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RESUMO

Objetivo: Apresentar o perfil dos pacientes hospitalizados na unidade de queimados do Hospital Regional da Asa Norte - DFE. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal baseado na andlise dos prontuarios e do livro de registro da Unidade de Terapia de Queimados. Para a coleta de dados, foi realizado um
censo do ano de 2014. Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa EpiData versdo 3.0 e posteriormente analisados no
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. Resultados: A amostra foi composta por 219 pacientes, sendo 63% homens, e a média de idade foi
de 32,4 (=20, 1) anos. Os agentes térmicos foram os que mais causaram queimaduras nesta populacao (79,0%), sendo as de segundo grau as mais prevalentes
(79,4%). As complicagdes durante a hospitalizacdo foram frequentes (49,8%), com a infeccdo como causa mais comum. Dos pacientes hospitalizados, um
terco necessitou de hemocomponentes (31, 1%), principalmente concentrado de hemacias (23,4%). Em 86,0% dos casos, o desfecho foi alta, mesmo que
com sequela. Conclusées: O perfil dos pacientes hospitalizados no ano de estudo demonstra que majoritariamente os pacientes sdo do sexo masculino com
queimaduras térmicas, sendo geralmente recuperados até a alta hospitalar, mesmo que parte desses sofram complicagdes durante o perfodo de hospitalizacao.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To present the profile of hospitalized patients in the burn unit of Hospital Regional da Asa Norte - DFE. Methods: This is a cross-sectional study
based on the analysis of medical records and the record book of Burn Care Unit of the Hospital Regional da Asa Norte - DF. The collected data were stored
in a database on EpiData 3.0 software and then analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0. Results: The sample consisted on 219
patients and 63% were men, the average age was 32.4 (+20.1) years. The thermal agents were the major cause of burns in this population (79.0%), being the
second degree burns the most prevalent (79.4%). Complications during hospitalization were common (49.8%) being infections the most common. One third
of the patients required blood products (31.1%), mainly red blood cells (23.4%). In 86% of cases the outcome was the discharged from the hospital, even with
sequels. Conclusions: The study sample is predominantly made up of men whose burns were caused by thermal agents and that were generally recovered
until hospital discharge, even if some of these complications suffered during hospitalization.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el perfil de los pacientes hospitalizados en la unidad de quemados del Hospital Regional Asa Norte - DF. Métodos: Se trata de un estudio
transversal basado en el andlisis de los registros clinicos y el libro de registro de la Unidad de Terapia de Quemados. Para la recogida de los datos fue realizado
un censo del afio de 2014. Los datos recogidos se almacenaron en una base de datos del software EpiData 3.0 v luego se analizaron mediante el paquete
estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 20.0. Resultados: La muestra fue de 219 pacientes, con 63% de hombres, la edad media fue de 32,4 afios
(£20,1). Los agentes térmicos fueron la mayor causa de quemaduras en esta poblacién (79,0%) siendo las de segundo grado las més prevalentes (79,4%).
Las complicaciones durante la hospitalizacion fueron comunes (49,8%) siendo las infecciones las més frecuentes. Un tercio de los pacientes hospitalizados
recibieron productos de la sangre (31, 1%), principalmente concentrado de hemacias (23,4%). El 86% de los casos tuvieron como resultado alta hospitalaria,
aunque algunos con secuelas. Conclusiones: El perfil de los pacientes hospitalizados en el afio del estudio fue mayoritariamente de pacientes del sexo mascu-
lino con quemaduras térmicas, con recuperacidn hasta el alta hospitalaria, alin si parte de ellos sufrieron complicaciones durante el periodo de hospitalizacién.
PALABRAS CLAVES: Quemaduras. Unidades de Quemados. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

As queimaduras caracterizam-se por lesdes cutaneas causadas
geralmente pela agdo direta ou indireta do calor' e entre as principais
causas estdo chama direta, escaldamento, contato com superficie
aquecida, exposicdo a fumaca e corrente elétrica’. Estes agentes
comprometem os tecidos lesados, ocasionando desnaturagao pro-
teica e morte celular, podendo comprometer diferentes estruturas
organicas. Pode atingir camadas profundas como tecido muscular,
tenddes e ossos, com risco de levar a perda de membros, de fun-
¢ao, do movimento ou a morte do individuo®.

