no

atendimento das vitimas de queimaduras.
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3 LITERATURA

HAGSTROM et al. (2003) estudaram a ressuscitagao volémica do
paciente queimado utilizando a formula da Associacdo Americana de
Queimaduras antes da chegada em um centro regional de queimaduras. Foi
realizada uma substragdo adicional dos dados para comparar a area total de
superficie de queimadura e a ressuscitagdo volémica conforme avaliado
pelo pessoal do departamento de emergéncia do hospital primario versus
equipe da unidade de terapia intensiva de queimaduras. Os prontuarios de
todos os pacientes admitidos no centro de queimadura durante um ano
foram revisados retrospectivamente. Os dados foram compilados para
calcular o tempo de lesdo, o horario de chegada na sala de emergéncia
referente, o tempo de transito para a unidade de queimados e o horario de
chegada a unidade de queimados. O niimero total de pacientes avaliados no
estudo foi de 41. Os pacientes que ndo foram encaminhados de hospitais
externos ou que apresentaram graficos incompletos foram excluidos. O
tempo médio da queimadura inicial até transferéncia para a unidade de
terapia intensiva de queimados foi de 6,26 horas (intervalo, 0,5 a 96 horas).
A area média da superficie corporal queimada (SCQ) avaliada pelo pessoal
do departamento de emergéncia referente foi de 23,9% (faixa, 5-70%) em
comparacdo com a média de avaliagdo da equipe de unidades de terapia
intensiva de queimadura de 17,8% (intervalo, 2-55%). Usando a
porcentagem de SCQ da equipe de departamento de emergéncia referente, a
avaliacao dos dados revelou que apenas 23% dos pacientes estavam dentro

do intervalo aceito usando a formula da American Burn Association. Além
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disso, 30% dos pacientes foram superestimados, enquanto que 47% foram
subestimados. Dos pacientes superestimados, um paciente estava com
excesso de pressdo critica. No grupo de pacientes subestimados, cinco
foram criticamente subestimados. Trinta e trés por cento da SCQ dos
pacientes apresentaram uma discrepancia de mais de 50% entre a unidade
de queimadura e os calculos do departamento de emergéncia. Os autores
concluiram que a melhor orientacdo dos profissionais que encaminham
pacientes para centros regionais de queimadura podem fazer uma melhoria
acentuada no atendimento geral de pacientes queimados. Mais importante,
a comunicagdo precoce com a equipe de queimadura de referéncia foi
encorajada. A comunicagdo antecipada permite a revisdao das avaliacdes
estimadas de SCQ e permite calculos cooperativos € o melhor fornecimento
de fluido na ressuscitacdo volémica. Os profissionais do centro de
queimaduras podem melhorar o atendimento dos pacientes antes da

chegada, guiando adequadamente o meédico referente.

LAZARO & LEAO (2013) descreveram um prototipo de um
aplicativo de nome “Queimaduras” por meio de uma ferramenta de
desenvolvimento de software especifica para a programacao de aplicativos
para os aparelhos da Apple: [Phones, Ipod Touch e Ipads. Com essa
ferramenta, poderia ser rapidamente calculada a necessidade de correcao
volémica nas primeiras 24 horas, digitando o peso e superficie corporal
queimada (SCQ), classificacdes dos graus de queimadura, regras para
calculo da SCQ, abordagens que devem ser realizadas no primeiro
atendimento e videos demonstrativos sobre a maneira ideal para realizacao
de desbridamentos e curativos. Sugeriram que o uso do aplicativo poderia

propiciar uma diminui¢do consideravel na morbimortalidade dos pacientes
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vitimas de queimadura. Sendo adotado pelos profissionais da Saude,
também poderia ser distribuido a rede publica pela intervengdao do

Ministério da Saude.

BARNES et al. (2014) compararam o uso do aplicativo Mersey
App™, para calculo da superficie corporal queimada com o célculo pela
tabela de Lund & Browder ndo demonstrando diferenga significativa nos
resultados dos célculos. Concluiram que o uso do aplicativo fornecia
resultados mais rapidos e mais precisos. Houve preferéncia dos estudantes
que participaram do estudo em relagdo: ao uso na emergéncia,
confiabilidade do resultado, acuracia, velocidade, facilidade de calculo ¢

uso geral.

GOLDBERG ef al. (2014) compararam o calculo da SCQ através do
aplicativo BurnMed™ com a tabela de Lund Browder usando 18 estudantes
do primeiro ano de medicina, sem experiéncia em tratamento de
queimaduras para analisar um manequim simulando um paciente
queimado. Os estudantes calcularam a &4rea queimada simulada no
manequim utilizando o aplicativo BurnMed™ e na tabela de Lund
Browder. Concluiram que houve menor variabilidade de resultados no
calculo por meio do aplicativo. Foi relatada também maior facilidade no

uso do aplicativo.

MORRIS et al. (2014) compararam os aplicativos uBurn™ e Mersey
App™ e concluiram que ambos os aplicativos sdo métodos apropriados

para ajudar no calculo de fluidos para queimadura em adultos.
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GODWIN et al. (2015) desenvolveram o aplicativo Peregrine™ e
concluiram que percentual de SCQ calculado por Peregrine™ versus tabela
de Lund-Browder foi semelhante (29,53 [25,57] vs. 28,99 [25,01], p =
0,22, n = 7). Em média, o Peregrine™ permitiu que oS usuarios
calculassem o tamanho da queimadura significativamente mais rapido do
que o formulario em papel (58,18 [31,46] vs. 90,22 [60,60] s, p <0,001, n =
7).

WURZER et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica online
usando os termos: “burn”, “burns”, “thermal” e a palavra alema
“Verbrennung”. A revisdo demonstrou a presenca de aplicativos para
queimaduras no estilo de jogos, informativos, semelhante a livros/jornais e
para calculos. Os autores concluiram que mesmo aplicativos para calculos
podem fornecer resultados mais objetivos e reprodutiveis comparados com

estimativas subjetivas/manuais.

WALLIS et al. (2016) desenvolveram um aplicativo mével para
queimaduras que permite a transferéncia de dados de pacientes e imagens
de uma ferida do local de atendimento para um especialista em

queimaduras remotamente que, por sua vez, fornece orientagdes de volta.

