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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes vitimas de queimadura atendidos em um hospital de referéncia para queimados do estado
de Goids. Método: Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa. A coleta de dados e andlise foi realizada de abril a
setembro de 2019, em prontuarios eletronicos, utilizando um instrumento semiestruturado. Foi realizada andlise descritiva e os dados continuos foram apre-
sentados em valores absolutos e relativos. Resultados: A amostra foi composta por 439 pacientes, 61,05% sexo masculino, 76,99% solteiro, 54,21 % residia
no interior do estado, o tempo de internacao em 28,02% foi superior a 30 dias, a taxa de dbitos foi de 6,15%, a extensdo das queimaduras em 38,04% da
amostra foi classificada como grande queimado, sendo o agente etiolégico térmico o principal agressor em 87,24%. Quanto a profundidade, 69,48% teve
queimaduras de segundo grau; os produtos de uso tépico em curativos mais utilizados foram sulfadiazina de prata e hidrogel. Conclusao: Espera-se que os
dados evidenciados com a identificagao dos aspectos clinicos e epidemioldgicos contribuam para elaboragdo de cuidados e assisténcias voltadas a populagdo,
bem como alertar a sociedade e as autoridades competentes para investir na prevencao e promogcao dos cuidados necessarios, a fim de reduzir os acidentes
relacionados a queimadura.

DESCRITORES: Queimaduras. Perfil de Salide. Assisténcia ao Paciente. Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological and clinical profile of burn victim patients treated at a reference hospital for burns in the state of Goids. Methods:
This is a cross-sectional, retrospective, descriptive study with a quantitative approach. Data collection and analysis was carried out from April to September
2019, in electronic medical records, using a semi-structured instrument. Descriptive analysis was performed, and continuous data were presented in absolute
and relative values. Results: The sample consisted of 439 patients, 61.05% male, 76.99% single marital status, 54.21% lived in the interior of the state, the
length of stay in 28.02% was greater than 30 days, the death rate was 6.15%, the extent of burns in 38.04% of the sample was classified as major burn, with
the thermal etiologic agent being the main aggressor in 87.24%. Considering burn depth, 69.48% of the patients had second degree injury; the topical products
used in the most used dressings were silver sulfadiazine and hydrogel. Conclusion: It is expected that the evidenced data, and the identification of clinical and
epidemiological aspects contribute to the elaboration of care and assistance aimed at the population, as well as alerting society and the competent authorities
to invest in the prevention and promotion of necessary care, in order to reduce accidents related to burns.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes victimas de quemaduras tratados en un hospital de referencia por quemaduras en el
estado de Goias Método: Este es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, con un enfoque cuantitativo. La recopilacion y andlisis de datos se llevé a
cabo de abril a septiembre de 2019, utilizando registros médicos electrénicos. Utilizando un instrumento semiestructurado. Se realizd un andlisis descriptivo,
los datos continuos se presentaron en valores absolutos y relativos. Resultados: La muestra consistio en 439 pacientes, 61,05% hombres, 76,99% estado
avil soltero, 54,21% vivia en el interior del estado, la duracién de la estadfa en 28,02% fue més de 30 dfas, la tasa de mortalidad fue del 6,15%, la extension
de las quemaduras en el 38,04% de la muestra se clasificé como quemadura mayor, siendo el agente etioldgico térmico el principal agresor en el 87,24%. En
cuanto a la profundidad, el 69,48% tenfa una quemadura de segundo grado, los productos tépicos utilizados en los apésitos més utilizados fueron sulfadiazina de
plata e hidrogel. Conclusidn: Se espera que los datos evidenciados, e que la identificacion de aspectos clinicos y epidemioldgicos contribuyan a la elaboracion
de atencidn y asistencia dirigida a la poblacién, asf como a alertar a la sociedad v a las autoridades competentes para invertir en la prevencion y promocion de
la atencion necesaria, a fin de reducir accidentes relacionados con quemaduras.