As queimaduras sdo classificadas de acordo com a profundida-
de em primeiro grau, atingindo apenas a epiderme; segundo grau,
que atinge a epiderme e a derme, provocando bolhas; terceiro
grau, que acomete todas as camadas da pele e tecidos subcutane-
0s como musculos e tenddes; e quarto grau, também conhecida
como carbonizagdo'.

Para aferir a extensao destas lesdes, na superficie do corpo quei-
mada (SCQ), utiliza-se a regra dos nove, criada por Wallace & Pu-
laski, em que cada regido do corpo equivale a um valor percentual
multiplo de nove. Em feridas que atingem areas isoladas, pode-se
utilizar a palma da mao do paciente, incluindo os dedos, como refe-
réncia de 1%. Além da profundidade e da extensao, outros fatores
determinam a gravidade destas lesdes como a presenca de lesdo
inalatéria, de politrauma e comorbidades'.

A queimadura é uma agressao que pode resultar em sequelas
fisicas e psicoldgicas ao paciente®. Nos casos em que é necessaria
a hospitalizagdo, o paciente é exposto aos estressores fisicos (al-
teragbes enddcrinas, perda de fluidos, potencial para infecgbes,
dor) e aos estressores emocionais. Entre estes Ultimos estres-
sores, citam-se a separacdo da familia, afastamento do trabalho,
despersonalizacdo, dependéncia de cuidados, mudangas corpo-
rais e a perda da autonomia®,

O tratamento envolve, de maneira geral, a interrupcao do pro-
cesso de queimadura, o manejo da dor, a reidratacao, reposicao de
sais minerais e outros nutrientes, prevengao ou tratamento de in-
fecgOes, anestesias e sedacbes nos procedimentos invasivos, como
balneoterapias, desbridamentos e enxertos'*®.

Contudo, as complicagdes sdo bastante comuns, em espe-
cial as infecciosas, que geralmente estdo relacionadas com o pior
progndstico dos pacientes. Por outro lado, as hematoldgicas, em
especial nos grandes queimados (SCQ > 20%) e com maior gra-
vidade (queimaduras de 3° grau, por exemplo), também merecem
destaque, pois o paciente queimado pode apresentar quadro de
hipovolemia, plaquetopenia ou anemia em razao das queimaduras
ou de sangramentos e procedimentos cirdrgicos®, além de compli-
cacdes nutricionais advindas da exigéncia de jejum para os proce-
dimentos e da dificuldade em se alimentar adequadamente quando
queimados na face®.

Ha poucos estudos no Brasil que abordam o levantamento de
dados epidemiolégicos sobre este tema?>7?, além disso, existe a ne-
cessidade de apresentar a realidade destes pacientes, ja que ndo ha

um banco de dados nacional, bem como alertar as autoridades, em
especial as sanitdrias, sobre a prevencao de acidentes envolvendo
queimaduras e as consequéncias desta situacao.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi o de apresentar
o perfil dos pacientes hospitalizados na unidade de queimados do
Hospital Regional da Asa Norte — DF (HRAN).

METODO

Trata-se de um estudo transversal baseado na andlise documen-
tal de prontudrios dos pacientes e do livro de registros da Unidade
de Terapia de Queimados (UTQ).

Para a realizacdo do presente estudo, selecionou-se o HRAN,
localizado em Brasilia — Distrito Federal. Este hospital possui uma
equipe multidisciplinar que, além do atendimento médico e de en-
fermagem, conta com apoio psicoldgico, nutricional, e fisioterapéuti-
co. O HRAN é um dos 40 centros de referéncia no atendimento as
vitimas de queimaduras do pais e o Unico publico do Centro-Oeste,
atendendo de forma multidisciplinar'® em torno de 200 pacientes
nestas condicdes por més. Deste total, aproximadamente 20 ne-
cessitam de hospitalizacdo devido a gravidade das lesdes. No ano
de 2013, 192 pacientes foram hospitalizados por queimadura nesta
unidade, segundo o setor de estatistica do hospital.

