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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes idosos mantidos sob os cuidados da equipe multiprofissional da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hos-
pital de Urgéncias de Sergipe (HUSE). Método: Trata-se de um de abordagem quantitativa, retrospectivo e descritivo. Os dados utilizados foram fornecidos
pelo sistema de registro de Cirurgia Plastica da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), referente a idosos
vitimas de queimaduras admitidos no servico no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2016, totalizando 45 pacientes incluidos no estudo. Resultados:
Foram incluidos os registros de 45 pacientes, com 77,78% deles entre 60 e 80 anos, predominancia de 51,1 1% do género masculino, 60% dos pacientes
foram acometidos por queimaduras de 2° grau, a chama direta representou 48,89% das causas, 66,67% foram classificados como médios queimados e o
indice de ébito nesse grupo foi de 20%. Conclusées: Os idosos vitimas de queimaduras no HUSE sdo, em sua maioria, do género masculino, entre 60 e 80
anos, médios queimados, com presenca de lesées de 2° grau predominantes, sendo a chama direta o principal agente causal. O reconhecimento do perfil do
paciente queimado configura ferramenta imprescindivel para o preparo de uma equipe profissional ciente da realidade com a qual lida e permite trabalhar na
elaboragao de projetos efetivos relacionados a prevencdo das queimaduras.

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

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of elderly patients under the care of the multidisciplinary team of Burn Care Unit of the Emergency Hospital of Sergipe
(HUSE). Method: This is a quantitative, retrospective and descriptive approach. The collected data were provided by Plastic Surgery registration system of
Burn Care Unit of the Sergipe Emergency Hospital (HUSE), referring to elderly burn victims from January 201 | to June 2016 totalizing 45 patients included in
the study. Results: The records of 45 patients were included, 77.78% of them between 60 and 80 years of age, prevalence of 51.1 1% males, 60% of pa-
tients were affected by burns 2 degree, the direct flame represented 48.89% of the causes, 66.67% were classified as medium burned and death rate in this
group was 20%. Conclusions: Elderly burn victims in HUSE are mostly male, between 60 and 80 years old, medium burned with the presence of 2 degree
predominant lesions, and direct flame is the main causal agent. The recognition of the profile of the burned patient is an essential tool for the preparation of a
professional team aware of the reality with which they work and allow them to work in the elaboration of effective projects related to the prevention of burns.
KEYWORDS: Burns. Aged. Epidemiology. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil de los pacientes ancianos mantenidos bajo los cuidados del equipo multiprofesional de la Unidad de Tratamiento de Quemados
(UTQ) del Hospital de Urgencias de Sergipe (HUSE). Método: Se trata de un enfoque cuantitativo, retrospectivo y descriptivo. Los datos utilizados fueron
suministrados por el sistema de registro de Cirugfa Plastica de la Unidad de Tratamiento de Quemados (UTQ) del Hospital de Urgencias de Sergipe (HUSE),
referente a ancianos victimas de quemaduras admitidas en el servicio en el periodo de enero de 201 | a junio de 2016, totalizando 45 pacientes incluidos en
el estudio. Resultados: Se incluyeron los registros de 45 pacientes, con el 77,78% de ellos entre 60 y 80 afios, la prevalencia de 51,1 1% hombres, 60% de
los pacientes afectados por quemaduras de 2° grado, llamadas directas representaron el 48, 89% de las causas, 66,67% se clasificaron como quemado y tasa
de mortalidad promedio en este grupo fue 20%. Conclusiones: Los ancianos victimas de quemaduras en el HUSE son, en su mayorfa, del género masculino,
entre 60 y 80 afios, medios quemados con presencia de lesiones de segundo grado predominantes, siendo la llama directa el principal agente causal. Conocer
el paciente quemado configura herramienta imprescindible para la preparacion de un equipo profesional consciente de la realidad con la que trabaja y permiten
trabajar en la elaboracién de proyectos efectivos relacionados a la prevencion de las quemaduras.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Anciano. Epidemiologfa. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

