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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos adultos internados em um centro de tratamento referéncia em queimaduras. Método: Estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa. Realizado em margo de 2016, no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Dr. José Frota, Fortaleza, CE.
Resultados: Participaram 20 individuos adultos, prevalecendo o género masculino |1 (55%), com renda de um salério minimo, baixo nivel de escolaridade,
provenientes do interior do Estado 14 (70%). O choque elétrico esteve presente em seis (30%) acidentes, os quais aconteceram no ambiente de trabalho. A
maioria dos participantes, | | (55%), apresentou superficie corporal queimada maior que 20% e em 16 (80%) individuos a lesao foi de 2° grau. A area do corpo
mais atingida foi o tronco, totalizando 18 casos (90%). A maior parte dos individuos ndo tinham conhecimento do perigo do acidente 14 (70%). Conclusao:
Produtos inflaméveis foram os principais agentes causadores de acidentes, no domicilio, atingindo principalmente as mulheres, 7 (35%), € o choque elétrico no
ambiente de trabalho, com maior prevaléncia dos individuos do género masculino. Os participantes possuem baixo nivel socioecondmico e de escolaridade e
foram classificados como médio e grande queimado, sendo o tronco a regiao corporal mais afetada.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Adulto. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of adults admitted to a reference treatment center in burns. Method: Descriptive, cross-sectional study
with quantitative approach. It was held in March 2016, at the Burning Treatment Center of Dr. José Frota Hospital, Fortaleza-CE. Results: Twenty male adults
(55%), with a minimum wage income, and a low level of schooling, from the interior of the State 14 (70%) prevailed. Electrical shock was present in six (30%)
accidents, which occurred in the work environment. The majority of the participants, |1 (55%), had burned body surface grater than 20% and in 16 (80%)
individuals the lesion was of the second degree. The most affected area of body the was the trunk, totaling 18 (90%). Most of the individuals were unaware of
the danger of the accident 14 (70%). Conclusion: Flammable products were the main cause of accidents at home, affecting mainly women - 7 (35%) - and
electric shock in the workplace, with a higher prevalence of males. The participants had low socioeconomic and schooling levels and were classified as medium
and large burned, with the trunk being the most affected body region.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Adult. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los adultos ingresados en un centro de tratamiento de referencia en quemaduras. Métode: Estudio descrip-
tivo, transversal, con abordaje cuantitativo. Realizado en marzo de 2016, en el Centro de Tratamiento de Quemados del Hospital Dr. José Frota, Fortaleza, CE.
Resultados: Participaron 20 individuos adultos, prevaleciendo el género masculino |1 (55%), con ingresos de un salario minimo, bajo nivel de escolaridad,
provenientes del interior del Estado 14 (70%). El choque elétrico estuvo presente en seis (30%) acidentes, los cuales ocurrieron en el ambiente de trabajo. La
mayorfa de los participantes, | (55%), presento superficie corporal quemada quemada superior a 20% y en 16 (80%) individuos la lesion fue de 2° grado. El
area del cuerpo mas afectada fue ele tronco, totalizando 18 (90%). La mayoria de los individuos no conocian el peligro del acidente, 14 (70%). Conclusion:
Los productos inflamables fueron los principales agentes causantes de accidentes, en el domicilio, alcanzando principalmente a las mujeres 7 (35%) y el choque
eléctrico en el ambiente de trabajo, con mayor prevalencia de los individuos del género masculino. Los participantes presentaron bajo nivel socioeconémico y
de escolaridad y fueron clasificados como medio v gran quemado, siendo el tronco la region corpérea mas afectada.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Adulto. Epidemiologa.
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INTRODUCAO

A queimadura ¢ considerada um problema de satde publica em
vérios paises. Na China, Vietna, Ira, india, Egito, Argentina e Ve-
nezuela fatores como moradias precarias, baixa escolaridade, ha-
bitacdes superlotadas, utilizacdo de fogareiros para cozinhar, além
da caréncia de campanhas de educacdo publica, contribuem para a
ocorréncia de queimadura acidental’. Nos Estados Unidos é consi-
derada a quarta maior causa de morte por trauma (cerca de 1,25
milhdo de pessoas sofrem algum tipo de queimadura por ano) e a
quinta causa de morte acidental no mundo, de acordo com os dados
da Organizacdo Mundial de Satde??,

No Brasil estima-se que 1.000.000 de individuos se queimem
por ano, sendo que, destes, 200 mil sdo atendidos em servicos de
emergéncia e 40 mil demandam hospitalizacao, gerando uma des-
pesa anual de 63 milhdes de reais*.