PALAVRAS CLAVE: Quemaduras. Perfil de Salud. Atencién al Paciente. Epidemiologia Descriptiva.
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INTRODUCAO

As queimaduras sio lesdes traumaticas na pele ou em outro te-
cido organico, ocasionadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos
ou radioativos, culminando em respostas inflamatorias no organis-
mo, que podem resultar em repercussdes sistémicas devido a ativa-
cdo da cascata de liberacdo de mediadores quimicos e liberagdo de
citocinas'?. Podem acometer as pessoas em qualquer fase da vida,
influenciando diretamente na qualidade de vida da pessoa afetada,
provocando dor, sofrimento, danos incapacitantes e prejuizo a ima-
gem que poderdo se tornar permanentes®>.

O tratamento pode necessitar de internagdes prolongadas, di-
versos procedimentos cirdrgicos € um longo processo de reabilita-
¢ao®’. Dessa forma, as queimaduras culminam em um impacto psi-
cossocial e econdmico elevado, representando uma despesa entre
R$ 1.200,00 e R$ 1.500,00 por dia de internagao'.

As queimaduras sio classificadas em primeiro, segundo (superficial
ou profunda) ou terceiro grau. As de primeiro grau atingem somente
a epiderme, sdo dolorosas e nao deixam cicatriz. As de segundo grau
superficial atingem a epiderme e a derme papilar, também sao dolo-
rosas e apresentam flictenas. As de segundo grau profundo atingem a
epiderme e a derme reticular e tém um aspecto mais esbranquicado.
E as de terceiro grau atingem todas as camadas da pele, sao endureci-
das, menos dolorosas e geralmente necessitam de enxerto de pele®.

Trata-se de  um trauma de grande complexidade, apresentando
altas taxas de morbidade e mortalidade, considerada a quinta causa de
morte acidental no mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial
de Satde (OMS), constituindo um grande problema de satide publi-
ca*. Em 2016, estimou-se que ocorram, aproximadamente, |53 mil
mortes e |0 milhdes de incapacitagdes por ano decorrentes de quei-
maduras®. No Brasil ocorrem em torno de 1.000.000 de acidentes
com queimaduras por ano, destes, 100.000 pacientes vao necessitar
de atendimento hospitalar e cerca de 2500 védo a ébito por compli-
cacdes advindas das repercussdes hemodindmicas das queimaduras®.

Diante desse cenério e levando em consideragdo a escassez de
dados acerca do tema no estado de Goids, o presente estudo tem
como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas
de queimaduras atendidos em um hospital de urgéncia e emergéncia,
referéncia no Brasil na perspectiva do tratamento de queimaduras.

Acredita-se que conhecer os fatores de risco, o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes vitimas de queimadura atendidos nes-
ta unidade de referéncia para queimados, subsidiara informacées
que contribuirao para o planejamento de programas e polticas pu-
blicas voltadas a prevencao deste evento, proporcionando a imple-
mentacio de acbes efetivas e, consequentemente, a diminuicdo do
nUmero de pessoas que irdo sofrer queimadura.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, de
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em um hospital de
grande porte de Goidnia, em uma unidade de salde especializa-
da para atendimentos de média e alta complexidade de urgéncia e
emergéncia, com foco em traumatologia, queimaduras e medicina
intensiva, inaugurado em julho de 2015. A coleta de dados e andlise
foram realizadas de abril a setembro de 2019.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes vitimas de queimaduras
que necessitaram de internacio e que tinha idade igual ou superior a
I8 anos. Foram excluidos os pacientes atendidos pela cirurgia plasti-
ca, mas que nao eram vitimas de queimaduras e os prontuarios que
encontravam-se incompletos.