O estudo da queimadura no idoso constitui um tema de ampla
relevancia, visto que ha elevagao da expectativa de vida da popula-
cdo brasileira. Com mais pessoas idosas no mercado de trabalho
ou desenvolvendo atividades domésticas, espera-se o aumento da
incidéncia de queimaduras nesta faixa etaria. Modificagdes fisiologicas
somadas a alteracbes da estrutura familiar levam a exposicao a aci-
dentes diante da tentativa da execugdo das tarefas'.

Uma soma de fatores como: baixa acuidade visual e auditiva,
reflexos lentificados, reducdo da forga fisica em cerca de 5% a 10%
por década (entre os adultos sedentérios) ou até a prépria perda
gradual de tecido muscular do processo de senilidade configuram
uma condicao propicia aos acidentes domésticos de maneira geral.
Sabe-se também que a busca pela manutencio da autonomia ou ha-
bitacdo isolada configuram um cenério mais arriscado para a terceira
idade e constituem a realidade de muitos idosos??.

Além do citado, o envelhecimento cutdneo predispbe a ocor-
réncia de lesdes devido a diminuicao da sensibilidade tétil e vibratéria
por conta da reducdo dos corpusculos de Vater-Pacini e Meissner
que, ao diminuirem suas densidades, também reduzem a sensibi-
lidade a pressdo, tato e vibragdo; além de gerar um aumento no
limiar de dor, predispondo ao surgimento de lesdes traumaticas gra-
ves como queimaduras mais profundas.

Na derme, também ha a redugdo de sua espessura, bem
como diminuicdo dos fibroblastos, mastdcitos e vasos sanguineos.
Observa-se, ainda, reducio das fibras de colageno, assim como sua
desorganizagdo, o que contribui para o prejuizo do processo de ci-
catrizagao®.

Vale ressaltar que com o avancar da idade e o surgimento das
comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, neuro-
patias periféricas, entre outras, ha um desafio significativo encontra-
do no tratamento das lesdes ocorridas nesses pacientes?,

Sendo assim, a mortalidade em idosos queimados é elevada
quando comparada a criangas e adultos jovens internados em cen-
tro de tratamento de queimados. Segundo Serra et al.?, o acidente
doméstico corresponde a 96,7% e a taxa global de mortes corres-
ponde a 36,7%.

Nas publicagdes sobre a epidemiologia das queimaduras, nor-
malmente, destacam-se aspectos relativos a lesio em si, tais como:
profundidade e extensdo da queimadura, areas atingidas, sequelas,
circunstancias do acidente®. E a associagio desses dados com o re-
conhecimento de faixa etéria, género e agente causador contribuem
significativamente para a elaboracio e eficacia das politicas de pre-
VENCao.

Em Sergipe, o levantamento dos nimeros sobre acidentes com
queimaduras esta centralizado na Unidade de Tratamento de Quei-
mados (UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), visto
que este € o Unico servico credenciado no Estado para tratamento
especializado dessas vitimas.

Pelo exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar
as caracteristicas dos pacientes idosos mantidos sob os cuidados da

equipe multiprofissional da UTQ do HUSE a fim de conhecer os
principais agentes causais na etiologia da queimadura no idoso. As-
sim, espera-se que as informacdes aqui reunidas sirvam como base
de dados para o desenvolvimento de possiveis politicas publicas re-
lacionadas a prevencao de queimaduras.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo
e descritivo. Os dados utilizados foram fornecidos pelo sistema de
registro de Cirurgia Plastica da Unidade de Tratamento de Queima-
dos (UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) e coleta-
dos diretamente em planilha. Foram reunidos os dados referente a
idosos vitimas de queimaduras no servico no perfodo de janeiro de
2011 a junho de 2016, totalizando 51 pacientes em admitidos no
servico e potenciais participantes do estudo.