A populacdo deste estudo foi a de pacientes queimados aten-
didos e hospitalizados no HRAN. Os critérios de inclusdao foram:
paciente estar hospitalizado no perfodo da pesquisa (2014) na UTQ,
apresentar registro no livro de queimados da Unidade e possuir
prontudrio eletrénico. Como critérios de exclusdo, adotaram-se:
as reinternacdes para cirurgias reparadoras, as hospitalizacoes para
tratamento de lesdes ndo classificadas como queimaduras e a dupli-
cidade de prontuario. Neste contexto, este estudo caracteriza-se
COMO UM Censo.

Para a andlise documental, foi construido um instrumento de
coleta de dados contendo informacdes a respeito do perfil do pa-
ciente (idade e sexo) e estado de satde (comorbidades, percentual
do corpo queimado e grau da queimadura; agente causador da quei-
madura, complicacdes durante a hospitalizacao, além do tempo de
hospitalizacdo e a evolucdo final — desfecho da hospitalizacdo que
pode ser a alta do hospital, transferéncia ou ébito).

Para avaliar a aplicabilidade do instrumento desenvolvido, foi
realizado um piloto com 0% da populagdo do estudo. Este pilo-
to indicou a necessidade de ajustes no instrumento como incluir o
agente causador da queimadura, o uso de hemocomponentes e he-
moderivados e o tipo de desfecho da hospitalizacdo. Esta alteracéo
no instrumento fez com que os dados ja coletados tivessem que ser
complementados.

Para a coleta de dados, foi inicialmente analisado o livro de re-
gistros da UTQ (identificacio dos pacientes atendidos na unidade)
e, posteriormente, as informagdes foram complementadas junto ao
prontudrio eletronico.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
no programa EpiData versao 3.0 e analisados no Statistical Package
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for Social Science (SPSS) versao 20.0. Os dados foram avaliados por
meio da estatistica descritiva, sendo as variaveis numéricas apresen-
tadas em medidas de tendéncia central e dispersao e as varidveis
nominais em nimeros absolutos e proporcoes.

Para avaliar a associagao entre as variaveis nominais, foi ado-
tado o teste do qui-quadrado e para a comparacdo e médias
adotou-se o Mann-Whitnney para amostras independentes. Foi
também realizada a andlise de correlacdo de Spearman entre va-
riaveis numéricas. Em todas as andlises, adotou-se como signifi-
cativos p<0,05.

Foram adotadas as recomendacdes da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde nimero 466 de 12 de dezembro de 2012. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da
plataforma Brasil e aprovado sob o nimero 994.877 em marco de
2015. Para a coleta de dados, houve inicialmente o acesso liberado
pela instituicao hospitalar.

RESULTADOS

Durante o ano de 2014, foram registrados no livro da UTQ 234
sujeitos. Destes, |5 foram excluidos da pesquisa devido a repeticao
de prontudrio, hospitalizacio por outros motivos, dados incomple-
tos, internagdes ou reinternacdes para cirurgias corretivas. Sendo
assim, a amostra deste estudo foi de 219 pacientes (Figura ).

A populacao analisada foi composta de pacientes, cuja média
de idade foi de 32,4 (Desvio Padrdo — DP+20, 1) anos, varian-
do entre sete meses e 88 anos de idade. Destaca-se que dos
pacientes hospitalizados no periodo 20,1% (n=44) tinham até
|2 anos e 9,6% (n=21) eram idosos (idade igual ou superior
a 60 anos). Neste periodo, mais da metade dos hospitalizados
63,5% (n=139) foram homens. No ato da hospitalizacdo, 63%
(n=138) dos queimados possuiam comorbidades, sendo as prin-
cipais: tabagismo (n=57; 26,1%), etilismo (n=>52; 23,9%), hi-
pertensdo arterial sistémica (n=40; 18,1%), infeccdo prévia na
ferida (n=40; 18,1%), obesidade (n=38; 17,4%), uso de dro-
gas (n=37; 16,7%), alergias ou intolerdncia aos medicamentos
(n=13; 5,8%) e diabetes (n=11; 5,1%).

As queimaduras que mais prevaleceram foram as de se-
gundo grau (n=174; 79,4%), seguidas pelas queimaduras de
terceiro grau (n=82; 37,4%) e pelas de primeiro grau (n=4;
[,8%). A queimadura de quarto grau foi descrita em apenas
uma situacao (0,4%).