As queimaduras sdo lesdes traumdticas decorrentes de agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, capazes de produzir
calor excessivo. Dependendo da intensidade do componente cau-
sador, os efeitos podem ser devastadores, danificando os tecidos
corporais de forma parcial ou total, causando até a morte?*.

Essas lesdes podem comprometer diferentes estruturas orga-
nicas, sendo avaliadas em graus, conforme a profundidade do trau-
ma®. Quanto a profundidade podem ser: queimadura de primei-
ro grau, atingindo a camada mais superficial da pele, apresentando
vermelhidao local, ardéncia, inchaco e calor local; queimadura de
segundo grau, na qual a lesdo atinge as camadas mais profundas da
pele, ocorrendo a exposicao parcial das terminagdes nervosas e dos
receptores de dor, sendo caracteristica tipica deste tipo a presenca
de bolhas; queimaduras de terceiro grau, em que a leséo se dé por
completo, atingindo os tecidos mais profundos, podendo chegar ao
tecido dsseo’.

Com relagdo a area de superficie corporal queimada (SCQ), a ex-
tensdo da drea deve ser avaliada cautelosamente, mediante métodos
adequados para a idade da vitima, por ser um dos fatores que mais
influencia na repercussao sistémica e na sobrevida do paciente®®,

Segundo a Portaria GM-MS 1.274 de 22-11-2000, os pacientes
queimados podem ser classificados como: pequeno queimado (os
que apresentam queimaduras de |° e 2° graus com até 10% da drea
corporal atingida), médio queimado (os que apresentam queimadu-
ras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida entre 10% e 25%,
ou queimaduras de 3° grau com até 10% da area corporal atingida,
ou queimadura de mao e/ou pé) e grande queimado (os que apre-
sentam queimaduras de 1° e 2° graus, com érea corporal atingida
maior do que 26%, ou queimaduras de 3° grau, com mais de 0%
da érea corporal atingida, ou queimadura de perineo)’.

O trauma promovido pela queimadura esta entre as principais
causas de morte, exceto no que se refere a outras causas violentas
como acidente de transito e homicidio'?, atingindo individuos em
todas as faixas etdrias e géneros, ocasionando sequelas fisicas e/ou
psicoldgicas®!!, comprometendo a fisiologia dos sistemas, alterando
a autoimagem corporal, a autonomia e a estética. As deformidades

graves e deficiéncias limitantes diminuem a capacidade funcional des-
ses individuos na realizagdo de tarefas do cotidiano e do trabalho'.

Neste momento a equipe multiprofissional da unidade de quei-
maduras é fundamental, sendo o fisioterapeuta essencial, pois participa
ativamente no tratamento e no acompanhamento do paciente, desde
afase inicial, evitando complicagdes pulmonares, prevenindo deformi-
dades e contraturas de tecidos moles e/ou articulares, até a completa
maturacdo das cicatrizes, além do acompanhamento das recupera-
cOes estéticas e funcionais enquanto permanece internado®”.

A partir da experiéncia que se desenvolveu como fisioterapeuta
em centro de tratamento de queimados (CTQ), durante o periodo
da residéncia multiprofissional no ano de 2015, foi possivel perceber
a importancia da fisioterapia na recuperagao funcional dos pacientes
queimados durante o periodo de internacdo e percebeu-se a impor-
tancia de conhecer o perfil epidemioldgico desses sujeitos para o ade-
quado planejamento da assisténcia e da conduta terapéutica, visto que
as diretrizes do tratamento de queimados podem variar de acordo
com a idade, classificacdo da queimadura extensdo dos mesmos.