Inicialmente foi solicitado, junto ao servico de gerenciamento
de internacdo da instituicdo estudada, um levantamento de todos
os prontuarios de pacientes internados na especialidade de cirurgia
plastica, no perfodo de julho de 2015 a julho de 2018. Foram en-
contrados 1022 prontuarios de pacientes internados durante esse
perfodo. O sistema da instituicio tem todos os prontuarios na forma
eletrénica. Foram excluidos 573 prontuarios, que ndo se encaixa-
vam nos critérios de inclusio ou com dados incompletos. Foram
excluidos mais 10 prontudrios, utilizados no projeto-piloto, com a
finalidade de aprimoramento do instrumento de coleta, sendo finali-
zada a amostra em 439 prontuarios elegiveis para o estudo.

O instrumento para nortear as buscas nos prontuarios, ela-
borado pelas pesquisadoras, era composto pelas seguintes dados:
variaveis sociodemogréficas: idade, sexo, naturalidade, estado civil,
escolaridade, profissao, procedéncia, més de incidéncia das queima-
duras, habitos (etilismo, tabagismo e usuario de drogas); clinicos (do-
encas cronicas, superficie corporal queimada, profundidade, agente
agressor, cobertura utilizada no curativo no inicio e final do tratamen-
to); internagdo (data de admissdo e da alta, medicaces utilizadas
no manejo da dor); alguns medicamentos utilizados (anticoagulante,
antibidticos, ansiolitico, antidepressivos e para insonia); nimero de
obitos; nimero de desisténcias do tratamento; reinternagdes; retor-
no meédico ambulatorial.

Foi realizada andlise descritiva, que para os dados continuos esta
apresentada em valores absolutos e relativos. A normalidade dos
dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Devido a auséncia de
normalidade dos dados, para verificar diferencas entre os grupos de
classificagdo de queimados foi usado o teste Kruskal-Wallis. Realizou-
se teste de Exato de Fisher para comparacao das proporcoes entre
grupos de variaveis categéricas. O nivel de significancia utilizado para
todos os testes foi de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), Nimero do Parecer: CAAE 0639501.1.0000.5082. Por se
tratar de pesquisa com dados secundarios, foi consentido pelo CEP
da instituicdo pesquisada a isengdo da assinatura do Termo de Con-
sentimento e Livre Esclarecido e assinado pelos pesquisadores o
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados. Foi mantido o ab-
soluto sigilo dos dados e 0 mesmo sera guardado pela pesquisadora
sem quaisquer identificagdes dos pacientes. O estudo seguiu as di-
retrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Satde).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 439 pacientes. Desses, 61,05%
(n=268) era do sexo masculino e 76,99% (n=339), solteiro. A fai-
xa etdria variou de 18 e 99 anos, sendo que 46,92% (n=206) tinha
entre 30 e 49 anos e 54,2 1% (n=238) residia no interior do estado
de Goids. Quanto a escolaridade, 70,16% (n=308) ndo tinha re-
latos dos anos completo de estudo. Em relacdo a renda, 67,43%
(n=296) ndo trabalhava formalmente (Tabela I).
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Quanto ao histérico prévio a internagdo, 71,75% (n=315) ne-
gou doencas cronicas, 19,37% (n=85) referiu tabagismo, 15,03%
(n=66) etilismo e 6,83% deles (n=30) informaram que faziam uso
de algum tipo de droga ilicita.

Em relagdo ao tempo de internagdo, em 28,02% (n=123)
foi superior a 30 dias e em 18,68% (n=82) houve reinternacdo.
Concluiu o tratamento 92,71% (n=407) da amostra e 32 pacien-
tes abandonaram o hospital. A proporcdo de ébitos foi de 6,15%
(n=27) e 50,79% (n=223) necessitaram de mais de trés retornos
médicos ambulatoriais (Tabela 2).

