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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes queimados procedentes da Regido Metropolitana de Belém do Pard, atendidos no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Método: Estudo observacional, transversal e descritivo realizado no Centro de Tratamento de Queimados
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Foram analisados 406 prontudrios de vitimas de queimaduras maiores de |8 anos, procedentes da
Regido Metropolitana de Belém, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012, que foram ou ndo a ébito. Coletaram-se dados como sexo, idade,
categoria profissional, origem da queimadura, profundidade da lesdo, procedéncia e tempo de internacdo. Resultados: A maioria era do sexo masculino
(69,5%), com idade entre 18 e 30 anos (32,7%). A queimadura térmica foi a mais frequente (69,7%), sendo os trabalhadores domésticos (12,8%) e da
construgdo civil (23%) os mais acometidos. A maioria dos pacientes era procedente de sua residéncia (27%) e ficaram internados por um periodo menor
que 7 dias. Dentre os individuos estudados, 6,1% foram a ébito. Conclusao: O perfil dos pacientes atendidos foi de homens jovens, predominando
origem térmica, com maior risco para os que desempenhavam atividades na construcdo civil. Portanto, torna-se necessaria a realizagdo de campanhas
educativas que previnam acidentes no ambiente laboral.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Perfil de Salide. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of burned patients from the Metropolitan Region of Belém do Pard, treated at the Hospital Metropoli-
tano de Urgéncia e Emergéncia. Methods: It was an observational, transversal and descriptive study conducted at the Burn Treatment Center of the Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. We analyzed 406 medical records of burn victims that were older than 18 years from January 2007 to December
2012 who had or had not died. Data collected was about gender, age, professional category, burn origin, depth of injury, origin and time of hospitalization.
Results: The majority were male (69.5%) who were between 18 and 30 years old (32.7%). Thermal burns were the most frequent (69.7%), with domestic
workers (12.8%) and construction workers (23%) most affected by burns. Most of the patients came from their home (27%) and were hospitalized for less
than 7 days. Among the individuals studied, 6.1% died. Conclusion: The profile of the patients attended was young men, victims of thermal injury, with a
greater risk for those who performed activities in the civil construction. Therefore, it is necessary to carry out educational campaigns to prevent accidents in
the workplace.
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RESUMEN

Introduccion: Caracterizar el perfil epidemioldgico de los pacientes con quemaduras residentes en la regién metropolitana de Belém do Pard, tratados en
el Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Método: Estudio observacional, descriptivo v transversal en el Centro de Tratamiento de Queimados
del Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Se analizaron 406 prontuarios médicos de las victimas de quemaduras de mayores de |8 afios proce-
dentes de la region metropolitana de Belém en el periodo de enero 2007 a diciembre 2012 que fueron a 6bito o no. Fueron recolectados los datos: sexo,
edad, categorfa profesional, la profundidad de la lesién, el origen del paciente y la duracion de la estancia en el hospital. Resultado: La mayoria eran hombres
(69,5%) que tenfan entre 18y 30 afios (32,7%). La quemadura térmica fue la mas frecuente (69,7%), siendo los trabajadores domésticos (12,8%) y de la
construccion (23%) los mas afectado por las quemaduras. La mayoria de los pacientes vinieron de su residencia (27%) y fueron hospitalizados por un periodo
més corto de 7 dfas. Entre los sujetos de estudio, el 6,1% murieron. Conclusidn: El perfil de los pacientes eran hombres jévenes, victimas de quemaduras
térmicas, con mayor riesgo de los que trabajaban en las actividades de construccidn. Por lo tanto, se hace necesario llevar a cabo campafas de educacion para
prevenir accidentes en el ambiente de trabajo.

PALAVRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Perfil de Salud. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesées teciduais, provocadas por um agente
externo, sendo as principais causas a chama direta, o contato com
liquidos quentes ou agua fervente, superficies aquecidas, corrente
elétricas e também agentes quimicos'. As queimaduras ocasionam
grande 6nus psicossocial, de satde, econdémico global e nacional,
além dos irrepardveis danos fisicos e psicoldgicos?