No decorrer desta experiéncia surgiram varios questionamen-
tos sobre o real impacto das queimaduras nesta populagéo: qual o
perfil epidemioldgico destes adultos vitimas de queimaduras? Quais
as principais causas das queimaduras?! Qual a superficie corporal e
regiao do corpo mais acometida? Teriam estas vitimas internadas al-
guma nogao sobre o risco de queimaduras?

Portanto, a fim de tentar atender estes questionamentos, foi
desenvolvida esta pesquisa no intuito de servir como base para a
elaboragao de propostas que venham a amenizar este impacto. E
muito pertinente o conhecimento das caracteristicas epidemioldgi-
cas dos adultos queimados para uma adequada conduta terapéutica,
visto que as diretrizes do tratamento podem variar de acordo com
a idade, classificacdo da queimadura, extensao, etc. Além disso, in-
formacoes referentes as principais causas das queimaduras e regioes
do corpo mais acometidas podem indicar a origem do problema
e, dessa forma, aumentar a eficicia das acdes preventivas, evitando
novos acidentes.

A relevancia deste estudo € agregar particularidades baseadas no
perfil epidemioldgico dos pacientes, de forma que estas permitam o
aprimoramento do servigo e possibilitem incrementar politicas edu-
cativas populacionais futuras, visando a prevencao de queimaduras.

Objetiva-se nesse estudo descrever o perfil epidemioldgico dos
adultos internados em um centro de tratamento referéncia em quei-
maduras, analisando as causas das queimaduras, locais de ocorrén-
cia, grau da lesao superficie corporal queimada (SCQ) e conheci-
mento sobre o risco de acidente.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal, com abor-
dagem quantitativa, realizado no Centro de Tratamento de Queima-
dos (CTQ) do Hospital Instituto Dr. José Frota (IJF), Fortaleza, CE.

A populacdo estudada foi constituida por 20 individuos com ida-
de de 19 a 59 anos, independente do género, que se encontravam
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hospitalizados no CTQ do IJF no periodo de marco de 2016, inde-
pendentemente da data de admissdo. Excetuaram-se os casos de
reinternacdes para cirurgias reparadoras.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionério composto

TABELA 1

Dados sociodemograficos dos individuos adultos
internados em um centro de tratamento referéncia em
queimados, Fortaleza, CE, 2016.