O percentual de SCQ teve média de 14,9% (DP=16,4%),
com o minimo de 1% e o maximo de 85%. Neste caso a me-
diana da SCQ foi de 10,0%. Nao foi observada por meio do tes-
te de correlacdo de Spearman associacdo entre a idade e a SCQ
(R=0,001; p=0,987). Os agentes causadores destas queimaduras
estdo representados na Figura 2. Destaca-se que todas as quei-
maduras térmicas foram causadas pelo calor (chama, superficies
quentes, liquidos quentes, etc). Observou-se que as queimaduras
térmicas estavam relacionadas principalmente a acidentes domés-
ticos, automobilisticos e também por violéncia. Por outro lado,

parte importante das queimaduras causadas por agentes elétricos
estiveram relacionadas a atividade profissional.

Durante estas hospitalizagdes, foram registradas diversas compli-
cagdes clinicas, as quais aparecem descritas na Figura 3. Observa-se
que metade dos pacientes apresentaram alguma complicacao, e a
mais frequente delas foi a infec¢do.

234 sujeitos
hospitalizados na
UTQ

| retirados por meio
dos criterios de
exclusio

219 pacientes
observados

Figura 1 - Representacao da selecado dos sujeitos da pesquisa.

M Elétricos M Radiacdo

m Quimicos

B Térmicos

Figura 2 - Distribuicao dos agentes causadores das queimaduras dos
pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2014.
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Figura 3 - Distribuicdo das complicagcdes dos pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa

Norte, Brasilia-DF, 2014.
Nota: Geral- Ocorréncia de qualquer das complicagées investigadas.
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Figura 4 - Distribuicdo de Hemocomponentes e hemoderivados utilizados pelos pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de

Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2014.

Nota: Geral - Uso de qualquer dos hemocomponentes ou hemoderivados investigados.

O uso de hemocomponentes e de hemoderivados nesta popu-
lacio é comum, como pode ser observado na Figura 4. De manei-
ra geral, 31,19% (n=68) dos pacientes necessitaram desse tipo de
tratamento, sendo o mais comum o concentrado de hemacias com
23,4% (n=51) dos casos. Para analisar a associacdo entre o uso
de hemocomponentes e o tipo de queimadura, foi realizado o tes-
te do qui-quadrado, sendo observado uso significativamente maior
(p=0,048) em paciente com queimaduras de terceiro grau em rela-
cdo aos individuos com queimaduras de primeiro ou segundo grau.
Outro fator associado ao uso desta tecnologia foi a SCQ, mostran-
do-se que pacientes em uso de hemocomponentes ou hemode-
rivados possuem em média 25,6 % (DP=19,3) e pacientes que
nao utilizaram estas tecnologias durante a hospitalizacdo possuem

em média 10,2% (DP=12,3) do SCQ. Desta forma, comparando
estas médias por meio do teste de Mann-Whitney observou-se ha-
ver uma diferenca significativa (p<0,001).

As hospitalizacdes tiveram duragio média de 13,9 (DP=13,7)
dias, sendo um dia 0 menor periodo e 92 dias o maior. Nos casos
de hospitalizacdo de um Unico dia, esta curta duragdo esteve re-
lacionada aos casos de evasdo do paciente. Os principais tipos de
evolucdo dos pacientes encontrados neste estudo, bem como a fre-
quéncia com que ocorreram, estao descritos na Figura 5.

Quando se categoriza o tempo de internagéo pela mediana de
10 dias, é possivel observar diferencas significativas entre as médias
de tempos de internacdo (Mann-Whitney), ou seja, para pessoas
com até 10% do corpo queimado observou-se uma média de
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Figura 5 - Distribuicdo das evolugdes dos pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa

Norte, Brasilia-DF, 2014.

tempo 9,6 (DP=9,5) dias e para pacientes com mais de 10% do
corpo queimado esta média sobe para 18,9 (DP=16,0) dias, o que
corresponde a médias sio estatisticamente diferentes (p<<0,001).

DISCUSSAO

Os achados deste trabalho demonstram que o perfil dos pa-
cientes, dos agentes etioldgicos e dos perfodos de hospitalizacao é
bastante diversificado. Contudo, observou-se um alto indice de uso
de hemocomponentes e hemoderivados, o que esteve associado
ao grau da queimadura e a SCQ. Além disso, pode-se verificar que
mesmo que a maioria dos pacientes evolua para a alta hospitalar as
complicagdes sdo frequentes, em especial as infecciosas.

