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RESUMO

Introdugao: Com o aumento da expectativa de vida, encontram-se cada vez mais idosos trabalhando e em atividades de lazer. Trata-se de uma populagdo
mais sujeita a traumas devido a alteragdes proprias da idade e a presenca de comorbidades. Nesse sentido, a queimadura em idosos torna-se um tema de
extrema importancia. Este estudo tem por objetivo determinar o perfil das mulheres com idade igual ou superior a 60 anos internadas no centro de referéncia
para tratamento de queimados no Distrito Federal. Método: Estudo retrospectivo, de caréter descritivo de série temporal. Foi desenvolvido na Unidade
Tratamento de Queimados e no Instituto de Medicina Legal no Distrito Federal (DF), Brasil, entre os anos de 2010 e 2015. Resultados: Foram identificadas
50 idosas vitimas de queimaduras e internadas em unidade especializada. Houve 4 dbitos relacionados diretamente a lesdo térmica. Houve predominio da
faixa etdria entre 60 e 69 anos. Em 64% dos casos o evento aconteceu no DF. Em relacdo aos agentes etioldgicos, o mais comum foi fogo com uso de liquidos
combustiveis (34%). A média de superficie corporal queimada foi de |'1,4%, sendo que as pacientes que faleceram apresentaram dreas queimadas maiores
(34,25%) do que as que sobreviveram (9,41%). Conclusdes: Os dados obtidos no DF corroboram informagdes da literatura disponivel sobre o tema. Apesar
do progresso envolvendo o manejo e tratamento dos pacientes queimados, a prevencdo continua sendo a melhor atitude.
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ABSTRACT

Introduction: Along with the increase of life expectancy, more elder people have been working and practicing recreational activities. This population is more
susceptible to injuries and traumas because of the natural process of aging. The number of this kind of accident is expected to increase among people over 60
years-old. Thus, studying burns in elderly is an extremely important theme. This study aims to determine the profile of women aged 60 or over hospitalized at
the referral center for treatment of burns in the Federal District, Brazil. Methods: Retrospective, descriptive time-series study, developed at the burn unit and
at the institute of forensic medicine in Federal District (FD), Brazil, between 2010 and 2015. Results: In this study, fitty old women were identified as having
been burned and hospitalized in specialized units. There were 4 deaths directly related to the thermal lesion. The most common age range was from 60 to 69.
In 64% of the cases, the event took place in FD. Related to the etiologic agents, the most common was fire with flammable liquids (34%). The total mean body
surface burned was | 1.4% (for the patients that deceased the mean was 34.25% and for the ones who survived it was 9.4 1%). Conclusions: Data obtained
in FD corroborate the available literature data about this topic. Despite the progress involving the handling and treatment of the burned patients, prevention is
still the best alternative.
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RESUMEN

Introduccion: Con el aumento de la expectativa de vida, se encuentran cada vez mas ancianos trabajando y en actividades de ocio. Se trata de una poblacion
més sujeta a traumas debido a alteraciones propias de la edad. En este sentido, el estudio de la quemadura en ancianos se convierte en un tema de extrema
importancia. Este estudio tiene por objetivo determinar el perfil de las mujeres con edad igual o superior a 60 afios internadas en el centro de referencia para
tratamiento de quemados en el Distrito Federal, Brasil. Método: Estudio retrospectivo, de caracter descriptivo de serie Temporal. Fue desarrollado en la Uni-
dad Tratamiento de Quemados y en el Instituto de Medicina Legal en el Distrito Federal (DF), Brasil, entre los afios 2010y 2015. Resultados: Se identificaron
50 ancianas, victimas de quemaduras. Se han producido 4 muertes relacionadas directamente con la lesion térmica. Hubo un predominio del grupo de edad
entre 60 v 69 afios. En el 64% de los casos el evento ocurrié en el DF. En cuanto a los agentes etiolégicos, el mas comUn fue fuego con uso de liquidos com-
bustibles (34%). El promedio de superficie corporal quemada fue del | 1,4%, siendo que las pacientes que fallecieron presentaron areas quemadas mayores
(34,25%) que las que sobrevivieron (9,41%). Conclusiones: Los datos obtenidos en el DF corroboran informaciones de la literatura disponible sobre el tema.
A pesar del progreso involucrando el manejo y tratamiento de los pacientes quemados, la prevencion sigue siendo la mejor actitud.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, a cada segundo, duas pessoas celebram seu
sexagésimo aniversario. Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60
anos ou mais de idade, e estima-se um crescimento para | em cada
5 até 2050'.

O envelhecimento representa o sucesso do desenvolvimento,
sendo que o aumento da expectativa de vida € uma grande con-
quista da humanidade. As pessoas vivem mais devido a combinacao
de varios fatores: melhoras na nutricdo e nas condigdes sanitarias,
avanc¢os da medicina e dos cuidados com a satde, ampliagdo do
acesso as informacdes, ao ensino e a cultura e melhoria no bem-
estar econdmico'.

As mulheres formam a maioria das pessoas idosas. Atualmente,
existem 84 homens para cada |00 mulheres com 60 anos ou mais,
enquanto para as mais velhas que 80 anos, observa-se 61 homens
a cada 100 mulheres'. No Brasil, as mulheres também constituem a
maioria dentro do grupo das pessoas com mais de 60 anos, corres-
pondendo a 55,7% do total’.

As alteragbes proprias da idade, como a reducdo da forga fisica,
a lentificacdo dos reflexos e a diminuicdo da acuidade visual, asso-
ciadas a continuidade das atividades laborais ou domésticas, tornam
os idosos uma populagdo predisposta a traumas. A presenca de co-
morbidades e o uso concomitante de varios medicamentos também
representam fatores de risco para a ocorréncia de acidentes na po-
pulagdo com mais de 60 anos’.

