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RESUMO

Introdugdo: Novas opgdes terapéuticas para o tratamento de lesdes térmicas sdo constante-
mente buscadas, especialmente se reduzirem tempo de cicatrizagio e dor, sem aumentar as
taxas de infec¢do das queimaduras. Estudos recentes sugerem que o uso topico de heparina
pode alcangar esses objetivos. Este estudo tem o objetivo de avaliar tempo de epitelizacao,
dor e taxa de infec¢@o, comparando o uso de heparina topica ao uso de colagenase no trata-
mento de queimadura de segundo grau superficial de face e pescogo. Método: No total, 20
pacientes foram randomizados em dois grupos: grupo tratado com heparina sédica e grupo
tratado com colagenase (controle). Os critérios de exclusdo foram: historia de sangramento,
discrasia sanguinea, alergias ao produto, tlcera péptica ativa e queimadura ha mais de 24
horas. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar os resultados. A dor foi avaliada
pela necessidade do uso de analgésicos opioides. Resultados: A heparina ndo foi efetiva
em diminuir o tempo de epitelizacdo ou o uso de opioides, e a taxa de infecg¢do ndo apre-
sentou diferenca estatistica entre os grupos. Conclusées: A heparina pode ser usada com
seguranca no tratamento de queimadura de segundo grau superficial em face e pescogo,
mas seus efeitos benéficos ainda precisam ser comprovados.

Descritores: Queimaduras/terapia. Cabega. Pesco¢o. Heparina.

ABSTRACT

Background: New treatment options for thermal injuries are very desirable, especially if
they reduce healing time and pain without increase of infection rates. Recent studies suggest
that heparin topical use can achieve those goals. This study has the objective to evaluate
healing time, pain and infection rate comparing topical use of heparin and collagenase in
the treatment of superficial second degree burns of face and neck. Methods: Twenty pa-
tients were randomized into 2 groups: group treated with topical heparin and group treated
with collagenase (control group). The exclusion criteria were: history of bleeding, blood
discrasia, allergies to the product, active peptic ulcer and burns with more than 24 hours.
Mann-Whitney test was applied to evaluate the results. The pain was measured by the use
of opioid analgesics. Results: The heparin was not effective in decrease of healing time
nor the use of opioids, and the infection rate didn’t present significant difference between
the groups. Conclusions: The heparin can be used safely in treatment of superficial second
degree burn of face and neck, but its beneficial effects need to be proven.
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INTRODUCAO

Dois eventos importantes resumem a fisiopatologia das
queimaduras: edema e aumento da pressdo hidrostatica ca-
pilar. As lesdes térmicas desencadeiam uma cascata de rea-
¢oes inflamatorias sistémicas pela exposi¢do do colageno
subendotelial. Essa cascata resulta em edema tecidual e hipo-
volemia. A ativagdo do sistema calicreina produz citocinas
que agravam tanto o edema como a hipovolemia. A citocinina
e aexposicdo do colageno ativam o sistema fosfolipase-acido
araquidonico, liberando prostaglandinas e, assim, elevando
a permeabilidade capilar. Localmente, substancia P, seroto-
nina, 6xido nitrico, bradicinina e leucotrienos desempenham
um papel no aumento da permeabilidade capilar local.

McCleery etal.! estdo entre os primeiros autores a estudar
o efeito da heparina nas lesdes térmicas. Esses autores
verificaram altera¢do favoravel em animais que receberam
heparina sddica administrada por via parenteral. Da mesma
forma, Saliba Jr.>*, o autor com mais estudos sobre esse
assunto, também demonstrou efeitos favoraveis em seres
humanos.

As queimaduras de segundo grau causam muita dor ao
paciente, porque as terminagdes nervosas ficam expostas. As
queimaduras de espessura parcial superficial cicatrizam, no
maximo, em duas semanas. A formacao de bolhas é bastante
comum.

Varios estudos sugerem que tratar as queimaduras com
heparina topica tem varios beneficios, tais como: redugao
do tempo de cicatrizagdo em varios dias; redu¢do de edema;
reducdo da dor; e efeito anti-inflamatoério, destruigdo limitada
das células e melhor qualidade da cicatriz, sem aumento
das taxas de infec¢do'. Entretanto, ndo existe nenhuma
evidéncia consistente desses efeitos em decorréncia da ma
qualidade desses artigos.