JASPERS et al. (2017) estudaram o uso da imagem térmica para um
manejo precoce das queimaduras por meio da medicao da temperatura da
pele como indicador de perfusao tissular. O objetivo do seu estudo foi
verificar a confiabilidade e validade do aparelho FLIR ONE thermal

imager™, aparelho que pode ser conectado a um smartphone ¢ mede a
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temperatura corporal. Dois pesquisadores obtiveram imagens térmicas de
pacientes adultos queimados nos dias 1-3 e 8-10 ap6s a queimadura. Foram
medidas as diferencas de temperatura da area queimada e da pele integra
utilizando o aplicativo FLIR Tools app™. Foi concluido que o FLIR ONE
thermal imager ¢ altamente confiavel, porém a validade moderada sugere
necessidade de novas pesquisas. O instrumento possibilita faceis e rapidas

medidas na pratica clinica de pacientes queimados.

THOM (2017), realizou estudo para definir qual método de
estimativa da SCQ ¢ o mais apropriado para o uso pré-hospitalar. Realizou-
se uma revisao da literatura para avaliar a literatura atual e determinar os
métodos mais apropriados para o manejo pré-hospitalar. A revisao utilizou
o MEDLINE e busca manual estruturada da Science Direct, OpenAthens,
COCHRANE e Google Scholar. Relata que o desenvolvimento de novas
tecnologias sugerem que aplicativos computadorizados se tornardo mais

comuns para o calculo de superficie corporal queimada.
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4 METODO

4.1 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNIFESP sob o nimero 1712260616 (Apéndicel)

4.2 DECS

Os descritores utilizados no DECS foram:
1. Internet

2. Smartphone

3. Queimaduras

4. Software

5. Aplicativos moveis
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4.3 Desenvolvimento do aplicativo

4.3.1 Design Thinking

Para o desenvolvimento do aplicativo foi utilizada a metodologia
Design Thinking (FERREIRA et al., 2015). Essa metodologia requer uma
abordagem criativa (gerando novas 1déias) e inovadora (com a
transformacao de novas idéias em resultados) para produzir uma solugdo
mais apropriada para um problema (BADWAN et al., 2017). O Design
Thinking pode ser dividido em quatro fases: Descobrir, Definir,

Desenvolver e Entregar (Figura 2).

4.3.1.1 Descobrir

Na fase “Descobrir” foram feitas pesquisa desk (busca de
anterioridade nas lojas de aplicativo App Store™ e Google Play™) e

entrevistas via whatsapp.

4.3.1.1.1 Busca de anterioridade

Para realizar o desenvolvimento de um aplicativo especifico para
queimaduras, incialmente, foi realizada uma busca de anterioridade. Entre
outubro de 2016 e junho de 2017, foi feita uma pesquisa na App Store
(loja de aplicativos da empresa Apple™) e Google Play (loja de

aplicativos da Google™) que sao plataformas de downloads de aplicativos
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dos sistemas operacionais IOS™ e Android™, por meio dos sites

https://itunes.apple.com e  https://play.google.com/store/apps com o

objetivo de identificar aplicativos disponiveis para o usuario com
informagdes sobre queimaduras. Para isso foram utilizados os descritores:

burns e queimaduras.

4.3.1.1.2 Entrevistas

As entrevistas via whatsapp foram realizadas com a seguinte
pergunta: ’Cite cinco itens que te auxiliariam num aplicativo para ajuda no
atendimento de pacientes, vitimas de queimadura, durante o plantao”. A
entrevista foi realizada apenas com médicos que realizam plantdes e que

nao tém experiéncia em queimaduras.

Foram entrevistados oito médicos plantonistas sem experiéncia em
centro de tratamento de queimados (CTQ) e suas respostas foram incluidas

numa tabela (Tabela 1).

4.3.1.2 Definir

Na fase “Definir”’, foram indentificados padrdes de resposta mais
comuns encontrados nas entrevistas e realizada a organizacdo das
informacdes. Cinco meédicos responderam os cinco itens, um médico
respondeu trés itens, um médico respondeu somente quatro itens € um

médico respondeu seis itens.
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4.3.1.3 Desenvolver

Na fase “Desenvolver” foi realizado um protétipo do aplicativo.
Apesar de parecer que desperdicar tempo valioso em esbogos, modelos e
simulagdes atrasara o trabalho, a prototipagem gera resultados com mais

rapidez (BROWN, 2010).

4.3.1.4 Entrega

A fase de “Entrega” foi realizada para melhora dos ajustes do
aplicativo com o seu usuario final. Foram realizados os testes, ajustes e
validacdo. Foram escolhidos oito festers que deram um feedback sobre

ajustes e melhoras no aplicativo.

Os testers foram importantes na identificagdo de erros apresentados
no aplicativo, telas incompletas e melhora na acurdcia da marcagdo da

superficie corporal queimada. Assim o aplicativo pode ser aperfei¢oado.

Utilizou-se a patente canvas para que a validagdo do aplicativo

ficasse melhor caracterizada.

As bases de dados que se constituiram como fontes de informagao
para alimentacdo do aplicativo foram: a cartilha para tratamento de
emergéncia das queimaduras, do Ministério da Saude, o site da Sociedade
Brasileira de Queimaduras, a nona edi¢ao do livro ATLS® e Tratado de

Queimaduras.
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Discover

Problem

Problem Definition

Design Brief

Develop

tential solutions

Figura 1 - Diagrama do duplo diamante.
Fonte: COUNCIL (2015).