Os dados utilizados incluem: faixa etaria (nessa avaliagdo idosos
de 60 aos 80 anos e maior que 80 anos), género, agente causador,
grau da queimadura, classificacio quanto a extensao da queimadura
e indice de &bitos.

No estudo, foram incluidos 45 pacientes que estiveram inter-
nados na UTQ citada no periodo de janeiro de 201 | a junho de
2016, com faixa etaria de 60 a 80 anos e maiores que 80 anos.
Foram considerados excluidos do trabalho aqueles pacientes in-
ternados para correcdo de sequelas e aqueles com insuficiéncia
nos dados das varidveis analisadas, representando um total de 6
pacientes.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sergipe e autorizada sob registro n°
21829813000005546 pelo Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), bem como se-
guindo as normas da Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional
de Satde (CNS).

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica des-
critiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2013 e os resul-
tados foram apresentados em nlimeros absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 1097 pacientes, dos quais 5|
registros eram de pacientes idosos queimados e potenciais partici-
pantes do estudo. Desses, 45 foram incluidos no trabalho.

Com relacdo ao género, houve predominancia do género mas-
culino, com 51,1 1% dos pacientes, enquanto o feminino respondeu
por 48,89% (Figura ).

Houve um predominio de lesdes de segundo grau, que cor-
respondeu a 60% de toda amostra, seguido por pacientes que
apresentavam concomitantemente queimaduras de segundo e ter-
ceiro graus (22,22%) e daqueles com queimaduras de terceiro grau
(13,33%) (Figura 2).

No que se refere a classificagdo quanto a superficie corporal
queimada (SCQ), 66,67% foram classificados como médios quei-
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mados e 28,89% grandes queimados, sendo o registro de pa-
cientes pequenos queimados encontrado em menor ndmero no
estudo (Figura 3).

Na avaliagdo quanto a faixa etaria, evidenciou-se a maior preva-
|éncia de queimaduras dos 60 aos 80 anos (77,78%) em relacdo aos
maiores de 80 anos (22,22%) (Figura 4).

Na avaliagdo quanto ao agente causador, a chama direta foi o
mais prevalente, representando 48,89%, seguido por escaldadura

(37,78%) e explosao (6,67%). Seguidos por queimadura elétrica,
por superficie aquecida e fogos de artificio (Tabela ).

Na andlise relacionada aos ébitos nesse grupo, eles ocorreram
em 20% dos pacientes, totalizando 9 ébitos, no periodo avaliado. A
maioria deles ocorreu em idosos maiores de 80 anos (55,56%), no
género masculino (66,67%) e em pacientes com queimaduras de 2°
grau e classificados como grandes queimados, ambos com a mesma
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Figura 1 - Prevaléncia do nimero de queimaduras em relacdo ao género ao longo dos anos, em nimeros absolutos.
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Figura 2 - Distribuicdo do nimero de queimaduras em relacdo ao grau.
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Figura 3 - Distribuicdo de queimaduras relacionada a classificacao.
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Figura 4 - Prevaléncia de queimaduras relacionada a faixa etaria.

DISCUSSAO

Segundo definicio da OMS, individuos acima de 60 anos sao
classificados como idosos*®. E diante da tendéncia mundial do au-
mento da expectativa de vida, incluindo o Brasil'?, o reconhecimen-
to das principais injUrias que acometem tal populacéo sio de extre-
ma importancia para politicas de prevencio e reducdo de agravos.
Dentre os acidentes domésticos mais prevalentes na faixa etaria em
questdo, as queimaduras perdem apenas para o trauma contuso e
configuram o mecanismo de trauma associado a maiores chances de
complicagdes, seguidas da violéncia’.