No Brasil, estima-se que 1.000.000 de pessoas se queimem por
ano, principalmente jovens adultos e criancas, predominantemente
do sexo masculino em fase de maior produtividade®. A literatura evi-
dencia que queimaduras estao associadas ao indice socioeconémico
da populagdo, ja que os atendimentos prevalecem nos pacientes
com menores condi¢des socioecondmicas®. Por sua vez, a regido
Norte apresenta menores nimeros estatisticos em relagao a quei-
maduras, e o estado do Pard, localizado na regidao, possui os piores
indicadores em relacdo ao assunto®.

Por serem consideradas um problema de satde publica, o co-
nhecimento epidemioldgico acerca das queimaduras assume grande
importancia, pois os dados estatisticos oferecem informacdes para
possiveis programas de prevencdo e tratamento, assim como po-
dem definir um andlogo entre as experiéncias dos multiplos centros
especializados no tratamento de pacientes queimados®.

Ainda sdo escassas as politicas pUblicas voltadas a prevencao
de queimaduras no Pard, o que contribui para o elevado indice de
acidentes tanto no ambiente doméstico quanto no ambiente de
trabalho. Dessa forma, é essencial analisar o perfil dos pacientes
queimados para garantir a vigilancia epidemiolégica e desenvolver
estratégias que diminuam estes acidentes.

Devido a isso, busca-se caracterizar o perfil epidemioldgico de
pacientes queimados procedentes da Regido Metropolitana de Be-
lém, PA, atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emer-
géncia (HMUE).

METODO

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e descritivo,
realizado por meio de dados coletados nos prontuarios do Centro
de Tratamento de Queimados do HMUE, em Ananindeua (PA). Fo-
ram avaliados 406 prontuarios de pacientes atendidos no periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2012, tendo sido incluidos na
pesquisa apenas pacientes maiores de |18 anos que evoluiram ou
nao ao obito.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido pelos pesquisadores
um protocolo, sendo este previamente validado pela direcdo do
HMUE, de forma que foram excluidos do estudo os prontuarios
que ndo apresentassem dados que preenchiam adequadamente
todos os questionamentos existentes no protocolo de avaliagao
ou que eram caracterizados como pacientes de retorno de con-
sultas anteriores. Além disso, foram excluidos deste estudo os
prontuérios de pacientes procedentes de outras areas que ndo
o municipio de Belém e regido Metropolitana, que é constituida

por Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa Isabel do Pard, Santa
Barbara do Pard e Castanhal.

As variaveis analisadas no protocolo elaborado foram: sexo,
idade, profissdo, acidente de trabalho, procedéncia (residéncia,
local de trabalho, via publica, outros hospitais ou Unidade de
Salde da Familia), grau da lesdo (1°, 2° ou 3° grau) e tempo de
internacao.

O banco de dados, bem como as tabelas e os graficos, foram
construidos a partir do Microsoft Excel 2007 e as variaveis quanti-
tativas foram apresentadas por medidas de proporcao simples. O
estudo foi submetido a andlise prévia pelo Departamento de Ensino
e Pesquisa do HMUE e entdo submetido e aprovado pelo Comité
de ética em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEP/UEPA), conforme o parecer nu-
mero 500.651.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 20012
foram atendidos no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
do HMUE, na cidade de Ananindeua, 406 pacientes maiores de |8
anos, vitimas de queimaduras provenientes da Regiao Metropoli-
tana de Belém. Dos 406 (100,0%) pacientes internados, amostra
deste estudo, 282 (69,5%) eram do género masculino, sendo 133
(32,7%) de 18-30 anos, 119 (29,3%) de 31-40 anos, 70 (17,7%)
de 41-50 anos, 49 (12,0%) de 51-60 anos e 35 (8,3%) com 61
anos ou mais (Figura 1).

As queimaduras térmicas foram as mais comuns em todas as fai-
xas etarias, representando 69,7%, sendo divididas em chama direta
(29,0%), explosdes (8%), liquidos superaquecidos (20,7%), e infla-
maveis (129%). Em seguida, as queimaduras elétricas, com 27,7%, e
quimicas, em apenas | | individuos (2,6%).

A categoria profissional que mais foi vitima de queimaduras neste
estudo foi a dos operdrios da construcao civil, que corresponderam
a 23% dos casos atendidos. Verificou-se que dentre os 406 pron-
tudrios analisados, 44 foram queimaduras causadas por acidentes
de trabalho, sendo que aproximadamente 75% destes acidentes
ocorreram com pessoas que desempenham alguma atividade na
construgao civil.