Deliver

Solution

Tabela 1 - Entrevista com médicos sem experiéncia em CTQ

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5

Médico 1 Calculo daarea  Analgesia  Tratamento de  Antibioticos Exames iniciais

queimada feridas
Médico 2 Hidratagdo  Calculo da area Sedacdo Glasgow Antibioticos

queimada
Meédico3 Classificagao Hidratagdo  Tratamento de Cuidados gerais Exames
de queimadura feridas
Médico4 Atendimento Consultarapida Chatpara  Informagdes de X
especializado a e atualizada discussao curso da area

distancia
Médico S Calculo da area Conduta passo ~ Analgesia Chance de Complicagoes

queimada a passo sobrevida  de acordo com a

area queimada
Médico 6  Antibioticos Tratamento de Condutasde Hidratagdo na Exames
queimadura em acordo com a crianca
criangas origem da
queimadura

Médico 7 Calculo da area Classificagdo  Antibidtico e Analgesia Exames

queimada  de queimaduras  curativos

(grau)

Médico 8 Calculodaarea  Parkland Analgesia X X

queimada (hidratagdo)
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4.4 Patente Canvas

Foi utilizada também a ferramenta Patente Canvas (FERREIRA,
2016). Esse modelo ¢ uma adaptagao do Business Model Canvas para o
contexto de criacdo de patentes inovadoras. No caso deste estudo, a
ferramenta foi expandida com a finalidade de descrever a logica de criacao,

entrega e captura de valor do aplicativo (Figura 2).

Patente Model Canvas

SOSBURNS ™ Aplicaio 2622017 ™

PostIts

Puxe e cole no quadro

Inexperiéncia
em fratamento
de queimados

b

11« Potencial de Receita

Figura 2 - Patente Canvas SOS BURNS
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O Patente Canvas ¢ dividido em 11 blocos inseridos em trés
principais areas apresentadas em trés cores diferentes (amarelo-contexto
da patente, verde-descreve detalhes da patente e azul-custos e
possibilidade de lucro). Os blocos foram adaptados ao aplicativo da

seguinte forma:

Patente (SOS BURNS)
Tipo: Aplicativo
Data: 26/12/2017

Versao: 1.0

Blocos:

1) Segmento de clientes: Inicialmente médicos plantonistas,

especialmente os que nao t€m vivéncia com queimaduras.
2) Dores: Inexperiéncia em tratamento de queimados.

3) Proposta de valor: melhora na qualidade do atendimento dos

queimados, rapidez no tratamento ¢ maior eficiéncia.

4) Solucdes atuais: existem programas de computador, cartilhas,
livros e aplicativos em inglés que se propdem a melhora do

atendimento.

5) Desenho da patente: foto representando uma das fung¢des do

aplicativo
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6) Diferenciais: aplicativo em lingua portuguesa com orientagcdes
adaptadas a realidade brasileira. Corpo humano para clicar as

areas queimadas e calcular a férmula de Parkland.

7) Contrapontos: o aplicativo ainda ndo possui calculo especifico
para queimadura em criancas. Ainda ndo estd disponivel para

celulares Apple™ (sistema 10S)

8) Recursos: necessarios recursos para pagamentos do programador
(TT), registro de desenvolvedor Android e para aquisicdo das

fotos no site www.bigstockphoto.com

9) Exit: O aplicativo pode ser vendido para empresas que trabalham
com artigos para tratamento de queimaduras, pode ser adquirido
pela Sociedade Brasileira de Queimaduras ou pelo Ministério da

Saude para distribuicao.
10) Custos de producao: foram totalizados em cinco mil reais.

11) Potencial de Receita: patrocinio de empresas incluindo

logotipo dentro do aplicativo ou venda de aplicativos.

O aplicativo foi disponibilizado para a plataforma Android. O
aplicativo foi desenvolvido numa ferramenta de desenvolvimento chamada
Android Studio. Foi contratado o servico de um desenvolvedor de
aplicativos. O aplicativo estd disponibilizado gratuitamente para os usudrios
por meio da Google Play com o nome "SOS BURNS". Ele visa diminuir a
lacuna de informacgdes existentes para dispositivos mdveis no atendimento

de pacientes queimados para a area da salide em lingua portuguesa.
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4.5 Aspectos técnicos

Para desenvolver o aplicativo foram utilizados padrdes e ferramentas

indicados pela documentag¢do oficial do Google

(https://developer.android.com/index.html). A ferramenta de

desenvolvimento é o Android Studio versao 2.3.3.

Os layouts (estrutura visual para interface do usudrio) foram criados
baseados na documentagdo do Material Design do Google. Ele fornece
uma linguagem visual flexivel e atrativa, possibilitando uma melhor

experiéncia do usudrio final (https://material.io/guidelines/material-

design/introduction.html).

Em alguns layouts foi inserido um ScrollView (visdo de rolagem)
para garantir que o usudrio tenha acesso a informag¢do, podendo utilizar a

barra lateral de rolagem para percorrer a informagdo exibida.

No Apéndice 2 sdo encontradas figuras que retratam as diferentes
telas presentes no aplicativo (Figuras 5 a 29). Os custos envolvendo a
criacdlo do  aplicativo  somados as compras de  figuras

(www.bigstockphoto.com ) e ilustracdes totalizaram cinco mil reais. Todas

as despesas envolvidas na realizacdo deste aplicativo foram arcadas
exclusivamente pelo autor do trabalho, ndo havendo contribuicdes de
terceiros ou qualquer patrocinio, sendo, portanto, isento de conflitos de
interesse. O aplicativo foi enviado ao NIT da UNIFESP para registro de

software e logomarca, no INPI.
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S RESULTADOS

5.1 Busca de anterioridade

Ao realizar a busca nas lojas de aplicativos Apple Store™ e Google
Play™ foram encontrados seis aplicativos. Os aplicativos disponiveis na
lingua inglesa foram: Lund-Browder Calculator™, Uburn™ e Burn Med
Pro™., Em portugués foram encontrados: Avaliagdo de Queimados (para
calculo de superficie corporal queimada pela regra dos nove), Primeiros
Socorros para Queimaduras (material para leigos) e % Queimadura

(especifico para o tratamento de criangas, por meio dos sites.