No presente estudo prevaleceram hospitalizagdes entre adultos,
principalmente do sexo masculino, em que uma parcela considera-
vel é de usuarios de drogas ilicitas, etilistas e/ou tabagistas, represen-
tando um grupo de risco de sofrer queimaduras, seja pelo estado
alterado de consciéncia, seja pelo constante contato com fogo, ou
ambas as situacdes. Corroborando este fato, foi demonstrado em
outro estudo haver associagdo entre queimaduras e consumo de
bebidas alcodlicas e drogas’. Esta associacio fortalece a hipdtese
destas serem lesdes acidentais potencialmente evitaveis.

Neste estudo, observamos uma parcela consideravel de pa-
cientes com até 12 anos de idade. As criangas representam uma
parte importante das hospitalizacdes por meio dos acidentes do-
mésticos, principalmente por escaldamento, o que pode ser ex-
plicado pela curiosidade prépria da idade ou pelo descuido dos
cuidadores®.

Observou-se que a maior causa de queimaduras nos pacientes
foram os agentes térmicos (neste estudo, todos por fontes de calor),
visto que o hospital esta localizado em uma regido de clima pre-
dominantemente quente, o que reduz as chances de queimaduras
por fontes de baixas temperaturas. Além disso, por nao se tratar de

uma regido litoranea, ndo temos a ocorréncia de queimaduras por
agentes bioldgicos, em especial animais marinhos com capacidade
de provocar este tipo de lesdo. Corroborando esta hipdtese, re-
sultados semelhantes foram obtidos em outro estudo no mesmo
hospital nos anos 1990°. O choque elétrico aparece como segunda
principal causa de queimaduras, e ocorre, em sua maioria, entre
trabalhadores no exercicio de suas fungdes.

E sempre importante destacar que as queimaduras estao geral-
mente relacionadas ao uso de produtos inflamaveis. Neste contexto,
o emprego do alcool liquido como produto de limpeza, por muitos
anos, foi uma importante causa de queimaduras, seja devido a aci-
dentes envolvendo o uso deste produto junto a alguma fonte de
calor ou nas fatidicas tentativas de homicidio e autoexterminio?, con-
tudo, esta realidade tem se modificado nos Ultimos anos em funcdo
da diluigio obrigatéria deste produto®. Todavia, mesmo assim ainda
houve a descricdo de queimaduras provocadas por este solvente,
adquirido muitas vezes em postos de combustivel como produto de
limpeza ou para producdo de sabao caseiro.

A avaliacdo do percentual de SCQ demonstrou grande variacdo
entre os individuos desta populacdo, ndo sendo observada corre-
lacdo entre o SCQ e a idade dos pacientes. Resultado diferente foi
descrito em estudo realizado na Unidade de Queimados de Hospital
de Malawi (Africa)"!, em que a média da SCQ aumentava com a ida-
de, sendo 17% para pacientes com idade de O a 18 anos, 24% para
pacientes com 19 a 60 anos e 4 1% para pacientes acima de 60 anos.
Conhecer a SCQ ¢é essencial por ser um indicativo da gravidade da
queimadura, uma vez que quanto maior a superficie queimada e o
grau da queimadura, pior o progndstico para o paciente"'"'2,

A média de tempo de hospitalizagdo dos pacientes do presente
estudo foi de aproximadamente 14 dias, bem menor que o resul-
tado de outro estudo realizado em um hospital brasileiro'?, em que
pacientes queimados tiveram média de hospitalizacdo de 24,5 dias.
E importante destacar que desde a década de 1980, com dados
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confirmados mais recentemente'®, se preconiza como indicador de
qualidade para tratamento em queimaduras a correlacao de um dia
de hospitalizacdo para cada | % de SCQ. O que foi observado neste
trabalho, quando se comparam os dados de médias destas duas va-
riaveis. Ou seja, a média de tempo de hospitalizagao foi significativa-
mente maior naqueles pacientes com mais de 10% da SCQ.