A segunda categoria mais atingida por queimaduras corres-
ponde a 12,8% do total de pacientes queimados, representada
pelos trabalhadores domésticos, na qual também estdo incluidas
donas de casa, uma vez que estdo sujeitas a acidentes domésticos
envolvendo chama direta e liquidos escaldantes. Os aposentados
e estudantes representaram, respectivamente, 6,4% e 5,9% dos
pacientes. Outra profissdo relacionada ao risco de queimaduras foi
a de agricultores, que representaram 2,7% dos pacientes atendi-
dos no CTQ (Tabela I).

Quanto a profundidade das lesoes, cinco pacientes (1,2%) apre-
sentaram queimadura somente de |° grau, 184 (45,3%) de 2° grau
e 28 (6,8%) de 3° grau. Quanto as queimaduras mistas, 78 (19,2%)
pacientes foram acometidos por queimaduras de 12 e 2° grau, |||
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes queimados atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, Para, no periodo de janeiro

de 2007 a dezembro de 2012, segundo faixa etaria.

TABELA 1
Categorias profissionais mais acometidas por
queimaduras atendidas no Centro de tratamento de
queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia, Para, no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2012.

Profissao %
Construcao Civil 12
Domésticos 12,8
Aposentados 6,4
Estudantes 5,9
Agricultores 2,7
Outros/Sem informacédo 39,2

(27,3%) pacientes tiveram queimaduras de 22 e 3¢ grau e 8 (1,9%)
pacientes tiveram queimaduras de 12, 22 e 32 grau. Apenas 6,8%
dos pacientes foram acometidos por algum trauma ortopédico além
da queimadura.

A maioria dos pacientes queimados (27%) eram procedentes da
prépria residéncia, cerca de 26, | % foi transferida de outros hospitais
da regido para o Centro de Tratamento de Queimados do HMUE,
seguidos dos procedentes de Unidade de Salde da Familia, com
(18,2%). Os pacientes queimados em outros locais também tive-
ram significincia na amostra analisada, com 21,3%, e englobavam
aqueles que eram procedentes de via pUblica, local de trabalho e
estabelecimentos que ndo se encaixavam nos demais critérios.

Constatou-se que 6,1% dos pacientes foram a &bito; dentre
estes, 36% eram procedentes de outros hospitais do Regido Me-
tropolitana, 20,0% eram procedentes de alguma Unidade Basica de
Satde e 12,0% vieram de suas residéncias, o local onde ocorreu a
queimaduras, direto para o Hospital de referéncia em questao.

Dos prontudrios que continham informagdes acerca do tempo
de internacdo, constatou-se que permaneceram internados por | a
7 dias 12,8% dos pacientes, 7,8% ficaram internados entre 8 e 14
dias. O periodo de |5 a 30 dias foi evidenciado em 3,6% dos pa-
cientes e 3,4% ficaram internados entre 30 dias e 2 meses. Apenas
3,4% dos pacientes ficaram internados por 2 a 3 meses e |,7% ficou
internado por 3 a 4 meses. Neste estudo nenhum paciente perma-
neceu internados por mais de 4 meses.

DISCUSSAO

A queimadura representa um trauma grave, com repercussoes
sociais, econdmicas e de salde publica que necessita da atencao
de brgdos governamentais®. Sua epidemiologia certamente varia de
uma parte do mundo para outra, por estar relacionada com préticas
culturais, crises sociais e circunstancias individuais’, mesmo assim,
algumas semelhangas podem ser encontradas.

Os dados obtidos foram, de maneira geral, compativeis com
os encontrados na literatura no que diz respeito a prevaléncia das
queimaduras entre individuos do sexo masculino. Tanto estudos
em Minas Gerais® como na india® descreveram que homens na
idade economicamente ativa sio os que mais sofrem lesdes desta
natureza.

Isso provavelmente ocorre porque os homens ainda trabalham
em maior nimero em servicos que exigem maior esforco fisico e
estdo expostos em atividades com maior risco para acidentes, como
manuseio de equipamentos mecanicos ou trabalho na rede de ele-

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):153-7

155



Silva JAC et al.

tricidade, manipulacdo de substancias quimicas, além dos combusti-
veis, entre outros riscos graves de acidentes, como os automobilisti-
cos, guerras e trafico de drogas®.