5.2 CONTEUDO

Entrevista:

Os itens obtidos na entrevista da fase definir foram:
a) Calculo da area queimada: 5 votos

b) Analgesia: 4 votos

c) Tratamento de feridas: 3 votos

d) Antibioticos: 4 votos

e) Exames iniciais: 1 voto
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f) Hidratacao: 3 votos

g) Sedagdo: 1 voto

h) Glasgow: 1 voto

1) Classificacdo de queimaduras: 2 votos

J) Cuidados gerais: 1 voto

k) Exames: 3 votos

1) Atendimento especializado a distancia: 1 voto
m) Consulta rapida e atualizada: 1 voto

n) Chat para discussao: 1 voto

o) Informag¢des de cursos na area: 1 voto

p) Consulta passo a passo: 1 voto

q) Chance de sobrevida: 1 voto

r) Complicagdes de acordo com a area queimada: 1 voto
s) Hidratacao na crianga: 1 voto

t) Tratamento de queimadura em criangas: 1 voto

u) Condutas de acordo com a origem da queimadura: 1 voto

Na fase desenvolver, o conteudo do protétipo foi realizado baseado

nos achados obtidos na fase Definir:

a) Calculo da formula de Parkland para a correcdo volémica nas
primeiras 24 horas apos a queimadura digitando-se o peso € a

superficie corporal queimada aproximada.

b) Guidelines para tratamento da fase aguda do paciente queimado.
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c) Toépico definindo as diferentes classificagdes dos graus de

queimadura
d) Video explicativo para realizacdo de escarotomia.

e) Critérios para transferéncia para Centro de Tratamento de

Queimados.

f) Uso de antibioticos e sinais de sepse.

Além disso, foi incluido um questiondrio na forma de perguntas e

respostas para atualizagdo e revisdo de conhecimentos dos profissionais.

a) Calculo da férmula de Parkland para a correcdao volémica nas
primeiras 24 horas apds a queimadura digitando-se o peso € a

superficie corporal queimada aproximada.
b) Classificagdo dos tipos de queimadura (FIGURA 5)
c) Analgesia (FIGURA 21)
d) Curativos (FIGURA 17)
e) Transferéncia para UTQ (FIGURA 16)
f) Queimadura elétrica (FIGURA 14)
g) Intoxica¢dao por monoxido de carbono (FIGURA 13)

h) Guidelines para tratamento da fase aguda do paciente queimado

(LIMA & SERRA, 2004)

1) Topico definindo as diferentes classificacdes dos graus de

queimadura

J) Video explicativo para realizacdo de escarotomia.
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k) Critérios para transferéncia para Centro de Tratamento de

Queimados.

1) Uso de antibidticos e sinais de sepse

O aplicativo também apresenta um questionario de perguntas e

respostas (Apéndice 2), além do video demonstrativo de escarotomia.

5.3 Aspectos técnicos

5.3.1 SplashScreen (tela de abertura)

A primeira tela representa a abertura do aplicativo e traz a logomarca

do produto (FIGURA 3)

A seguir sdo informados os componentes utilizados no
desenvolvimento da tela.
a) ImageView (visdo de imagem - exibe a imagem na tela) —
utilizado para exibir a logomarca do aplicativo.

b) XML — arquivo de customizacdo do fundo da tela para defini¢do

da cor em gradiente.
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Figura 3 - Logomarca do aplicativo

5.3.2 Menu

A segunda tela foi desenvolvida para fornecer opgdes de acesso as
funcionalidades do aplicativo. O usuario podera acessar cada item clicando

no icone que representa a funcionalidade.

Os componentes utilizados para a criagao sao:
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a) ImageButton (botdo de imagem) usado para criar um botdo com

uma imagem.

b) TextView (visao de texto- exibe o texto na tela) - elemento

responsavel por exibir a legenda do botdo.

Os elementos foram agrupados na tela utilizando um GridLayout.

(layout de grades).

Ao selecionar uma opg¢ao, o aplicativo realizard o processamento e
encaminhard o usudrio para a tela seguinte que executa a funcionalidade

desejada.

5.3.3 Atendimento Inicial

Essa tela ¢ dividida em duas, utilizando o conceito de Fragments
(fragmentos- organiza melhor os componentes da interface do aplicativo) e
Adapter (adaptador- fornece acesso para itens de dados) do Android. A
divisdo tem o objetivo de fornecer ao usudrio a op¢do de selecionar areas
afetadas por queimaduras em qualquer parte do corpo humano, frente ou

dorso.
Os dois Fra ments, “Frente” e “DOI'SO”, sa0 compostos por:
g

a) ImageView — elemento que carrega uma imagem mapeada com

areas disponiveis para selecao.

b) TextView — componente que exibe ao usuario final o valor, em
porcentagem, das partes do corpo que foram selecionadas como

ocorréncias de queimaduras.
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c) Button (botdo) — utilizado para avangar de tela e continuar com o

atendimento.

O agrupamento dos componentes foi realizada utilizando
RelativeLayout. (layout para posicionar um elemento em relacdo a outro)

Os Fragments utilizam o conceito de TabLayout. (layout de abas)

O atendimento inicial continua apés a sele¢ao das areas afetadas e o

layout utilizado fo1 desenvolvido com os componentes a seguir.

a) EditText (editar texto) — usado para coletar as informacgdes

adicionais para realizar o calculo.

b) Button — para permitir acionar a funcionalidade de calculo e

transferéncia para a tela de resultado.

A tela de resultado ¢ utilizada para apresentar as informacoes
relevantes para o tratamento do paciente avaliado. Foi usado um
RelativeLayout (layout que relaciona views em posicoes relativas) e os

componentes:
a) TextView — apresentar o resultado ao usuario.

b) Button — finalizar a avaliagdo e retornar para o menu principal.
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5.3.4 Classificacoes

A tela permite que o usuario acesse uma lista contendo os tipos de
queimaduras € uma breve descricdo. Essa lista ¢ criada com um ListView e

ela utiliza os componentes:
a) TextView — usado para exibir o titulo e descrigdo.

b) ImageView — uma imagem ilustrativa para indicar que existe uma

informacao para cada item da lista.

Os textos sdo definidos no arquivo de strings do projeto e carregados
em tempo de execucdo para a lista. Ao clicar no item da lista, uma nova
tela ¢ exibida e apresenta como titulo o item clicado, possuindo uma
descricao mais detalhada sobre o assunto selecionado. Para isso, foi

utilizado um novo /ayout com:
a) TextView — para a descricao detalhada.

b) ImageView — para exibir imagens que representam o nivel de

queimadura.

