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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil etiolégico e epidemioldgico frente ao diagndstico de queimaduras em pacientes mantidos na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE). Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa.
Foram utilizados dados do sistema de registro de Cirurgia Plastica da UTQ do HUSE, referente a vitimas de queimaduras admitidas na unidade no perfodo de
janeiro de 201 | a junho de 2016, totalizando 1097 pacientes. Resultados: Foram incluidos no trabalho 952 pacientes, dos quais 63,02% eram do género
masculino, 51,15% de pacientes entre O e 12 anos. A maioria das lesdes eram de 2° grau (79,4 1%), com 70,48% classificados como médios queimados, coma
escaldadura representando 49,47% das causas e com um baixo indice de 6bito no perfodo analisado (2,31%). Conclusées: O perfil do paciente queimado no
HUSE ¢ aquele do género masculino, entre O e 12 anos, médio queimado, com prevaléncia de lesées de 2° grau, sendo a escaldadura o principal agente causal.
DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To describe the etiological and epidemiological profile of the diagnosis of burns in patients maintained at the Burn Treatment Unit (BTU) of the
Emergency Hospital of Sergipe (HUSE). Method: This is a retrospective, descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach. Data from the
Plastic Surgery Registry of BTU of the HUSE, referring to burn victims admitted to the unit from January 201 | to June 2016, were used, totaling 1097 patients.
Results: 952 patients were included in the study, of which 63.02% were male, 51.15% were patients between 0 and 12 years of age. The majority of the
lesions were of the second degree (79.41%), with 70.48% classified as burned mean, with scald representing 49.47% of the causes and with a low death rate
in the analyzed period (2.31%). Conclusions: The profile of the burned patient at HUSE is mostly male gender, between 0 and 12 years old, medium burned,
with a prevalence of 2" degree injuries, and with scald being the main causal agent.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil etioldgico v epidemioldgico frente al diagndstico de pacientes con quemaduras internados en la Unidad de Tratamiento de
Quemados (UTQ) del Hospital de Emergencia Sergipe (HUSE). Método: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo, con un enfoque cuantitativo. Se
utilizaron datos del sistema de registro de Cirugia Plastica de la UTQ del HUSE refiriéndose a las victimas de quemduras ingresadas en la unidad desde enero
ddel 201 I ajunio del 2016, sumando un total de 1097 pacientes. Resultados: Se incluyeron en el estudio 952 pacientes, de los cuales 63,02% eran hombres,
el 51,15% de los pacientes pacientes tenia entre cero y |2 afios. La mayoria de las lesiones fueron de 2° grado (79,41%), con 70,48% clasificados como de
quemaduras medianas, con quemaduras por escaldo representaron 49,47% de las causas y una baja tasa de mortalidad durante el periodo de estudio (2,3 1%).
Conclusiones: El perfil del paciente quemado en HUSE es mayoritariamente del género masculino, entre cero v |2 afios, de quemaduras médias, con una
prevalencia de lesiones de 2° grado, y la escaldadura fue el principal agente causal.

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

O conceito de queimadura é amplo, mas basicamente compre-
ende uma lesdao nos tecidos orgdnicos causada por algum trauma
gerado pela liberacdo de calor proveniente de fontes: térmica, elé-
trica, quimica e outras. Esse trauma pode apresentar-se com lesdes
simples ou graves; isso dependera de sua profundidade, extensio e
localizacdo. Esses fatores determinardo as diversas classificacdes das
queimaduras'?,

Quase | | milhdes de pessoas sdo acometidas por queimaduras
no mundo, superando a incidéncia associada de HIV e tuberculo-
se. Felizmente, a maioria dessas lesdes sao nao fatais, com 300.000
indo a débito. Mundialmente, a morbimortalidade por queimaduras
tem diminuido. Porém, 90% das mortes ocorrem em paises de ren-
da média e baixa, onde os programas de prevencao sao escassos.
Além disso, quando ocorrem em palses de alta renda, acometem
classes socialmente marginalizadas®.

