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Prezado Editor,

Gostaria de elogiar os autores do trabalho intitulado “Fatores
de risco para infecgdo em criangas e adolescentes com queimaduras:
estudo de coorte”, publicado na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica
(volume 31, namero 4, paginas 545 a 553, 2016). O trabalho destaca-se por
mostrar os fatores preditivos para infeccdo em criancas e adolescentes
com queimaduras internados na Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, MG. Entretanto, seria
recomendado observar algumas caracteristicas do trabalho. O estudo
trata-se de uma série prospectiva de casos, e ndo um estudo de coorte
como mencionado pelos autores no titulo. Portanto, ndo é um estudo para
determinar fatores de risco, mas fatores preditivos ou associados.

Um estudo de coorte tem um delineamento especifico. No
modelo mais simples de estudo de coorte, formam-se, pelo menos, dois
grupos, os “expostos” e os “nido expostos”, de modo que os resultados
em um e em outro sejam comparados. No caso de uma pesquisa sobre
os efeitos do fumo, por exemplo, as pessoas que nela participam sio
divididas inicialmente em dois grupos: os grupos de expostos (fumantes)
e nao expostos (ndo fumantes)!. No caso do estudo publicado, nés ja
temos os doentes (pacientes queimados) e foram analisados os fatores
associados as complicacdes infecciosas. Além disso, no presente estudo,
os principais fatores preditivos para infec¢do em queimados foram o
tempo de internacio e a superficie corporal queimada, pois esses fatores
permaneceram significativos apés andlise multivariada. Esses dados
coincidem com outros estudos®®.

O tempo de internacao destacou-se como principal fator preditivo
para infecgio. Essa determinagio foi importante, pois é um fator passivel
de intervencéo e diminuig¢éo, ao contrario da superficie corporal queimada,
que é algo inerente a lesdo. Portanto, este resultado do estudo reforca a
necessidade de se buscar sempre a diminui¢do do tempo de internacio
desses doentes nas Unidades de Queimados em todo o Brasil. Umas das
possiveis maneiras para se conseguir essa diminuicao seria: estruturacio
de equipe inteiramente voltada para o fechamento precoce das feridas;
criagdo de bancos de pele; implementagdo do acompanhamento
ambulatorial com supervisido médica constante nos curativos e ampliacao
da assisténcia social apds a queimadura.
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