3.5.5 Tabela

Tela desenvolvida para exibir uma tabela que possui o calculo SCQ

que ¢ considerado de dificil memorizagao.
Os componentes utilizados para a criacdo do layout sao:

a) GridLayout — para organizagdo dos elementos em uma tabela.
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b) TextView — para exibir o contetdo informativo.

5.3.6 Curativos

Esse layout ¢ formado por uma lista de contetido que faz parte de um

ListView e possul o componente:

a) TextView — sdo utilizados dois elementos, um para informar o

titulo do assunto e o outro para a descricao.

5.3.7 Critérios para UTQ

Elemento responsavel por exibir uma lista de informacdes

necessarias para o usuario. Foi usado um ListView com os seguintes itens:
a) ImageView — exibe um icone para cada elemento da lista.

b) TextView —usado para carregar o conteudo informativo.

5.3.8 Informacgoes

Essa tela foi desenvolvida para exibir ao usuario, informagdes sobre
o manejo da dor, queimaduras elétricas e intoxicacdo por monoxido de

carbono.

Foi utilizado um ListView (visdo em lista) para exibir os titulos e, ao

clicar em cada item, o usuario ¢ direcionado para uma nova tela com a
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descricao do item selecionado. O componente utilizado para criagdo das

duas telas é€:

TextView — exibe o titulo na primeira tela e, na segunda tela,

apresenta o titulo e descrigao.

5.3.8 Questionario

Foi desenvolvida uma tela que contém perguntas e respostas para

auxiliar os usuarios.

O RelativeLayout foi implementado para organizar o componente

que forma essa tela. Sendo ele:

TextView — para exibir as perguntas e respostas.

O aplicativo foi desenvolvido incluindo a possibilidade de mensurar
a superficie corporal queimada do paciente através de um modelo
bidimensional. O usuario do aplicativo marca as areas do modelo no
smartphone comparando com a area queimada do paciente acidentado
(Figura 4) Com isso, obtém a 4area da superficie corporal queimada.
Digitando-se o peso aproximado do paciente, ¢ fornecido o volume
necessario para o tratamento do queimado nas primeiras oito horas e nas

dezessseis horas posteriores (Figura 5).
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v

Atendimento Inicial

FRENTE

3.5%

de queimadura no corpo

Figura 4 -Modelo bidimensional do paciente
queimado
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Avaliacao

Informe o peso do paciente:

72

Informe o tempo (horas) que ocorreu o
acidente:

2

Calcular

Reposicao Volémica:

Administrar 648 ml nas primeiras 8
horas apoés o trauma

Administrar 648 ml nas 16 horas
seguintes

Figura 5 - Calculo da reposi¢cdo volémica em
24 horas

Para obter o conteudo completo do aplicativo SOS BURNS o mesmo

estard disponivel na Google play™ apo6s o registro de software no INPL
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- Descricao das Queimaduras

Queimadura de 2° Grau

Pele afetada pela queimadura

Figura 6 - Exemplo de queimadura de segundo grau
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= Descricao das Informacoes

Manejo da dor

Adultos:
- Dipirona - 500 mg a 01 grama EV.

- Morfina - 1T ml (10 mg) diluida em 9 ml
SF 0,9%.

- Solucao: 1 ml =1 mg, dar até 01 mg
para cada 10 kg de peso.
Criangas:

- Dipirona - 15 mg a 25 mg/kg EV.

- Morfina - 0,1 mg/kg/dose.

- Solucao diluida.

Al damalasea o W admsmaisacma
FIGURA 7
Manejo da

dor
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6 DISCUSSAO

6 DISCUSSAO
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A criacao de um aplicativo especifico que disponibiliza informacdes
para o tratamento do paciente queimado facilitara o manejo dos mesmos de
uma maneira pratica e acurada, auxiliando principalmente aos que nao
dominam o tratamento dos queimados, nem pertencem a um centro de

tratamento de queimaduras (CTQ).

A 1id¢ia da criagdo do aplicativo surgiu em 2012, a partir da
experiéncia do autor da tese no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital
Jodo XXIII- principal referéncia em tratamento de queimados do Estado de
Minas Gerais. Nessa ¢época foi observado empiricamente que o
atendimento inicial de grande parte das vitimas de queimaduras que
chegavam ao Joao XXIII apresentava-se deficiente. Esse hospital recebe
vitimas de queimadura de todo o Estado de Minas Gerais, vindo de centros
menores, sem experiéncia no tratamento de queimaduras. O receio de expor
completamente o paciente ou a propria dificuldade do plantonista ndo
especializado em tomar as primeiras medidas de maneira adequada,
acabam por causar falhas que prejudicam a abordagem correta do paciente.
Calculos da superficie corporal queimada realizados de forma inadequada,
curativos sem padronizagdo, correcdo volémica superestimada
(aumentando a tendéncia ao edema agudo de pulmdo) ou subestimada
(aumentando os indices de insuficiéncia renal pré-renal). Esses fatos
aumentavam a morbimortalidade, o tempo de internacdo e custos para o

tratamento desses pacientes.

Quando da coleta de dados encontrados na fase Descobrir, do Design
Thinking, foram realizadas as entrevistas via whatsapp. Alguns itens

obtidos na pesquisa ndo foram contemplados no aplicativo:

1) Glasgow: por ser uma classificacdo utilizada para traumas.
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2) Sedagdo: por ndo se enquadrar diretamente no objetivo do

aplicativo.

3) Atendimento especializado a distdncia: por necessitar de uma
estrutura central para realizacdo desse atendimento. Esse item
pode ser adicionado ao aplicativo se for conseguida uma parceria

empresarial ou institucional

4) Chat para discussdo: nao foi considerado, em primeiro momento,

por ndo ser o principal objetivo do aplicativo.

5) Informagdes de cursos na drea: por nao se enquadrar diretamente

no foco principal do aplicativo.

6) Chance de sobrevida: foi considerado que esse dado ndo alterara

o melhor tratamento ao paciente.

7) Tratamento de queimaduras e hidratacdo em criancas: pode ser

futuramente acrescentado ao aplicativo.