por questdes fechadas, especialmente desenvolvido para a pesquisa VARIAVEIS N(%) Média
pelo préprio autor, sendo realizada entrevista a beira do leito com o A
individuo queimado ou com o responsavel. _ o
Para efeito de andlise, foram utilizadas as seguintes variaveis Masculino 11 (55%)
no estudo: procedéncia; renda familiar; tipo de domicflio; tipo de Feminino 9 (45%)
agua (encanada ou de poco); tipo de iluminacio (energia elétrica Idade (em anos)
ou uso de lamparinas); tipo de combustivel usado na cozinha; 19 - 30 anos 8 (40%) 34,6
nimero de membros da familia; causa do acidente; idade; géne- 31 - 40 anos 5 (25%)
ro; escolandade; ocupagdo; causas da qgemadurg; grgu da Iesaq; 41 - 50 anos 5 (25%)
SCQ; conhecimento sobre o risco de acidente; histérico de quei-
maduras anteriores. >1-59anos 2 (10%)
Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica com Nivel de escolaridade
o uso do software Microsoft Office Excel versdo 2010 e em seguida Primeiro grau incompleto 10 (50%)
expostos em forma de tabelas. ) Primeiro grau completo 2 (10%)
. O. pr?jéa‘éc;)fcz a;TJrsciado e aprgvado pelc;{ Colmité de iti6c6a edm Segundo grau incompleto 2 (10%)
esquisa o IJf; em cumprimento & Resolu¢do n° , do
Consoho Nadional de Saide (ENS), cob 0 nimerd 1.530.960 Segundo grau completo 6 (30%)
Foram respeitadas as questoes éticas em relagdo ao paciente e res- Renda familiar
P q S P
guardado seu anonimato. Os participantes ou responsaveis foram Sem renda 2 (10%)
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, além dos beneficios e Até um salario minimo 9 (45%)
riscos que poderiam advir da sua participacao, sendo solicitada a eles Até dois salarios minimos 8 (40%)
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. > de dois saldrios minimos 1 (5%)
RESULTADOS Tipo de,d'omlallo
Luz elétrica 19 (95%)*
Participaram do estudo 20 individuos adultos que se encontra- Propria/alvenaria 15 (75%)*
vam internados no perfodo de marco de 2016, no Centro de Trata- Agua encanada 15 (75%)*
mento de Queimados do Hospital Instituto Doutor José Frota. Prépria/taipa 3 (15%)*
Evidenciou-se na Tabela I\ a prevaléncia de homens, represen- Alugada/alvenaria 2 (10%)*
tando | | (55%) em relqgéo as mulheres, que foram nove (45%). Membros na familia
Observou-se idade média de 34,6 anos.
A maioria dos participantes do estudo apresentaram renda de 3.3
um salério minimo e baixo nivel de escolaridade. Destaca-se que, |0 Combustivel usado na cozinha
(50%) individuos possufam o primeiro grau incompleto e seis (30%) Gas 16 (80%)
o segundo grau completo. A renda mensal de nove (45%) partici- Alcool 3 (15%)
pantes foi de até um salario minimo (SM), oito (40%) até dois SMs, Lenha 1 (5%)
um I(ES?) até trés;fl‘l’ls etd0|s I(ISOZV%E/O)m re‘r(\jda inferior a um S,M'. Ocupacao
ntre os participantes, 6) residem em casa propria,
com média de 331 membros na famila, Das resdéndas, |5 Empregado 1060%)
(75%) possufam 4gua encanada, 19 (95%) energia elétrica e 16 Auténomo 6 (30%)
(80%) utilizavam gas para cozinhar. Em relacdo ao domicilio, cinco Desocupado 4 (20%)
participantes do estudo (25%) residiam em fortaleza e 14 (70%) Procedéncia
eram do interior do Estado, sendo apenas um (5%) proveniente Fortaleza 5 (15%)
de outro estado (Tabelg I)(. . , . . , Interior 14 (70%)
Entre os agentes etioldgicos, o élcool foi o produto inflamavel Outro Estado 1 (5%)

que mais causou queimadura, somando nove casos (45%), fican-
do as queimaduras por eletricidade em segundo lugar, com seis
(30%) e as causadas por liquido superaquecido com cinco (25%).

Fonte: Os autores
*Nota: a diferenga na somatéria dos totais se deve ao fato de que cada participante
do estudo pode ter mais de um item em seu domicilio.
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Nove (45%) casos ocorreram no ambiente de trabalho, sendo
o homem o mais acometido. Entre as mulheres, destacou-se o
acidente doméstico, com oito (40%) casos, que somado as duas
tentativas de suicidio tornou o ambiente domiciliar o local que mais
acometido por acidentes (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, observou-se que, entre os 20 participantes,
oito (40%) informaram ja ter sofrido queimaduras anteriores, sendo
quatro (20%) ocasionadas por superficie aquecida, como descarga
de moto.

Em relagdo a érea corporal, nove (45%) participantes apresen-
taram SCQ igual a2 20%, e | | (55%) maior que 20%. Em 16 (80%)
individuos a lesdo foi de 2° grau enquanto que, em sete (35%), a
lesdo foi de 3° grau. As dreas do corpo mais atingidas foram tronco,
totalizando 18 (90%) e membros superiores |7 (85%) (Tabela 3).

Evidenciou-se na Tabela 4 o nivel de conhecimento dos parti-
cipantes do estudo sobre o perigo do acidente por queimaduras,

TABELA 2
Dados referentes ao acidente causador da lesao
dos individuos adultos internados em um centro de
tratamento referéncia em queimados, Fortaleza, CE, 2016.

