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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos internados
no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Instituto
Doutor José Frota (IJF), no perfodo de 2004 a 2008. Método: Foram
avaliados registros de 79 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
que estiveram internados no CTQ do IJF durante o periodo de 2004 a
2008, por meio de um formulario especifico. Resultados: Observou-se
predominancia das internagdes em individuos do sexo masculino (55,7%),
com idade média de 72,7 + 9,03 anos, provenientes de municipios do
interior do estado Ceara (58,2%), tendo o fogo como principal agente
causal (31,6%) e predominancia para as queimaduras de 2° grau, sendo
evidenciada taxa de 30% de superficie corporal queimada e 41,8% de
mortalidade. Conclusdo: Conclui-se que o perfil dos pacientes idosos
vitimas de queimaduras internados no CTQ do Instituto Doutor José
Frota, no periodo de 2004 a 2008, é constituido por individuos do sexo
masculino, procedentes de cidades interioranas do estado do Cear, tendo
o fogo como principal agente causal e predominancia para as queimaduras
de 2° grau e 41,8% de mortalidade.

DESCRITORES: Queimaduras. Idoso. Epidemiologia.

Objective: To analyze the elderly patients epidemiological profile in the
Centro de Tratamento dos Queimados (CTQ) of Hospital Instituto Dou-
tor José Frota (IJF), between 2004 and 2008. Methods: Records of 79
patients were evaluated, all of them 60 or older that had been hospitalized
in the CTQ between 2004 and 2008, using a specific form. Results: The
majority of patients were male (55.7%), aged 72.7 = 9.03 years old, origi-
nated from the state’s countryside (58.2%), fire was the main causal agent
(31.6%), with second degree burns the most common, averaging 30% of
burned surface area and 41.8% of mortality was observed. Conclusion:
The conclusion was that the profile of burned elderly patients hospitalized
in the CTQ of Hopital Instituto José Frota (IJF) between 2004 and 2008,
are male patients, from the state’s countryside, fire was the principal causal
agent and second degree burns the most common with 4 1.8% of mortality.
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queimadura corresponde a quarta causa de morte por injdria

nos Estados Unidos e a quinta causa de mortes violentas em

todo mundo, sendo responsavel por 282.000 mortes, em
1998, e 322.000, em 2002, segundo dados da Organizacdo Mun-
dial de Satde. No Brasil, estima-se que 1.000.000 de individuos se
queimem por ano, ndo havendo restricdo de sexo, idade, raca ou
classe social, com um forte impacto econdmico, tendo em vista o
tempo prolongado de tratamento e acompanhamento'.

Segundo Criséstomo et al.?, as criangas sdo a populacdo mais
envolvida em queimaduras, representando, em alguns estudos, a
metade da casuistica. Os idosos correspondem a 10% dos casos,
sendo importante salientar que estes dois grupos sdo os que apre-
sentam maior mortalidade, porém os idosos sdo os que apresentam
a mais alta taxa de mortalidade relativa.

O interesse em desenvolver essa pesquisa foi decorrente da
grande incidéncia de idosos internados no Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Instituto Dr. José Frota e também da
gravidade dos efeitos danosos e da morbi-mortalidade nesse grupo
de individuos.

Estando a relevancia desse estudo pautada em fornecer subsi-
dios para os profissionais envolvidos, bem como ao Instituto Dr. José
Frota e para a sociedade de modo geral, destacando a importancia
na prevencao dos fatores de risco aos quais os pacientes idosos
estao submetidos.

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégi-
co dos pacientes idosos internados no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Instituto Dr. José Frota do municipio de
Fortaleza-CE, no perfodo de 2004 a 2008.

METODO

Foi realizado um estudo do tipo exploratério e retrospec-
tivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Instituto Dr. José Frota,
Autarquia Municipal da Prefeitura de Fortaleza/CE. O estudo seguiu
os principios éticos e legais, de acordo com as recomendacdes da
Resolucdo n® 196/96 do CNS, que estabelece os principios para
pesquisas em seres humanos®, sendo aprovado pelo comité de
ética da instituicdo, sob o nimero |12.832/09.