TABELA 1
Perfil sociodemografico dos pacientes queimados,
internados em um hospital de urgéncia. Goiania, GO, 2019.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO n (%)
Sexo

Masculino 268 (61,05)

Feminino 171 (38,95)
Estado Civil

Solteiro 338 (76,99)

Casado 71(16,17)

Divorciado 12 (2,73)

Uni&o Estével 11(2,51)

Vidvo 7 (1,60)
Faixa Etaria

18-29 132 (30,07)

30-49 206 (46,92)

50-59 45 (10,25)

60-99 56 (12,76)
Residéncia

Interior de Goias 238 (54,21)

Goiania 190 (43,28)

Outros estados 11 (2,51)
Escolaridade

N&o informado 308 (70,16)

Fundamental 60 (13,67)

Ensino Médio 53 (12,07)

Ensino Superior 11(2,51)

Analfabeto 7 (1,59)
Ocupacao formal

Néo 296 (67,43)

Sim 143 (32,57)

TABELA 2

Perfis clinicos e dados da internacao dos pacientes
vitimas de queimadura de um hospital de urgéncia.

Goiania, GO, 2019.

PERFIL CLiINICO E DADOS DA
INTERNAGAO

Doenca crénica
Nao
Sim
Habito tabagismo
Nao
Sim
Habito etilista
Nao
Sim
Consumo de drogas
Nao
Sim
Tempo de internacao
1-15 dias
16-29 dias
30-162 dias
Reinternacao
Nao
Sim
Conclusao do tratamento
Sim
Nao
Evasao
Nao
Sim
Obito
Nao
Sim
Retorno ambulatorial
Uma consulta médica
Duas consultas médicas
Trés a cinco consultas médicas

Sem necessidades de consulta médica
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n (%)

315 (71,75)
124 (28,25)

354 (80,63)
85 (19,37)

373 (84,97)
66 (15,03)

409 (93,17)
30 (6,83)

229 (52,16)
87 (19,82)
123 (28,02)

357 (81,32)
82 (18,68)

407 (92,71)
32(7,29)

407 (92,71)
32 (7,29)

412 (93,85)
27 (6,15)

68 (15,49)
55 (12,53)
223 (50,79)
93 (21,19)
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TABELA 3

Perfil clinico das queimaduras de um hospital de
urgéncia. Goiania, GO, 2019.

PERFIL CLINICO DAS QUEIMADURAS

Classificacao do queimado
Pequeno queimado
Médio queimado
Grande queimado

Agente agressor
Térmico
Quimico
Choque elétrico

Grau da Queimadura
Primeiro grau
Segundo grau
Terceiro grau

Més da queimadura
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Desbridamento Cirurgico
Um
Dois ou mais
Sem indicacdo

Enxerto
Um
Dois ou mais
Sem indicacdo

Local de internacao
Clinica de internacao
uTl

n (°/o)

124 (28,24)
148 (33,72)
167 (38,04)

383 (87,24)
18 (4,10)
38 (8,66)

2 (0,45)
305 (69,48)
132 (30,07)

28 (6,38)
44 (10,02)
39 (8,89)
39 (8,89)
48 (10,93)
27 (6,15)
29 (6,60)
30 (6,83)
30 (6,83)
42 (9,57)

36(8,21)
47 (10,70)

160 (36,45)
253 (57,62)
26 (5,93)

96 (21,86)
70 (15,95)
273 (62,19)

283 (64,46)
156 (35,54)

Quanto a extensdo das queimaduras, 38,04% (n=167) foi clas-
sificado como grande queimado, sendo o agente etioldgico térmico
o principal agressor em 87,24% (n=383). As causas encontradas fo-
ram: chama direta, escaldamento, contato com superficie aquecida,
exposicdo a fumaca. Quanto a profundidade, em 69,48% (n=305)
foram identificadas queimaduras de segundo grau, sendo que em
57,63% (n=253) foram necessarios mais de dois procedimentos
cirdrgicos para desbridamento, e em 37,80% (n=166) foi necessa-
ria a enxertia de pele. Em relacdo aos cuidados intensivos, 35,54%
(n=156) necessitou de tratamento em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Os meses de maior incidéncia foram os de maio, dezembro
e fevereiro, 10,93%, 10,70% e 10,02%, respectivamente. A su-
perficie corporal queimada variou de 1% a 90%, sendo a média da
amostra de 19,88% (Tabela 3).