As queimaduras sdo responsaveis por vitimar 2 milhdes de
brasileiros a cada ano. O Sisterna Unico de Satide (SUS) destina,
anualmente, cerca de R$ 55 milhdes para o tratamento destes pa-
cientes™®, Em andlises no DATASUS da morbidade hospitalar por
causas externas no SUS, no periodo de janeiro a junho de 2014,
verificou-se que 6.782 pessoas sofreram lesdes por fonte de calor,
substancias quentes, exposicao a fumaga, ao fogo ou as chamas
em nosso pais*®.

Os principais fatores de riscos para estes acidentes sio cons-
tituidos por manejo de alcool, préticas culturais como festas com
uso fogos de artificios, fogueiras, além de fatores socioeconémicos
desfavoraveis, violéncia e condi¢des clinicas, a exemplo de crises
convulsivas®’. Tendo em vista que a maioria das mortes por quei-
maduras ocorrem onde os programas de prevencao sio incomuns®
e ao termos conhecimento de quao alarmantes sao os nimeros das
vitimas, dos gastos publicos e de que a grande maioria dos acidentes
sdo evitaveis, podemos trabalhar e investir de maneira mais incisiva
nas politicas de prevencio as queimaduras.

No Brasil, segundo o Ministério da Salde, as criangas respon-
dem por quase 50% das vitimas de queimaduras e que em sua maio-
ria se queimam em casa. Dentre os adultos, os homens sdo maioria,
e se queimam geralmente em ambiente de trabalho, enquanto as
mulheres se queimam durante atividades domésticas. Nao obstante,
os idosos também sdo vitimados pelas queimaduras, geralmente em
virtude da menor capacidade de reagdo e as limitacdes fisicas carac-
teristicas da idade®.

Os maiores nimeros das causas de queimaduras sao a chama
direta, o contato com égua fervente ou outros liquidos quentes e
o contato com objetos aquecidos. Em menores nimeros, estao as
queimaduras elétricas e quimicas®. A partir de andlise mais ampla,
pode-se notar, por exemplo, que as criangas sao Vvitimas de quei-
maduras por escaldadura em acidentes domésticos, o que configu-
ra o cardter de lesdes mais superficiais. Enquanto os adultos, por
queimarem-se com mais frequéncia por chama direta em atividades
laborais, sdo portadores de lesdes mais profundas'®.

Além da abordagem focada nos parametros epidemioldgicos
de rotina, tais como: profundidade e extensdao da queimadura,
dreas atingidas e sequelas, € preciso também identificar os princi-
pais fatores de risco envolvidos nos acidentes que culminam em
queimaduras''. Por meio deste olhar diferenciado, politicas que
objetivem prevenir e educar, possivelmente, tornar-se-ao mais
efetivas.

O propésito deste trabalho é descrever o perfil etioldgico e epi-
demioldgico de pacientes queimados mantidos sob cuidado multi-
profissional na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) no
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), em Aracaju, SE.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e transversal,
com abordagem quantitativa. Utilizou-se dados fornecidos pelo sis-
tema de registro de Cirurgia Plastica da UTQ do HUSE, referente a
vitimas de queimaduras admitidas na unidade no periodo de janeiro
de 201 a junho de 2016, periodo de maior constancia no preen-
chimento dos dados, totalizando 1097 pacientes.

Foram considerados excluidos os registros dos pacientes que
tiveram como motivo de internacdo a realizacdo de cirurgia para
correcao de sequelas e os registros com informagdes incompletas
das variaveis analisadas.

Os dados utilizados incluem: faixa etaria, género, agente causa-
dor, grau da queimadura, classificagdo quanto a extensdo da queima-
dura e indice de &bitos.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sergipe e autorizada sob registro
n°21829813000005546 e pelo Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP) do HUSE, bem como seguindo as normas da Resolucédo n°®
466/12 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,
apos a aplicacdo dos critérios de exclusao, totalizou um “n” de 952
pacientes.

Com relacdo ao género, houve predominancia do género mas-
culino, com 600 pacientes (63,02%), enquanto que o feminino res-
pondeu por 352 (36,98%) (Figura I).