Variaveis n(%) Homem Mulher
Agente
Alcool/produtos 9 (40%) 2 7
inflaméavel
Eletricidade 6 (30%) 6 -
Liquido quente 5 (30%) 4 1
Causa
Acidente de trabalho 9 (45%) 9 -
Acidente doméstico 8 (40%) 1 7
Tentativa de suicidio 2 (10%) 0 2
Acidente de transito 1 (5%) 1 -
Local
Domicilio 10 (50%) 1 9
Trabalho 9 (45%) 9 -
Lazer 1 (5%) 1 -
Queimaduras anteriores
7 (35%)
Causas das queimaduras
anteriores
Acidente doméstico 3 (15%) - 3
Acidente de moto 4 (20%) 3 1
Escaldadura 1 (5%) 1 -

(dgua do carburador)

Fonte: Os autores

somando 14 (70%) individuos que ndo tinham conhecimento do
perigo do acidente, enquanto seis (30%) informaram ter recebido
informacdes sobre o assunto mediante palestras oferecidas pela em-
presa que trabalhavam, além de orientacdes verbais de amigos e
familiares (Tabela 4).

TABELA 3
Dados referentes a superficie corporal queimada, grau da
lesao e regides do corpo atingidas dos individuos adultos
internados em um centro de tratamento referéncia em
queimados, Fortaleza, CE, 2016.

Variaveis n(%)

Superficie Corporal Queimada

<20 9 (45%)

>20 11 (55%)
Grau da lesao

1° grau 3 (15%)

2° grau 16 (80%)

3° grau 7 (35%)
Regides do corpo

Cabeca/face/cervical 6 (30%)*

Tronco anterior/posterior 18 (90%)*

Membros superiores 17 (85%)*
13 (65%)*

3 (15%)*

Membros inferiores
Gluteo/genitalias

Fonte: Os autores
*Nota: a diferenca na somatdria dos totais se deve ao fato de que cada participante
do estudo pode ter mais de uma regido do corpo queimada.

TABELA 4
Dados referentes a nogao sobre o risco de queimaduras
por parte dos individuos adultos internados em um
centro de tratamento referéncia em queimados,
Fortaleza, CE, 2016.

Variaveis n(%) n(%)
Nocdes sobre risco de Nao Sim
gueimaduras
Conhecimento do perigo 14 (70%) 6 (30%)
Tipo de conhecimento - Palestras na
empresa

Verbalmente

Fonte: Os autores
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DISCUSSAO

Os dados coletados nesta pesquisa mostraram-se compativeis
com estudos nacionais, realizados tanto em hospitais gerais como
em centros especializados, que apontam os individuos do género
masculino como os mais acometidos por queimaduras>'>"3. A faixa
etéria mais afetada foi a de individuos em idade produtiva, de 19 a
30 anos. De forma semelhante, outros trabalhos apontaram que as
queimaduras nos individuos adultos jovens, em idade produtiva, na
faixa de 20 a 29 anos, ocorreram em locais de trabalho. Os estudos
acerca de queimaduras no ambiente de trabalho séo escassos na
literatura nacional, apontando ser esta também uma lacuna de co-
nhecimento importante para pesquisas posteriores'*.

Outros aspectos preocupantes encontrados neste e em de-
mais estudos € que a maioria das vitimas pertence a populagao de
baixa renda, tem baixo nivel de escolaridade e vive em condi¢des
inadequadas de moradia, fatores que contribuem para ocorréncia
de acidentes que podem ocasionar sequelas, deficiéncias, restricoes
€, em casos mais graves, o ébito'*'®.

Houve predominio de internacdo de individuos ndo residentes
em Fortaleza, reflexo da elevada demanda ao CTQ do Hospital IJF
por ser um centro especializado e de referéncia no Norte e Nor-
deste no tratamento de queimaduras. Dados semelhantes sao apre-
sentados em estudos realizados em outro centro especializado em
queimaduras'?.