Quanto as medicacbes utilizadas pelos pacientes queimados,
39,86% (n=175) necessitaram de antibidticos; 16,17% (n=71) de
ansiolitico; 38,50% (n=169) de medicacdo para insonia; 15,72%
(n=69) de antidepressivo e 65, 1 5% (n=266) de anticoagulante. Os
produtos de uso topico em curativos mais utilizados foram sulfadia-
zina de prata e hidrogel, sendo o primeiro para inicio do tratamento
e 0 segundo na manutengdo diaria dos curativos.

Das medicacbes utilizadas para o manejo da dor, o cloridra-
to de tramadol foi prescrito no inicio do tratamento em 49,00%
(n=215) da amostra. No final do tratamento prevaleceu a utilizacdo
de medica¢des na forma de quando necessario (SOS) em 39,6%
(n=174), permanecendo ainda o uso do cloridrato de tramadol.

DISCUSSAO

A queimadura representa um importante problema de salde
publica no Brasil e tem altas taxas de morbimortalidade®”.

No estudo descritivo de Lima et al.' envolvendo aspectos epi-
demioldgicos de individuos gravemente queimados, o sexo masculi-
no foi 0 mais prevalente, assim como neste estudo. Infere-se, assim,
que o sexo masculino representa maior exposicao ocupacional, de-
vido seus comportamentos de risco, capacidade de explorar o am-
biente, excessiva atividade motora e menor cautela, apresentando
maior risco de acidentes por queimaduras®''-'4,

A faixa etdria e o trabalho informal dos pacientes acometidos sao
semelhantes aos achados de outros estudos, com prevaléncia de jo-
vens e adultos. Tal situacdo reflete negativamente nos aspectos socio-
econdmicos, uma vez que esta faixa etaria populacional esta ativa no
mercado de trabalho e é responsavel pela geracio da renda familiar®.

A maior parte dos acidentes por queimaduras ocorreram em pa-
cientes provenientes de interior do estado, esse fato pode ser justificado
pela limitagdo do investimento de recursos financeiros em capacitacdo
profissional com foco nas abordagens de promocao e prevencdo em
salde, resultando em menor acesso da populacéo as informacdes, tanto
de medidas preventivas como de primeiros socorros''.

Um estudo feito por Soares et al.® mostrou que o niimero de
pacientes que apresentavam comorbidades foi de 27,7%, sendo as
principais doencas encontradas hipertensdo arterial e diabetes.
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O tempo de internagdo identificado neste estudo foi superior a
30 dias, assim como no estudo de Anami', enfatizando o alto custo
gerado no atendimento a esses pacientes, que necessitam de cui-
dados intermediérios e intensivos, reinternagdes e retornos ambu-
latoriais. No estudo de Anami et al.'®, quando se analisou o tempo
de permanéncia hospitalar e custos, verificou-se que a extensdo da
lesdo foi associada a um aumento do tempo de internagdo hospitalar
e, possivelmente, um ndimero maior de intervencdes estavam asso-
ciadas com custos mais elevados. Neste contexto, ressalta-se que
o Sistema Unico de Satde (SUS) destina cerca de R$ 55 milhdes/
ano para o tratamento desses pacientes®.

De acordo com o estudo, podemos inferir que a proporcao de
Obito na internacdo em UTI foi estatisticamente significativa devido
a gravidade dos pacientes atendidos na instituicao, pois cerca de um
terco da amostra necessitou de tratamento intensivo. Em um estu-
do brasileiro sobre custos diretos na UTI de pacientes queimados
estimou-se que o custo médio do tratamento foi de US$ 39.668,05
por paciente'®.

Os casos de obitos foi proporcional em relaco a idade, assim,
foram prevalentes na populagdo idosa. De acordo com o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, houve 9415 mortes por queima-
duras no Brasil no periodo estudado, e a maioria delas ocorreu em
ambiente hospitalar®'*. A taxa de ébitos da instituicdo estudada pode
se justificar por atualmente o hospital investigado ser referéncia para
pacientes gravemente queimados, atendendo pacientes provenien-
tes de todo o estado de Goids.