Na avaliagdo quanto a faixa etéria, evidenciou-se a maior pre-
valéncia de queimaduras no grupo |, de 0 a 12 anos, com 487
pacientes (51,15%); seguido pelo grupo 3, de 19 a 59 anos, com
384 pacientes (40,34%); e pelo grupo de adolescentes, com 52
pacientes (5,46%). Os idosos foram o grupo menos expressivo
(Figura 2).

Houve um predominio de lesdes de segundo grau, que cor-
respondeu a 756 pacientes (79,41%) de toda a amostra, seguido
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por pacientes que apresentavam queimaduras de segundo e terceiro
graus concomitantes (108 pacientes; | |,34%) e daqueles com quei-
maduras de terceiro grau (45 pacientes; 4,73%) (Figura 3).

No que se refere a classificacio quanto a superficie corporal
queimada, 671 individuos (70,48%) foram classificados como mé-
dios queimados e |51 individuos (15,86%), grandes queimados. Os
pacientes pequenos queimados foram encontrados em menor nu-
meros nos registros realizados (130 pacientes; |3,66%).

Na avaliacdo quanto ao agente causador, a escaldadura foi 0 mais
prevalente, representando 47| pacientes (49,47%), seguido por cha-
ma direta com 294 pacientes (30,88%) e superficie aquecida, com 57

individuos (5,99%). Queimaduras por fogos, eletricidade, explosio,
abrasdo, quimica e solar vieram a seguir, nesta ordem (Tabela |).

O ano com maior prevaléncia de queimaduras na UTQ do
HUSE foi 2011, com 222 pacientes internados, em comparacao ao
ano de 2013, com 92 internamentos no servico e incluidos no tra-
balho, as custas também de um maior indice de excluséo.

Dentre os pacientes analisados, 22 (2,31%) foram a ébito no
perfodo avaliado. Esses predominaram no género masculino, com
I'5 &bitos (68,18 %), sendo 10 individuos na faixa etdria entre ado-
lescentes e adultos (45,45%), |5 apresentavam queimadura de 2°
grau (68,18%) e os grandes queimados representaram |6 &bitos
(72,73%).

Distribuicao relacionada ao género
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Figura 1 - Prevaléncia do niUmero de queimaduras em relacdo ao género ao longo dos anos (n=952). M=masculino; F=feminino
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Figura 2 - Prevaléncia de queimaduras relacionado a faixa etaria (n=952).
Grupo 1 (0 a 12 anos), Grupo 2 (13 a 18 anos), Grupo 3 (19 a 59 anos) e Grupo 4 (60 anos ou mais)
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Distribuic3o relacionada ao grau de
gueimadura

EOO

700

a0a

500

400

300

200 108

i0o 45 40 : !

3
1] =
28 Grau 3EErau 122 22Graus 22232Grauy 1% 22e38 Graus
B Tiotal

Figura 3 - Distribuicdo em niimeros absolutos relacionada ao grau de queimadura (n=952).

TABELA 1
Prevaléncia do nimero de queimaduras com
relacdo ao agente causador (n=952).

Agente n %
Escaldadura 471 49,47
Chama direta 294 30,88
Superficie aquecida 57 5,99
Fogos de artificio 42 4,41
Elétrica 41 4,31
Explosao 25 2,63
Abrasao 16 1,68
Quimica 5 0,53
Solar 1 0,1
Total 952 100,00%

DISCUSSAO

No levantamento do presente estudo foi observada a pre-
dominancia do género masculino (63,02%) em comparacdo ao
feminino (36,98%), essa prevaléncia masculina foi observada e
confirmada por outros trabalhos®'%'2. Este fato pode estar re-
lacionado a questdes comportamentais durante a infancia® e a
frequente exposicdo a riscos envolvidos nas atividades laborais
comuns da pratica masculina, a exemplo de eletricistas, soldado-

res, mecanicos, cozinheiros, garcons, encanadores e funcionarios
do setor téxtil'',