Neste estudo os acidentes ocorridos no ambiente de traba-
lho se apresentaram em primeiro lugar em relacdo aos acidentes
domeésticos, ocorrendo na totalidade com individuos do género
masculino. Isto pode estar relacionado aos riscos presentes no
ambiente fisico de trabalho, e também pelos homens desempe-
nharem ocupagbes que envolvem maior risco para a ocorréncia
de queimaduras, principalmente por envolver agentes elétricos e
quimicos?.

E importante ressaltar que as lesdes ocasionadas pelas queima-
duras podem incapacitar por um longo periodo o individuo a reali-
zar suas atividades cotidianas e de trabalho devido a complexidade
do tratamento, gerando impacto social e econdmico importantes, o
que evidencia a necessidade de investir em campanhas e estratégias
preventivas de acidentes, educagao permanente ao uso de equipa-
mento individual e prevencdo coletiva®.

Em relagdo aos agentes etioldgicos, a queimadura térmica foi a
mais frequente, coincidindo com o encontrado na literatura’® e a
queimadura elétrica ficou em segundo lugar quanto a prevaléncia,
concordando com os estudos realizados recentemente’.

No que se refere aos acidentes domésticos, dados encontra-
dos nesta pesquisa confirmaram informagdes ja citados em estudos
nacionais®', os quais apontam o domicilio como um local propicio
para a ocorréncia de queimaduras, atingindo, neste estudo, individu-
os do género feminino, pelo uso de liquidos inflamaveis. Assim, se
faz necessaria a realizagdo de campanhas preventivas, envolvendo
os lares, escolas e a midia, objetivando a redugdo do nlimero de
acidentes por queimaduras nesse ambiente.

O estudo também mostra a tentativa de suicidio realizada por
mulheres, as quais utilizaram o élcool para tentar contra a prépria
vida. Este dado alerta para o aumento consideravel de casos neste
género, talvez ndo por um motivo preciso, mas por inimeros fa-
tores condicionantes no meio em que se encontram inseridas'”'®,

No presente estudo, o térax e membros superiores, em relacdo
a outras regides do corpo, foram os segmentos mais acometidos,
com prevaléncia da queimadura de 2° grau; dados semelhantes fo-
ram encontrados em outros estudos”'?.

Em relacdo ao conhecimento sobre o perigo de acidentes, a
maioria dos participantes revelou ndo saber do risco dos agentes
térmicos. Este dado mostra a necessidade de aplicagéo efetiva de
programas de prevencdo a queimadura que possam atingir os lares,
escolas e ambientes de trabalho para que possam contribuir para a
reducdo da magnitude desse tipo de trauma, favorecendo a diminui-
¢do no nimero de internagdes hospitalares, permitindo, assim, mo-
dificar o perfil epidemioldgico dos queimados, especialmente quanto
a gravidade das lesdes'>!”.

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados no presente estudo, o gé-
nero masculino é o mais acometido por acidentes com queimadu-
ras, sendo o local da ocorréncia da maioria dos casos o proprio
ambiente de trabalho e o agente causador o choque elétrico; bem
diferente das vitimas de queimaduras do género feminino, nas quais
a maioria dos acidentes acontece em domicilio e é causada por pro-
dutos inflamaveis.

Entre a faixa etdria adulta, a idade mais acometida por queima-
duras foi entre 19 a 30 anos, diminuindo a incidéncia a medida em
que a idade aumenta.

Como evidenciado neste estudo e comparado aos estudos na-
cionais, a maioria dos participantes do estudo apresentaram um bai-
xo nivel escolar, prevalecendo renda de um salario minimo.

Quanto a SCQ, os individuos foram classificados como médio
e grande queimado. Isso é esperado, em virtude de o estudo ter
sido realizado em um centro de tratamento de queimaduras que
¢ referéncia no estado. O tronco e os membros inferiores foram
regides do corpo mais atingidas, talvez por serem utilizados como
instrumento de trabalho ou pela proximidade dessa regido com os
agentes causais.

A maior parte dos entrevistados ndo possui conhecimento sobre
o perigo, mostrando a necessidade da ampliacdo e da efetivagio de
campanhas preventivas em locais de trabalho, escolas e nos lares,
por meio da midia ou de panfletos informativos.
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