Quanto a adesdo dos pacientes ao tratamento, quase todos con-
cluiram o tratamento. Esse fato se deve a importancia da atuacdo da
equipe multidisciplinar e o engajamento do paciente e da familia®'".

A principal causa das queimaduras foi a térmica, corroborando
com um estudo feito na Regido Norte do Brasil®'2,

Um estudo realizado por Moulin et al.'' mostrou que varios
pacientes foram submetidos a diversos tipos de procedimentos ci-
rUrgicos, como o enxerto de pele e o desbridamento cirlrgico das
lesdes. Acredita-se que esses dados estdo diretamente relacionados
com a complexidade do atendimento aos pacientes queimados e
ao alto custo que o tratamento desses pacientes repercute na ins-
tituigao.

Das medicacdes utilizadas para o manejo da dor, o cloridrato
de tramadol foi 0 mais utilizado no inicio e no final do tratamento. O
tramadol atua como um agonista -opioide, e também possui uma
variedade de outras propriedades que podem contribuir para seu
efeito analgésico, incluindo inibicdo da recaptacdo de serotonina e
inibicdo da recaptagdo de norepinefrina'®. Da mesma forma, Moulin
et al.!' encontraram em seu estudo a predominancia do cloridrato
de tramadol associado a dipirona sédica e referem que a avaliagio
e tratamento da dor deve abranger terapéuticas farmacoldgicas e as
ndo farmacoldgicas, com adesio de toda a equipe.

A necessidade de antibioticoterapia em pacientes queimados
se deve a alta prevaléncia de bactérias multirresistentes que pode
ser consequéncia de varios fatores, incluindo altas doses antibioti-
cas, altas pressdes de colonizagdo, necessidade de terapia médica e

cirtrgica intensiva e uma vulnerabilidade desses pacientes a infeccao
devido ao rompimento da pele como barreira de protecdo para os
microrganismos oportunistas colonizadores da pele'’.

Os produtos de uso topico em curativos mais utilizados foram
sulfadiazina de prata e hidrogel, sendo o primeiro para inicio do tra-
tamento e o segundo na manutencao didria dos curativos, corrobo-
rando com o encontrado por Mola et al.'?em que a maioria dos pa-
cientes utilizou a sulfadiazina de prata, justificando-se a necessidade
de prevengao tépica considerando a vulnerabilidade a infeccdes por
patdgenos oportunistas.

CONCLUSAO

No contexto do perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes
queimados prevaleceram o sexo masculino, solteiros, faixa etaria
de 30-49 anos, que residiam no interior do estado, sem relatos da
escolaridade, ndo trabalhavam formalmente, nao tabagistas, nao eti-
listas, sem doengas crénicas.

O tempo de internacdo foi superior a 30 dias associando-se a
complexidade da queimadura de segundo e terceiro grau e a neces-
sidade de antibioticoterapia, com varias necessidades de reinterna-
cdo. Classificados como grande queimado, sendo o agente etiolégico
térmico o principal agressor, necessitando de varios procedimentos
cirtrgicos. A medicagdo mais utilizada para manejo da dor foi o clo-
ridrato de tramadol e os produtos de uso tépico em curativos mais
utilizados foram sulfadiazina de prata e hidrogel.

Espera-se que os dados evidenciados, da identificagdo dos as-
pectos clinicos e epidemioldgicos dos pacientes adultos vitimas
de queimaduras, possam contribuir para elaboracdo de cuidados e
assisténcias voltadas a populacdo, bem como alertar a sociedade e
as autoridades competentes para investir na prevencao e promo-
¢do dos cuidados necessarios, a fim de reduzir os acidentes rela-
cionados a queimadura, por constituirem eventos evitaveis. Assim,
é fundamental uma assisténcia a satde eficiente desde a promocao
até a reabilitacdo, com investimento na capacitacdo profissional em
todos os niveis de atencdo em salde, e a implementacdo de po-
liticas publicas com foco nas abordagens educativas voltadas para
a populagdo.
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