O Centro de Tratamento de Queimados desse instituto é res-
ponsavel pelo atendimento e tratamento de pacientes vitimas de
queimaduras, sendo referéncia nacional em queimaduras e classifi-
cado pelo Ministério da Satide como de alta complexidade. Dispde
de estrutura necessaria para o atendimento especializado em quei-
mados, com 30 leitos, posto de enfermagem, centro-cirdrgico, sala
de pequena cirurgia, sala de recuperacao, sala de balneoterapia, sala
de fisioterapia, sala de terapia ocupacional, ambulatério com posto
de consultério médico e sala de troca de curativos.

A amostra foi composta pelos registros de informagdes hospi-
talares de pacientes queimados com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, admitidos no Centro de Tratamento de
Queimados no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2008,
sendo excluidos da pesquisa os pacientes cujos dados no censo da
enfermagem estavam incompletos ou com informagdes ilegiveis.

Inicialmente foi realizada uma visita ao chefe do Centro de
Tratamento de Queimados do Instituto Dr. José Frota, onde foram
feitos os esclarecimentos ao responsavel pelo servico sobre a
pesquisa e, em seguida, foi solicitada a assinatura do termo de fiel
depositario pelo mesmo.

Apds a assinatura do termo de fiel depositario, foi analisado
o censo da enfermagem do Centro de Tratamento de Queima-
dos, que é um livro onde hé o registro de todos os pacientes
internados no servico, realizado pelo enfermeiro plantonista,
que faz uma busca dos dados dos prontuérios dos pacientes
no momento da admissdo. Sao registrados os dados quanto
a procedéncia, idade, sexo, agente causal, superficie corporal
queimada, evolugdo para alta, transferéncia ou ébito, sendo
exclusivo do Centro de Tratamento de Queimados e arquivado
no proéprio setor, tendo como finalidade conter dados sobre a
clientela atendida.

Como instrumento de coleta de dados foi construido um
formuldrio para a busca das informacdes contidas no censo da
enfermagem, sendo composto de variaveis sociodemogréficas,
como idade, sexo e naturalidade, e as variaveis clinicas, como agente
causal, superficie corporal queimada, profundidade da queimadura,
morbidade/mortalidade.

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2003 e os re-
sultados foram apresentados em média *+ desvio padrao e expostos
na forma de graficos.

RESULTADOS

A partir da andlise dos registros dos pacientes idosos internados
no Centro de Tratamento de Queimados, durante o periodo de
2004 a 2008, foram coletados dados de 195 pacientes, porém
foram exclusos | 16 devido a existéncia de informacdes ilegiveis e/
ouincompletas. Assim, foram incluidos nessa pesquisa 79 pacientes.

O sexo masculino apresentou maior prevaléncia, correspon-
dendo a 55,7% dos casos (n=44); a idade média dos pacientes era
de 72,7 = 9,03 anos, variando entre 60 e 95 anos.

Os pacientes idosos ingressos no Centro de Tratamento de
Queimados procedentes de cidades interioranas do estado do
Ceara totalizaram 58,2% (n=46), enquanto que a regido metro-
politana correspondeu a 41,8% (n=33).
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Na varidvel agente causal, o fogo ocupou o primeiro lugar,
com 31,6% (n=25) dos pacientes hospitalizados, seguido do gas
liquefeito de petréleo (gas butano) com 21,5% (n=17), liquidos
aquecidos 17,6% (n=14) e do élcool 16,5 % (n=13) (Figura I).

Quanto ao perfil da superficie corporal queimada e profundi-
dade da queimadura, pode-se observar uma média de 30% de
area corporal atingida, havendo predomindncia da queimadura de
2° grau, com 43% (n=34), seguido das queimaduras de 2° e 3°
graus, com 38% (n=30) e pelas queimaduras de 3° grau, com
17,7% (n=14) (Figura 2).

Astransferéncias paraa Unidade de Terapia Intensiva ocorreram
em | 1,4% (n=9) dos pacientes estudados e a taxa de mortalidade
desses pacientes idosos internados no Centro de Tratamento de
Queimados foi de 41,8% (n=33).