O autor acrescentou os itens: video explicativo de escarotomia e
critérios para transferéncia para UTQ por considerar que os mesmos tém
suma importancia no aplicativo e influenciam na morbimortalidade das

vitimas de queimadura.

GOLDBERG et al. (2014), selecionaram 18 estudantes do primeiro
ano de Medicina comparando o aplicativo BURN MED™- que apresenta
um modelo tridimensional para marcagdo digital da area queimada com o
uso da tabela de Lund Browder. Foi constatado que o aplicativo
demonstrou maior acuracia no resultado e maior facilidade de utilizacao. O
aplicativo SOS BURNS™ demonstra-se mais intuitivo que o BURN

MED™., Outra vantagem do aplicativo € ser nativo - sem necessidade de
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internet para seu funcionamento. Nota-se que, apds cinco anos, essa
realidade do atendimento dos queimados nao se alterou muito a despeito da
maior disponibilidade da tecnologia para a populagdo em geral. Sdo
necessarias criagdes de solugdes que possam auxiliar a melhorar o
atendimento dessa condicdo tdo tragica. Espera-se que o aplicativo seja
apenas uma das ferramentas que possam contribuir, de maneira inovadora,
para auxiliar na divulga¢do de melhores diretrizes de atendimentos para
esses pacientes. Que novas tecnologias possam auxiliar problemas
identificados no dia-a-dia dos profissionais de Satde em beneficio da
populagdo e que elas cheguem ao paciente atendido pelo Sistema Unico de

Saude.

Para isso, sdo necessarias ampliagdes de parcerias entre setor publico
e privado e entre profissionais de saude e programadores. Essas parcerias
poderdo ser melhor aproveitadas se incluidas em programas de pré-
aceleracdo, aceleracdo e incubacgdo de startups. Instituicdes de amparo a
pesquisa como FAPEMIG e FAPESP sdao primordiais para que essas
iniciativas de cuidados a Saude, através da tecnologia, se tornem realidade
mais rapidamente, fomentando a unido entre o desenvolvimento de

softwares para reformulacao de solugdes para cuidados de Saude.

Uma vez instituido o aplicativo, as perspectivas para médio prazo
sdo amplas. E crucial que o aplicativo tenha continuidade, seja como
parceria com alguma instituicdo de Saide ou mesmo de alguma empresa
privada relacionada com queimaduras. O aplicativo podera incluir topicos
exclusivos para os demais profissionais de Satde. Pode ser utilizado como
ferramenta de atualizacdo para académicos e profissionais ja graduados
com auxilio de instituigdes como Ministério da Saide ou o Conselho

Federal de Medicina. Ele podera ser aperfeicoado incluindo aba com
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atendimento especifico para criangas, disponibilidade também para
plataforma IOS™, chat de discussdo com uma central de profissionais
especialistas na area como ja realizado por WALLIS et al (2016),

reconhecimento de grau e superficie de queimadura através de fotos.

Com a melhora no atendimento inicial ao paciente queimado, o
tempo de internacdo diminuira consideravelmente, serdo necessarios menos
procedimentos de desbridamento e enxertia durante a internagdo e
consequentemente os custos cairdo, gerando um impacto econOmico

positivo.

Importante salientar que os custos para o desenvolvimento de
aplicativos como SOS BURNS sao infimos, se comparados com o beneficio

que pode ser trazido a populacao.

A utilizagdo da metodologia Design  Thinking para o
desenvolvimento do aplicativo SOS BURNS™ apresenta uma nova
possibilidade de criagdo para a area da Saude. Essa metodologia permite a
confeccdo do aplicativo de uma maneira mais humanistica, focando

diretamente na aplicabilidade do tratamento em beneficio do paciente.



7 CONCLUSAO
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7 CONCLUSAO

O aplicativo SOS BURNS foi desenvolvido para os
profissionais de Saude, com vistas ao direcionamento no
atendimento dos pacientes vitimas de queimaduras nas

unidades de emergéncia.
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APENDICES

APENDICE 1 — Comité de Etica em Pesquisa

UNIFESP
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APENDICE 2 — Imagens do Aplicativo

= ¥ "4 W 1436

< Descricao das Queimaduras

Queimadura de 2° Grau

- Atinge parte da derme.

- Presenga de bolhas.

- Preserva parte dos anexos cutaneos.
- Reepitelizacao em até 15 dias.

- Superficiais ou profundas:

- Superficiais: roseas, melhor resultado
estético.

- Profundas: esbranquigadas, maior
tempo para reepitelizagao, cicatrizes

inesteticas.
A/ / 7/ 7

Figura 1 - Descricao queimadura segundo grau
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v - W 1436

Descricao das Queimaduras

Queimadura de 1° Grau

e

Pele afetada pela queimadura

Figura 2 - Imagem de queimadura de
primeiro grau

o= v 4 W 1436

< Descrigao das Queimaduras

Queimadura de 1° Grau

- Lesao restrita a epiderme (cicatrizagao
até 7 dias).

- Causa dor e eritema.
- Queimaduras solares.
- Nao necessita de corregao hidrica,

nao causa grandes distudrbios
hidroeletroliticos.

Figura 3 -Descrigdo queimadura de
primeiro grau
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< Classificagoes

Queimadura de 1° Grau

Sao as queimaduras provenientes de exposicao
solar. E a queimadura de sol. Nao ha presencga
de bolhas, a cicatrizagao ocorre em menos de 1
semana

Queimadura de 2° Grau

A caracteristica principal desse tipo de
queimadura € a presenga de bolhas. A
cicatrizacao demora em media cercade 15
dias.

Queimadura de 3° Grau

Esse tipo de queimadura apresenta-se com pele
em forma de couraga, de cor branco-amarelada,
necessitando de desbridamento e posterior
enxertia.

Queimadura de 4° Grau

S&ao as queimaduras que envolvem mitsculo e
ossos (nem todos os autores consideram essa
queimadura).