Notou-se que duas das categorias profissionais mais sujeitas
a queimaduras foram empregados da construgdo civil, com én-
fase para os eletricistas, soldadores, pedreiros, mestres de obras
e pintores, além de trabalhadores domésticos, como foi descrito
por Santos et al.'®. No primeiro caso, os trabalhadores da cons-
trucdo civil que sofrem queimaduras durante o exercicio das suas
atividades profissionais representam um grupo que se encontra no
perfodo mais produtivo da vida, sendo que, muitas vezes, esses
trabalhadores podem apresentar um quadro de desesperanca em
funcdo da subita interrupcao do processo de trabalho e das seque-
las das queimaduras®.

No caso das donas de casa e trabalhadores domésticos, atuacoes
no ambiente da cozinha, que envolvem o preparo dos alimentos,
manipulacdo de dgua fervente, fogdes com panelas mal adaptadas ou
cabos soltos, manipulagdo de dleo quente e sistemas de botijao de
gas mal conectados ou em mal estado de conservacao, sao ocorrén-
cias intimamente relacionadas ao risco de queimaduras®>.

O agente térmico foi confirmado como a principal fonte etioldgi-
ca de queimaduras, seguido por agentes elétricos e quimicos, similar
ao descrito por outros autores. ',

Houve elevada representatividade das lesdes de primeiro e,
principalmente, de segundo grau (45,3%), sendo que 19,2% dos
pacientes atendidos possufam queimaduras apenas de |° e 2° grau.
Quanto as queimaduras de terceiro grau, elas estavam presentes
em menos de 7% dos pacientes. Este resultado é corroborado por
estudo realizado em um centro de referéncia no Sergipe'*, que
mostrou que mais de 7% dos pacientes internados sofreram de
queimaduras de 3° grau.

Isso revela que o HMUE recebe pacientes pequenos, médios e
grandes queimados. ocasionando um sério problema, visto que es-
tes pacientes menos graves ocupam os leitos do CTQ que deveriam
ser destinados aos pacientes em estado mais grave. Isso provavel-
mente ocorre pelo dificil acesso a salde, que ainda é realidade do
pals, pois este conta apenas com 45 unidades hospitalares habilitadas
em assisténcia a vitima de queimaduras, espalhados pelas cinco re-
gides brasileiras'™'¢.

A maioria dos pacientes era procedente da prépria residéncia,
o que revela que o ambiente domiciliar € ainda palco de aciden-
tes que culminam em queimaduras, representando um ambiente
potencialmente inseguro se precaucdes basicas de seguranca nao
forem consideradas''".

A maioria dos pacientes permaneceram internados por um peri-
odo maximo de 7 dias, periodo inferior ao relatado por outro estu-
do4, que teve |3,4 como média dos dias de internagdo, valor similar
ao encontrado por outros autores'”. Tal informacdo pode nos levar a
crer que a assisténcia dada a estes pacientes € téo eficiente que pos-
sibilita uma rdpida recuperagao ou que os pacientes atendidos sdo na
maioria das vezes de baixa complexidade e por isso recuperam-se
em curto espaco de tempo.

Quanto a taxa de dbito (6,1%), ela foi inferior a encontrada por
outros autores, que descreveram 7% e 16,3%' de dbito. Isso
pode ser justificado pelo fato de que, apesar de tratar-se de um
hospital tercidrio, € a Unica referéncia da regido para atendimento de
queimaduras, recebendo dessa forma pacientes também de baixa e
média complexidade, que apresentam menor risco de morbidade e
mortalidade quando comparados a pacientes grandes queimados®.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes atendidos no Centro de Tratamento de
Queimados do HMUE-PA foi similar ao encontrado na literatura
nacional e internacional pesquisada, destacando que a populagdo
masculina jovem e os empregados da construgao civil séo as po-
pulagdes de maior risco. Além disso, os resultados mostram que o
espaco doméstico também é um local de alto risco, o que evidencia
a importancia da realizagdo de acdes educativas na comunidade para
evitar acidentes, sejam eles domésticos ou laborais.

Para isso, € fundamental a realizagdo de estudos epidemioldgicos
que respeitem as particularidades regionais, a im de desenvolver es-
tratégias que contribuam ndo apenas para a prevencao de acidentes,
mas também para o desenvolvimento de protocolos que melhorem
a assisténcia ao paciente queimado.
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