Este estudo tem o objetivo de avaliar tempo de epiteliza-
¢do, dor e taxa de infec¢do, comparando o uso da heparina
topica e ao uso da colagenase (grupo controle) no tratamento
de queimadura de segundo grau superficial de face e pescoco.

METODO

Ap6s aprovagio da Comissdo de Etica institucional, 20
pacientes foram avaliados e incluidos no estudo, no periodo
de julho de 2006 a agosto de 2007.

Todos os pacientes com queimadura de segundo grau
superficial em face e pescogo com menos de 24 horas foram
considerados candidatos ao estudo.

Pacientes com historico de sangramento, discrasia san-
guinea, queimaduras com mais de 24 horas, alergia a um dos
produtos ou ulcera péptica ativa foram excluidos do estudo.

Ap6s avaliag@o inicial, o tratamento foi randomizado
por sorteio de 20 envelopes (10 para cada grupo), mantidos
sob sigilo.

Todos os pacientes receberam informagdes sobre o estudo
e, em seguida, assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido contendo informacgdes sobre possiveis complica-
¢des do procedimento, implicagdes éticas e legais.

No grupo da heparina, as bolhas da queimadura foram
rompidas, a ferida foi limpa com clorexidina e heparina topica
(10.000 UI/ml) administrada com 3 jatos de spray, 3 vezes por
dia, até a formacao de crostas (Figuras 1 a 3). A heparina foi
entdo aplicada duas vezes por dia, a uma distancia de 20 cm.

No grupo da colagenase, as bolhas da queimadura foram
rompidas, a ferida foi limpa com clorexidina e aplicada uma
fina camada de colagenase, 1 vez por dia (Figuras 4 a 5).

Os dois grupos foram avaliados quanto a necessidade
de hospitalizacdo, tempo decorrido entre a queimadura e o
tratamento, area total da superficie do corpo, necessidade
de analgésicos (avaliagdo da dor), tempo de cicatrizagdo ¢
taxa de infeccao.

Y . O

Figura 1 — Em A, formagdo de crostas hematicas apos uso da
heparina. Em B, cicatrizagdo completa.

K
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Figura 2 — Em A, formagdo de crostas hematicas apos uso da
heparina. Em B, cicatriza¢do completa.
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Figura 3 — Em A, formagdo de crostas hematicas apos uso da
heparina. Em B, cicatrizagdo completa.

Figura 4 — Em A, aspecto apos aplica¢do da colagenase.
Em B, cicatriza¢do completa.

Figura 5 — Em A, aspecto inicial da queimadura antes da
aplicagdo da colagenase. Em B, cicatrizagdo completa.

Foi usado o teste Mann-Whitney, com grau de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS

Nototal, 20 pacientes com queimaduras em face e pescoco
foram recrutados, prospectivamente, sendo 10 tratados com
colagenase (grupo controle) e 10, com heparina topica.

A média de idade dos pacientes era de 22,85 anos, va-
riando de 1 ano a 58 anos. As queimaduras tiveram como
principal causa as chamas (40%).

Nao foi observado nenhum caso de sangramento ou aler-
gia ao produto.

O porcentual de superficie corporal queimada variou de
0,5% a 47%.

O tempo decorrido entre a queimadura e o tratamento foi,
em média, de 11 horas e 1 minuto, variando de 30 minutos a
24 horas. Sete pacientes necessitaram hospitalizacao.

O tempo de epitelizacao varioude 5 dias a 17 dias, sendo a
cicatrizagdo, em média, em 10,5 dias para o grupo da heparina
topica e em 6,2 dias para o grupo da colagenase (P =0,010).

Os pacientes do grupo da heparina precisaram de menos
analgésicos ndo-opioides que os do grupo da colagenase
(P = 0,029). Entretanto, ndo houve diferen¢a significativa
quanto ao uso de opioides entre os dois grupos (P = 0,648).

Somente um dos pacientes do grupo da heparina apre-
sentou infeccdo na ferida, sem diferenga estatisticamente
significante (P = 0,317). Um paciente apresentou hiperpig-
mentagdo e outro, cicatriz hipertrofica.