< O O

Figura 4 - Classificacdes de queimadura
quanto ao grau

v - W 14:35

Atendimento Inicial

FRENTE

0%

de queimadura no corpo

Figura 5 - Modelo bidimensional para marcacao
da area queimada
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D

Atendimento Inicial

1.0%

de queimadura no corpo

Figura 6 - Marcacdo de 4rea queimada e sua
porcentagem

SOSBurns

Tabela Curativos

[+] (@)

Critérios para UTQ Informacgoes

<] =]

Questionario

Videos

Figura 7 - Tela com as funcionalidades do
aplicativo
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< SOSBurns

Atendimento Inicial Classificagoes

Tabela Curativos

4

Figura 8 - Demais funcionalidades do aplicativo
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Videos

Exemplo 1

Exemplo 2

Exemplo 3

Figura 9 - Tela para acesso aos videos
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< Descricao das Informacoes

Exemplo de queimadura 3° Grau

Figura 10 - Exemplo de queimadura de terceiro grau
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= Descricao das Informacgoes

Exemplo de queimadura 2° Grau

Figura 11 - Exemplo de queimadura de segundo grau
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< Descricao das Informacgoes

Exemplo de queimadura 1° Grau

Figura 12 - Exemplo de queimadura de primeiro grau
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< Descricao das Informacoes

Intoxicacao por monoxido de
carbono

- Sintomas:
- Confusao mental.
- Perda de consciéncia.
- Fadiga.
- Tontura.
- VoOmitos.
- Acidose metabdlica.
- Arritmia cardiaca.

- Cefaleia.

Figura 13 - Sintomas de intoxica¢do por mondxido de carbono
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< Descri¢cao das Informacgoes

Queimadura elétrica

- Lembrar que queimaduras elétricas
progridem dias apos o acidente

- Trajeto da corrente elétrica.
- Trauma associado.

- Definir se ocorreu em alta tensao,
corrente alternada ou continua.

- PCR ou perda de consciéncia no
momento do acidente.

- Monitorizagao do paciente por 24-48
horas apds acidente.

- Manter paciente internado.

- Avaliar mioglobinudria e aumentar aporte
hidrico para consequente estimulo de

’JII BB N~

Figura 14 - Condutas na queimadura elétrica
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Informacoes

Manejo da dor

Queimadura elétrica

Intoxicacao por monoéxido de carbono

Exemplo de queimadura 1° Grau

Exemplo de queimadura 2° Grau

Exemplo de queimadura 3° Grau

Figura 15 - Tela de opgdes
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< Critérios para UTQ

e Queimaduras de espessura parcial com
mais de 10% de SCAQ.

Queimaduras de segundo grau em areas
maiores que 20% SCQ em adultos.

Queimaduras de 2° grau maiores de 10%
SCQ, em criangas ou maiores de 50 anos.

Queimaduras de 3° grau em qualquer faixa
etaria.

Queimaduras envolvendo face,
genitalia, maos, pés, perineo ou grandes
articulagoes.

Queimaduras elétricas e quimicas.

< O -

Figura 16 - Critérios para transferéncia para UTQ
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(o)

< Curativos

Sulfadiazina de prata 1%

- Posologia: 2x ao dia.

- Reagdes adversas: leucopenia transitoria e
neutropenia, cristaldria e sindrome nefrética, reacao
maculopapular cutanea.

Sulfadiazina de prata + nitrato de cério

- Posologia: 2x ao dia.
- Reacoes adversas: leucopenia e metemoglobinemia.

Acetato de Mafenide

- Posologia: 2x ao dia.

- ReagOes adversas: muita dor local/ potente inibidor
da anidrase carbénica/ causa acidose metabdlica
hiperclorémica compensada com hiperventilagao/
inibidor da regeneracao epitelial/ reagao
maculopapular cutanea.

- Caro.

- Geralmente usado em orelha e nariz.

Nitrato de prata 0,5%

- Posologia: 2 em 2 horas.
- Tinge de marrom ou preto tudo que toca.

< O O

Figura 17 — Curativos
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| AV BT

feemaos -1 10 [ 59 00 % Ao

Area
Cabeca TN T O I O
Pescogo 22 (2 2|22

Troncoanterior | 13 | 13 | 13 | 13 | 13 | %3 0
Troncoposterior | 13 | 13 | 13 [ 0 [ 13| 13
Nedegadireta | 202 | 212 | 212 | 212 | 212 | 210
Nadegaesquerda | 212 | 212 | 212 | 212 | 21 | 21
Cenla AEREREEE {
Brago dreft O I R A R A
Bracoesquerdo | 4 | 4 | 4 | 4 | 4

Figura 18 - Tabela de Lund-Browder
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< Descrigao das Queimaduras

Queimadura de 4° Grau

FIRST SECOND
DEGREE DEGREE

BURN BURN

EPIDERMIS

DERMIS —

HYPODERMIS —

Pele afetada pela queimadura

Figura 19 - Desenho de queimadura de quarto grau
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< Descrigcao das Queimaduras

Queimadura de 4° Grau

- Alguns autores consideram queimaduras
que acometem musculos, tenddes e
ossos como de quarto grau.

Pele normal

Figura 20 - Descri¢dao de queimadura de quarto grau
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Descricao das Queimaduras

Pele normal

.

Pele afetada pela queimadura

Figura 21 - Desenho de queimadura de terceiro grau
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< Descricao das Queimaduras

Queimadura de 3° Grau

- Nao dolorosas- destruicao de
terminacdes nervosas.

- Esbranquigadas, formando aspecto de
couraga, vasos sanguineos trombosados
a microscopia.

Figura 22 - Descrigdao de queimadura de terceiro grau
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APENDICE 3 — Questionario do Aplicativo

1-Assinale a alternativa correta em relacio a classificacio das queimaduras.
a) Leve com lesdes em até 20% da superficie corporal

b) Médio queimado com lesdes em até 30 % da superficie corporal

c¢) Grande apresenta lesdes em até 40% da superficie corporal

d) Grande queimado quando as lesdes estdo acima de 20% da superficie corporal

resposta d.

2-No tratamento das feridas causadas por queimadura, o agente que pode causar
metaemoglobinemia ¢:

a- nitrato de prata a 0,5%

b- acetato de mafenide a 5%

c- solugdo de Dakin

d- sulfadiazina de prata a 1%

resposta a.