Foi observada a predominancia de queimadura de segundo
grau, com 79,41%; seguida pelas queimaduras de segundo e ter-
ceiro graus concomitantes em | 1,34% dos casos e queimaduras de
terceiro grau em 4,73%, respectivamente. Existe uma correlacdo
interessante entre agente causal e grau de acometimento da lesao,
sendo os liquidos superaquecidos responsaveis pela maioria das le-
soes de 1°(25%) e 2° (19%) graus coexistentes; e as queimaduras
por dlcool, pela geracio de lesdes de 2° grau (60%)". J4 as de 3°
grau tém como agentes causais predominantes traumas térmicos e
elétricos respectivamente'®.

Na avaliagdo quanto a faixa etdria, foram observados maio-
res nimeros no grupo |, representado pelas queimaduras pe-
diatricas (51,15%); seguido do grupo 3, dos adultos (40,34%),
pelos adolescentes (5,46%); e finalmente, o grupo 4, dos idosos
(4,73%). Esses grupos divergem no ambiente em que predo-
minantemente ocorrem as queimaduras, ja que em criangas e
idosos tendem a acontecer em ambiente domiciliar por manu-
seio inadequado de instrumentos domésticos e menor reacio a
possiveis fatores agressores, e em adultos ocorrem nos locais de
trabalho'2'®,

Na avaliagio quanto ao agente causador, a escaldadura foi o
mais prevalente, contabilizando 47| pacientes dos registros da UTQ
do HUSE no periodo delimitado pelo estudo. Seguida por chama
direta (30,88%) e superficie aquecida (5,99%). Sequencialmente,
observa-se a prevaléncia de queimaduras por fogos, eletricidade, ex-
plosdo, abrasdo, quimica e solar. Nota-se a concordancia epidemio-
légica e etioldgica encontrada nos dados obtidos, visto que a faixa
etdria mais acometida é representada por criancas (escaldadura)'?,
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seguida pelos adultos (chama direta)'?. De fato, o agente térmico
constitui o maior causador de queimaduras, sendo os agentes qui-
mico e elétrico secundarios'’,

No que se refere a classificacdo, quanto a superficie corporal
queimada 70,48% foram classificados como médios queimados e
15,86%, grandes queimados. O registro de pacientes pequenos
queimados foi encontrado em menor nlimeros nos registros reali-
zados (13,66%). Leva-se em conta a correlagdo entre grau e SCQ
para tal classificagdo. Tal dado traga um progndstico inicial do pacien-
te ja que, segundo a literatura, € notério que a extensao da queima-
dura aumenta proporcionalmente a mortalidade, visto que 90% dos
pacientes que foram a obito eram grandes queimados'®. No nosso
servico, os grandes queimados também foram maioria dentre os
pacientes que foram a ébito.

O estudo desses dados epidemioldgicos é de fundamental im-
portancia tanto para o reconhecimento da situacdo em relacao as
queimaduras em ambito regional como para a elabora¢do de estra-
tégias de intervencdo e de projetos de educacdo permanente dos
profissionais.

Os dados referentes ao ano de 2013 foram um dos maiores
limitantes ao estudo, ja que foi o de maior exclusdo de pacientes do
trabalho por dados preenchidos de forma incompleta.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico encontrado na UTQ do HUSE para a
vitima admitida por conta de acidentes envolvendo queimaduras
pode ser representado por paciente do género masculino, entre 0
e 12 anos, médio queimado, com prevaléncia de lesdes de 2° grau,
sendo a escaldadura o principal agente etioldgico.

A partir da andlise desses dados estatisticos sobre queimaduras
¢é percebido que se tratam de ferramentas imprescindiveis para a
populagdo que utilizard o servigo, visto que uma equipe profissional
ciente da realidade com a qual trabalha torna-se apta para tracar
estratégias eficientes na terapia e recuperacdo desses pacientes.

Além disso, a notificacio da maior incidéncia de queimadura em
criancas desperta a necessidade de programas de prevengdo, com
foco nas escolas e em grupos comunitarios voltados para os pais,
verdadeiros coautores desses acidentes.
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