As infeccoes foram as mais importantes complicagdes obser-
vadas durante o periodo de hospitalizacdo, sendo muito comum a
infeccdo na ferida da queimadura. Corroborando estes dados, ob-
servamos que no estudo realizado em hospital universitario de Curi-
tiba, das 185 culturas realizadas, em 60,5% das ocasides cresceu
pelo menos um agente etiologico®. Além disso, alguns procedimen-
tos realizados podem interferir na incidéncia das infec¢des, como
demonstrado em um estudo de coorte realizado em Unidade de
Queimados de um hospital em Fortaleza, onde foi possivel observar
a associacao de feridas com cortes (manipulagéo cirlrgica de tecidos)
e aparecimento de infeccdo nestes pacientes®.

Destas complicagdes, surge a necessidade do uso de hemoderi-
vados ou hemocomponentes para a reposicao do tecido sanguineo
perdido, o que neste estudo ocorreu em um terco dos casos e mos-
trou-se associado ao grau da queimadura. Contudo, é importante
destacar que ha polémica neste tema, uma vez que nao ha diretrizes
claras sobre as condi¢des clinicas que devem indicar claramente o
uso destas tecnologias. Na literatura® é observada que hé servicos
onde a prevaléncia de uso de hemoderivados e hemocomponen-
tes é maior que no presente estudo. Também é observado® haver
relacdo entre a SCQ e o uso desta tecnologia, o que também foi
observado no presente estudo.

Ainda € valido indicar como limitagdo deste estudo o fato de que
nao foi observado o nimero nem a natureza dos procedimentos
realizados durante a hospitalizacao. Além disso, o tipo de queimadu-
ra, o local do procedimento e o tempo de queimadura sdo varidveis
que devem ser observadas quando da relacdo com a quantidade de
sangue perdida em procedimentos cirrgicos e, consequentemente,
com a necessidade e uso de hemoderivados e hemocomponentes.

A evolucdo destas hospitalizagdes foi, predominantemente, a
alta hospitalar para continuagao do acompanhamento via ambula-
torial. Resultado semelhante foi apresentado no estudo do hospital
de Malawi'!, em que 82% dos pacientes com queimaduras sobrevi-
veram e tiveram alta. Este € um bom sinal, visto que é alta a taxa de
sobrevivéncia, porém percebe-se que estes pacientes voltam para
suas casas com sequelas, para uma realidade desconhecida e com
o desafio da adaptacdo. Ou seja, a alta hospitalar ndo significa o fi-
nal do tratamento, pois o paciente continua em acompanhamento
ambulatorial.

De forma semelhante, um estudo que avaliou a necessidade
de reabilitacdo de pacientes queimados de um centro regional de
queimados'® mostrou que 53% destes precisaram de reabilitacdo
e de outros cuidados hospitalares e os demais pacientes (47%) se
mostraram suficientemente independentes para cuidados em casa.

Estudos como este permitem acumular dados epidemioldgicos
dos pacientes, das caracteristicas das injUrias e dos agentes causado-

res com vistas a elaboracdo de estratégias de prevencao e adogdo de
medidas socioeducativas para a populagdo de risco'”2,

O estudo apresentou limitagdes. Além da citada anteriormente,
h4 também o fato deste ser um estudo transversal baseado na ana-
lise de prontuarios, o que implica em usar somente as informacdes
que se encontram registradas nos prontuarios, ndo sendo possivel
entrevistar os pacientes ou a equipe de profissionais a fim obter in-
formagdes mais precisas.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes hospitalizados no ano de 2014 no HRAN
demonstra que majoritariamente sdo do sexo masculino com quei-
maduras térmicas, sendo geralmente recuperados até a alta hospi-
talar, mesmo que parte desses sofram complicagdes, em especial
infecciosas, durante o periodo de hospitalizacéo.

Observou-se um uso expressivo de hemocomponentes e
hemoderivados, o que esteve associado ao grau da queimadura
e a SCQ. Apesar de a alta ter sido a evolucdo mais comum dos
pacientes, observou-se que 0s mesmos continuam o tratamento
ambulatorial.

Neste contexto, mesmo que este trabalho tenha sido realizado
sobre o perfil dos pacientes hospitalizados e que, portanto, o melhor
tratamento deve ser almejado, destaca-se que as acdes mais impor-
tantes a serem implementadas sdo aquelas relacionadas a prevencao
destes agravos.
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