3- Indica-se escarotomia em pacientes com queimaduras de:
a- terceiro grau, qualquer que seja o local

b- terceiro grau, circular em membro

c- segundo grau, no térax

d- segundo grau, na regido palmar

resposta b.

4- Sao complicagdes da queimada elétrica, exceto:
a- hiperpotassemia

b- mioglobintria

c- arritmias

d- elevacdo da carboxiemoglobina

resposta d.

5- Paciente vitima de queimadura por fogo devido incéndio apresenta queimadura de
cabelos, sobrancelhas, pestanas e labios. Apresenta fragmentos de carvao na boca e esta
inconsciente. Apresenta lesdo do pescoco até umbigo.

A primeira conduta sera:

a- lavar queimaduras com soro fisioldgico gelado

b- sedagdo do paciente para facilitar limpeza das lesdes

c- oxigenagdo, ventilacdo com AMBU e intubagdo orotraqueal precoce

d- acesso venoso e soro fisioldgico precoce.

resposta c.
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6- Na ressuscitacdo inicial de paciente com 40% de superficie corporal queimada, com
80 kg, a solu¢do de Ringer Lactato deve ser de:

a- 200ml/h

b- 320ml/h

c- 400ml/h

d- 800ml/h

resposta d.

7- A lesdo renal que ocorre na fase aguda da queimadura elétrica ¢ decorrente de:

a) Secre¢do inapropriada de hormonio antidiurético.

b) Lesdo muscular extensa, com mioglobinuria e necrose tubular aguda.

c¢) Necrose tubular aguda pela passagem da corrente elétrica pelos rins, causando
microlesdes vasculares.

d) Hipotensao severa prolongada, pelo aumento da permeabilidade capilar em areas nao
queimadas.

resposta c.
8- Podemos afirmar sobre os pacientes queimados:

a) Escarro carbonado e rouquiddo nao sdo indicadores clinicos de lesdo por inalacao.
b) Queimaduras circunferenciais do pescogco podem produzir edema dos tecidos ao
redor das vias aéreas e estd indicada a intubag@o precoce.

¢) A presenga de estridor ndo ¢ indica¢dao imediata de intubacao endotraqueal.

d) Qualquer doente com queimadura que acometem 10% da superficie corporea
necessita de reposi¢do de volume.

resposta b.

9- Com relacdo a ferida aguda de queimadura:

a) apresenta area central ou zona de coagulacdo, com tecido ndo vidvel

b) zona de estase, que circunda a zona de coagulacdo, com tecido viavel, de
espessura variavel dependendo da temperatura ou transferéncia de calor

¢) zona de hiperemia, ao redor da zona de estase, com tecido ndo lesado

d) todas corretas

resposta d.

10- A queimadura de segundo grau atinge e provoca:

a) epiderme e parte da derme, produzindo bolhas

b) aepiderme com hiperemia e exsudato percutaneo.

¢) destrui¢do dos faneros e vasos superficiais

d) elimina os pélos por lesdo direta do bulbo

resposta a.
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11- Na regra dos nove, que orienta a reposi¢ao de liquidos ,permitindo avaliar a
superficie queimada, variam conforme a idade na relagdo entre dois setores do corpo,
a) cabeca e membros inferiores

b) tronco ¢ membros inferiores

c) cabega e membros superiores

d) cabega e tronco

resposta a.

12- Quanto a queimadura de segundo grau profundo, no exame clinico do primeiro
atendimento, podemos afirmar, exceto:

a) aderme exposta se apresenta palida

b) auséncia de enchimento capilar

¢) maior tempo de contato com liquido quente
d) pode evoluir para terceiro grau

resposta b.

13- Quanto a queimadura de segundo grau superficial, ao exame clinico podemos
afirmar, exceto:

a) presenca de enchimento capilar

b) presenga de vesiculas

¢) dor intensa na area queimada

d) liquido quente como fator etiologico

resposta d
14- Qual o fator mais confiavel na reposi¢do volémica do paciente queimado?

a) pressdo venosa central

b)  pressdo capilar pulmonar

c) débito urinario

d) pressdo sanguinea e freqiiéncia cardiaca

resposta c.

15- Sobre o grande queimado, qual a alternativa falsa?

a) a principal causa de choque ¢ a hipovolemia

b) pode haver hemdlise acentuada

¢) a evaporagdo pela zona queimada ¢ a responsavel pela hipovolemia
d) a perda total de liquidos tem relacdo com a extensdo da queimadura

resposta c.



Apéndices | 76

16- Um homem de 70 anos com queimadura circular de terceiro grau no térax e
membros inferiores com extensao de 35%. Qual a primeira conduta?

a) administragdo de antibioticos

b) radiografia de torax

¢) curativo oclusivo nas zonas afetadas
d) reposi¢do volémica

resposta d.

17- Se o mesmo paciente, tratado por exposi¢do, desenvolve insuficiéncia respiratoria
24 horas ap0s, qual seria sua conduta?

a) aumentar o volume infundido

b) realizar escarotomia na parede toracica

c) realizar traqueostomia e suporte ventilatorio
d) administrar broncodilatadores

resposta b.

18- Menina de 12 anos com sequela de queimadura no térax, com os brotos mamarios
encarcerados e 6cm abaixo da sua posi¢cdo normal.

a) aguardar desenvolvimento mamario para indicar cirurgia
b) administrar estrogenos

c) colocar expansor alongando a cicatriz

d) liberacdo da cicatriz inframamaria e enxertia de pele

resposta d.

19- O primeiro atendimento em queimados por acido deve ser feito com:

a) lavagem abundante em agua corrente

b) neutralizagdo quimica com base fraca

c) antimicrobianos topicos

d) ocluir apds lavar com bicarbonato

resposta a.

20-Um homem de 70kg tem queimadura de 63% de sua superficie corporea. De acordo

com a formula de Parkland, o volume a ser administrado a este paciente no segundo
periodo de 8 h ¢é:

a) 2205 ml
b) 4410 ml
c) 8820 ml
d) 17640 ml

resposta b.