Os resultados da analise das varidveis paramétricas e
ndo-paramétricas sdo apresentados, respectivamente, nas
Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

O tratamento de queimaduras com heparina topica ¢ uma
opg¢ao no tratamento de queimados. A heparina ¢ um glicosa-
minoglicano, que sdo compostos altamente dcidos de cadeia
longa e com carga negativa. A heparina ¢ a mais sulfatada e
acida’. O tratamento de queimaduras com heparina tem sido
defendido por alguns autores, em funcdo de seus efeitos
supostamente anti-inflamatorios e neoangiogénicos?.

Na maioria dos casos, a queimadura de segundo grau
superficial em face e pescoco tem sido tratada com pomadas
topicas. O tratamento com colagenase topica ¢ padrdo para
queimaduras em face e pescogco em nossa instituicdo. As
queimaduras em face e pescogo exigem cuidado especial,
em decorréncia dos possiveis danos as vias aéreas su-
periores e as cartilagens da orelha e dos olhos, além da
possibilidade de ocorréncia de microstomia cicatricial e con-
tratura cervical.
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Tabela 1 — Variaveis paramétricas.

Variavel Tratamento n Média Desvio padrao P

. . Heparina 6 4,50 4,81

Uso de analgésico comum, dias 0,740
Colagenase 10 3,80 2,70
) o . Heparina 6 3 3,63

Uso de analgésico opioide, dias 0,185
Colagenase 7 4,29 2,36
L . Heparina 10 10,50 3,84

Tempo de epitelizagdo, dias 0,010
Colagenase 10 6,20 1,87

Tabela 2 — Varidveis ndo-paramétricas.

Uso de analgésico comum
Tratamento Sim Nio Total P
n (%) n (%) n (%)
Heparina 6 (60) 4 (40) 10 (100)
Colagenase 10 (100) - 10 (100) 0,029
Total 16 (80) 4 (20) 20 (100)
Uso de analgésico opioide
Tratamento Sim Nio Total P
n (%) n (%) n (%)
Heparina 6 (60) 4 (40) 10 (100)
Colagenase 7 (70) 3 (30) 10 (100) | 0,648
Total 13 (65) 7 (35) 20 (100)
Infeccao
Tratamento Sim Nio Total P
n (%) n (%) n (%)
Heparina 1(10) 9 (90) 10 (100)
Colagenase o 10 (100) 10 (100) | 0,317
Total 1(5) 19 (95) 20 (100)

Varios estudos nao-comparativos sugerem que a heparina
reduz o tempo de cicatriza¢do das queimaduras, proporcio-
nando melhor qualidade na cicatrizagdo.

Os resultados deste estudo demonstraram que o grupo da
colagenase apresentou tempo de cicatrizagdo mais curto que o
do grupo da heparina (P <0,05). Isso significa que a heparina
nao exerce influéncia significativa no tempo de cicatrizagao.

Emrelagdo ador, os pacientes do grupo da heparinausaram
menos analgésico ndo-opioide que os do grupo da colagenase
(P <0,05). Talvez isso tenha acontecido porque a queimadura
no grupo da heparina nio foi manipulada, provocando menos

Correspondéncia para: Guilherme Gurgel do Amaral Teles

dor, ou porque a heparina em si tenha realmente efeito anal-
gésico. Ndo houve diferenga significativa entre os dois grupos
quanto ao uso de opioides (P > 0,05); sendo assim, podemos
dizer que a heparina ndo foi eficaz na reducdo do uso de
opioides. Isso pode ter ocorrido em fun¢do da heterogenei-
dade da populacao estudada com relagao a extensdo da area
queimada, pois os pacientes que usaram opioides apresen-
tavam maior area de queimadura.

O agente topico ideal deve ter as seguintes caracteristicas:
promover a cicatrizac¢do, controlar a infeccao, ser de facil
aplicacdo e armazenagem, aliviar a dor e ndo manchar roupas
e lengdis. A heparina nao tem todas essas caracteristicas.

CONCLUSOES

A heparina pode ser usada com seguranga no tratamento
de queimadura de segundo grau superficial em face e pescoco,
mas seus efeitos benéficos ainda precisam ser comprovados.
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