Isoladamente, doencas fisicas e mentais, incluindo cegueira,
surdez, artrite e diabetes, mais prevalentes com o passar da idade,
estdo associadas a queimaduras® e a maior dificuldade da recupe-
racdo das atividades didrias®. Pacientes acima de 65 anos possuem
maior mortalidade quando comparados aqueles abaixo de 65 anos
(48% versus 24%) e possuem 1,9 vezes mais probabilidade de
morte'?,

Segundo o National Burn Repository, nos Estados Unidos,
uma area queimada relacionada a uma taxa de mortalidade de
50% (LAS0- lethal burn area associated with 50 percent morta-
lity), na faixa etéria de 60 a 69 anos, seria inferior a 50% da SCQ.
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TABELA 1
Prevaléncia do nimero de queimaduras com relacao ao
agente causador.

Agente n %
Escaldadura 17 37,78
Chama direta 22 48,89
Elétrica 1 2,22
Superficie aquecida 1 2,22
Exploséo 3 6,67
Fogos de artificio 1 2,22
Quimica 0 0
Abrasdo 0 0
Total 45 100

Em comparagdo com paciente adulto jovem e saudavel, mesmo
uma area queimada de 75% possui uma chance de sobrevivéncia
superior a 50%°.

Oferecer a melhor experiéncia de cuidado significa conhecer as
particularidades da satde no idoso'" e isto se aplica as complicacdes
e as dificuldades encontradas no restabelecimento da homeostasia
do doente, em seu tratamento e associacdo as altas taxas de morta-
lidade no idoso'*'?, conferindo um caréter ainda mais significativo na
prevencdo das queimaduras no idoso™ ',

No levantamento do presente estudo, verificou-se a preva-
léncia do género masculino (51,11%), mas com grande aproxi-
magdo de registros do género feminino (48,89%). Peculiaridade
encontrada em relacdo a outras faixas etarias nas quais, normal-
mente, o género masculino desponta como a principal vitima's;
e que se mantém em outros estudos também dedicados a quei-
maduras no idoso®*. Esse fato pode estar relacionado a execu-
cdo das atividades domésticas que permanecem, muitas vezes,
sob a responsabilidade das mulheres, mas que pelas alteracdes
fisiologicas do envelhecimento tornam-se mais suscetiveis aos
acidentes'®.

Foi observado o predominio de queimaduras de segundo grau
(60%), seguido da concomitancia de pacientes com queimaduras de
segundo e terceiro graus (22,22%) e, sé entdo, aqueles internados
com as de terceiro grau (13,33%). Na literatura séo encontrados
poucos estudos quanto ao grau desse tipo de lesio em idosos. Jes-
chke et al.'? evidenciam a prevaléncia das queimaduras de terceiro
grau nos idosos em relacdo a adultos. Ja Silva et al."” mostram a
predominancia da queimadura de 2° grau, com 43%, seguida das
queimaduras de 2° e 3° graus, com 38% e pelas queimaduras de 3°
grau, com 7,7%; em concorddncia com os dados levantados pelo
presente estudo.

Na classificacdo de extensdo da SCQ, os dois métodos co-
mumente utilizados para determind-la em adultos séo o gréfico de
Lund-Browder e A Regra dos Nove”'®. No entanto, a delimitacdo
isolada da SCQ ndo é completamente fidedigna ao prognédstico do
idoso queimado.

Uma revisédo de 201 pacientes comparou a extensdo (SCQ) e
a profundidade das queimaduras em pacientes com idade supe-
rior a 65 anos com as de pacientes abaixo de 65 anos. A SCQ foi
menor para pacientes idosos (13 contra 22,5%) e, mesmo sem
diferenca significativa na propor¢do de queimaduras profundas,
a proporcao de SCQ/SCQ profunda foi maior para os pacientes
mais velhos (41 contra 23,3%). Embora as queimaduras em pa-
cientes idosos afetem SCQ de menor magnitude, estes pacientes
apresentam queimaduras mais severas por conta da maior pro-
fundidade’.