Agente Causal (%)

:
i I
30
15
10
165
1% 1
10
Ioten
5 2=
o ekt
FoRo Gas liguefeito de  Liguidos aguecidos Alcood
petraled
Figura | - Porcentual dos agentes causais encontrados nos 79 pacientes idosos

queimados internados no CTQ do |JF; no periodo de 2004 a 2008, Fortaleza, Ceara,
Brasil.
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Figura 2 - Percentual da profundidade das queimaduras encontradas nos 79 pacientes
idosos queimados internados no CTQ do IJf;, no perfodo de 2004 a 2008, Fortaleza,
Ceard, Brasil.

DISCUSSAO

As queimaduras sao consideradas um grave problema de
salide publica em todo o pals, sendo de grande importancia o
conhecimento epidemiolégico, pois sdo os dados estatisticos que
fornecem subsidios para programas de prevencao e tratamento da
queimadura, bem como definem um paralelo entre as experiéncias
de centros nacionais e internacionais.

Apesar da baixa incidéncia de pacientes idosos internados em
centros de tratamento de queimados, quando comparada a criangas
e adultos jovens, tal populacao apresenta altas taxas de mortalidade,
podendo ser encontrada naliteratura, segundo Tejerina et al.*, uma
variacdo entre 33,3% e 63%, faixa na qual se encontra os resultados
deste estudo, que foram de 41,8% dos casos.

No tocante ao sexo, os estudos afirmam que esse dado
estatistico varia conforme o local estudado, porém observou-se
prevaléncia semelhante aos dados encontrados nas pesquisas no
Brasil*'%, havendo predominancia do sexo masculino.

Quanto a procedéncia dos pacientes internados, os resultados
do presente estudo ndo foram de encontro ao evidenciado no
estudo epidemioldgico de Barreto et al.'', realizado na mesma
instituicio deste estudo, cujos resultados apontam um maior
nimero de pacientes advindos de cidades interioranas do estado
(58,2%). Tal fato pode representar piores consequéncias no que se
diz respeito a evolucdo e morbi-mortalidade desses pacientes, que
ocorre em decorréncia dos cuidados inadequados pré-hospitalares
e o intervalo de tempo para que a vitima queimada do interior
chegue a capital para receber o servico hospitalar especializado.

No que se refere aos agentes causais, o presente estudo
assemelhou-se a uma gama de estudos realizados em idosos*'%'3,
nos quais se observa o fogo, em episddios de chama direta, como
a causa mais frequente de queimaduras na populagdo idosa. As
queimaduras por gas liquefeito de petréleo (gas butano) represen-
taram a segunda causa em frequéncia de internacdo, totalizando
21,5% dos pacientes, o que nio vai de encontro com a literatura?,
que reporta os liquidos aquecidos e o combustivel como sendo a
segunda e terceira causas de queimaduras, respectivamente.

A profundidade da queimadura teve como predominio as de 2°
grau, essa prevaléncia vem de encontro com os dados de Beraldo
etal.'®e Rossietal.'”, que destacam que as queimaduras de 2° grau
representam a maior prevaléncia entre os idosos.

A extensio da queimadura baseou-se de acordo com a su-
perficie corporal queimada, considerando queimaduras de 2° e 3°
graus, podendo ser observada no estudo uma média de superficie
corporal queimada equivalente a 30%, o que caracteriza o grande
queimado, sendo um nimero percentual préximo ao encontrado
nos estudos de Le etal." e Tejerinaetal.*, que evidenciaram médias
de 20% a 25% da superficie corporal queimada.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que o perfil dos

pacientes idosos vitimas de queimaduras internados no Centro
de Tratamento de Queimados do Instituto Doutor José Frota, no
perfodo de 2004 a 2008, ¢ de individuos do sexo masculino, pro-
cedentes de cidades interioranas do estado do Ceard, tendo o fogo
como principal agente causal e predominancia para as queimaduras
de 2° grau, sendo evidenciada taxa de 30% de superficie corporal
queimada e 41,8% de mortalidade.
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