Dessa maneira, a analise conjunta (extensdo e profundidade) for-
nece achados mais seguros. Assim, as lesdes podem ser classificadas
da seguinte forma: Pequeno queimado (I° grau: qualquer lesao; 2°
grau: menos que 10% da SCQ; e 3° grau: menos que 2% da SCQ).
Médio queimado (2° grau: entre 10% e 20% da SCQ; e 3° grau:
entre 3% e 5% da SCQ). Grande queimado (2° grau: excedem
20% da SCQ; e 3° grau: excedem 0% SCQ)"?,

Segundo Serra et al.*, essa classificacdo ainda é o principal fator
progndstico nesse tipo de acidente nos idosos. Em nosso servico
predominaram os médios queimados (66,67%), seguidos dos gran-
des queimados (28,89%). O registro de pacientes pequenos quei-
mados tem menor nimero (4,44%).

Na avaliagdo quanto a faixa etdria foi observada maior prevalén-
cia de queimaduras dos 60 aos 80 anos (77,78%) em relacdo aos
maiores de 80 anos (22,22%), em concordancia com a literatura?®?',
principalmente pela manutencdo de reserva funcional presente no
primeiro grupo, mas que pelos processos de perdas encontrados na
idade podem culminar em acidentes'".

A chama direta foi identificada como o principal agente causal,
representando 48,89% das queimaduras nos idosos, condizente
com as literaturas analisadas?*'?'. O segundo maior agente foi a
escaldadura (37,78%), seguido da explosdo (6,67%).

Os 6bitos nesse grupo ocorreram em 20% dos pacientes inclui-
dos no estudo, indice menor que o encontrado na literatura, e com
pequena predominancia do sexo masculino, o que varia em relagéo
a literatura analisada®. A fragilidade da idade é um importante fator
de risco para resultados de hospitalizacdo ruins apds queimaduras e
possivel dbito. As respostas hiperdindmicas e hipermetabdlicas ao
trauma causado pela queimadura sdo ainda mais deletérias em ido-
sos frageis, que ainda sofrem de catabolismo persistente e perda de
massa corporal magra (perda de peso > 5% em | anoy’.

A ndo identificacdo da causa do obito configura um fator limitan-
te ao estudo, visto que se trata de importante dado perdido para a
definicdo de conduta especifica ao tratamento do idoso queimado,
obedecendo as peculiaridades da faixa etéria, como, por exemplo,
alteracbes nos sistemas cardiovascular, renal e respiratorio, princi-
palmente.
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CONCLUSAO

Os idosos vitimas de queimaduras no HUSE sdo, em sua maio-
ria, do género masculino, entre 60 e 80 anos, médios queimados,
com presenga de lesdes de 2° grau predominantes, sendo a chama
direta o principal agente causal.

O reconhecimento do perfil do paciente queimado, bem
como os principais agentes causais envolvidos na etiologia da quei-
madura, configuram ferramenta imprescindivel para o preparo de
uma equipe profissional ciente da realidade com a qual trabalha e
permitem trabalhar na elaboracédo de projetos efetivos relaciona-
dos a prevencdo das queimaduras. A partir do reconhecimento
da realidade do idoso queimado no estado de Sergipe, os dados
analisados constituem um importante alicerce para o desenvolvi-
mento de trabalhos de educagdo e autocuidado direcionados para
esta faixa etdria.

Tendo em vista que as queimaduras em idosos necessitam de
atencdo especial, por causa das dificuldades encontradas em seu
tratamento e recuperagdo, além da presenca das comorbidades e
da permanéncia de elevados indices de ébitos (apesar dos avancos
terapéuticos que acompanham a evolucao das queimaduras em ou-
tras faixas etdrias), enfatiza-se a necessidade da implementacdo de
politicas de prevengdo ainda como tarefa prioritaria, com foco em
grupos de idosos ou maior capacitacdo de cuidadores para melhor
acompanhamento do idosos de acordo com a manutenco de suas
atividades de vida didria.
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