Em especial, o envelhecimento cutdneo e as neuropatias pe-
riféricas atuam como fatores predisponentes para a ocorréncia de
lesdes e para alteracdes deletérias no processo de cicatrizagdo. A
reducdo da espessura da derme, a diminuicdo do nimero de fibro-
blastos e as alteracdes na quantidade e na organizacdo das fibras de
coldgeno resultam em lesdes mais profundas e de cicatrizagdo mais
lenta, além de taxas mais elevadas de mortalidade quando compara-
dos aos pacientes mais jovens®.

No entanto, a geragao mais velha ndo é um grupo homogéneo.
Homens e mulheres so atingidos pelo processo do envelhecimen-
to de forma diferente. E as mulheres, especialmente, constituem a
maioria dos idosos vitimas de acidentes®. Esse fato pode ser justifi-
cado pelo exercicio das atividades domésticas pelas mulheres nessa
etapa da vida, apesar das limitacdes préoprias da idade®. Dentre os
acidentes, podem ser destacadas as queimaduras.

Com o aumento da expectativa de vida, encontram-se cada vez
mais pessoas idosas no mercado de trabalho, no trabalho doméstico
e em atividades de lazer dentro e fora de casa. Os traumas ocorridos
em pessoas nessa faixa etaria resultam em lesdes mais graves e de
pior progndstico. Nesse sentido, o estudo da queimadura em ido-
sos torna-se um tema de extrema importancia, pois espera-se um
aumento desse tipo de acidente na faixa etaria acima dos 60 anos®.

Pelo exposto, o presente estudo teve por objetivo determinar o
perfil das mulheres com idade igual ou superior a 60 anos internadas
no centro de referéncia para tratamento de queimados no Distrito
Federal, no periodo de julho de 2010 a junho de 201 5.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater descritivo de
série temporal. Foi desenvolvido em dois locais: na Unidade de Tra-
tamento de Queimados (UTQ) do Hospital Regional da Asa Nor-
te (HRAN), centro de referéncia para atendimento de vitimas de
queimaduras na Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal
(SESDF), e no Instituto de Medicina Legal (IML) da Policia Civil do
Distrito Federal, onde s&o realizados todos os exames necroscopi-
cos dos casos de mortes de causas externas ocorridas nessa unidade
da federacdo.

A amostra foi de conveniéncia constituida por todos os casos
relatados nos documentos médicos como sendo de mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos vitimas de queimaduras, ocorridos
no periodo de |° de julho de 2010 a 30 de junho de 2015, consi-
derando a data da internacdo na UTQ ou da realizacdo do exame
cadavérico (no caso das vitimas que ndo tenham sido internadas no
HRAN). A escolha do periodo foi feita baseando-se na disponibili-
dade dos dados quando da introdugdo do prontudrio eletrénico na
SESDF Néo houve exclusdo de registros em relacdo as pacientes in-
ternadas no HRAN e que tiveram alta hospitalar, pois todas as infor-
magdes necessarias estavam presentes nos documentos analisados.

Considerando as pacientes que faleceram, o registro de uma
delas estava incompleto. Ela foi internada inicialmente no HRAN e
posteriormente transferida para hospital privado, onde veio a falecer.
Apesar de nao se ter informacdes acerca do obito, visto que o corpo
ndo foi encaminhado para necropsia, as informagdes disponiveis até
a transferéncia e a ocorréncia do ébito, noticiado a0 HRAN e regis-
trado no respectivo resumo de alta, foram considerados na realiza-
cao do estudo. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro
e junho de 2017 e foi realizada de acordo com a disponibilizagdo dos
documentos por cada instituigdo.

No HRAN, os dados foram coletados dos relatérios de alta das
pacientes e, em caso de dlvida ou na auséncia de determinada infor-
macao, foi realizada a busca ativa no prontuario eletrénico da Secre-
taria de Satde do Distrito Federal para complementacao.

No IML, a coleta foi realizada a partir do banco de dados infor-
matizado da Policia Civil. A listagem com todos os laudos cadavéricos
de idosas mortas por acao de meio fisico (queimaduras) no periodo
do estudo foi disponibilizada pelo Setor de Informatica, Planejamen-
to e Estatistica do Instituto, permitindo a consulta do documento
médico e da ocorréncia policial relacionados ao evento.

Os dados foram coletados e armazenados em um formulério
eletrénico proéprio construido no programa Microsoft Excel, versao
2013, no qual foram registradas as variaveis a serem estudadas, a
seguir: idade, local onde ocorreu a queimadura, data da queimadu-
ra, data da internacdo, data do exame cadavérico, data da alta ou do
obito, dias entre a queimadura e a internagdo, dias de internacio,
superficie corporal queimada (SCQ), profundidade (grau) da quei-
madura, segmentos corporais atingidos, agente, presenca de lesdes
associadas, antecedentes clinicos, evolugao clinica durante a interna-
cao e desfecho (alta hospitalar ou obito). A divisdo dos segmentos
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corporais foi realizada considerando a distribuicdo das areas de acor-
do com a Classificacio Internacional de Doencas |0? revisao.

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o progra-
ma Microsoft Excel, versao 2013.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde (parecer n°®
1.504.214). Em nenhum momento os documentos fisicos foram
retirados dos locais de trabalho nem os digitais foram impressos ou
gravados em outras midias, sendo analisados na pesquisa apenas os
dados presentes no meio de coleta.

RESULTADOS

Entre julho de 2010 e junho de 2015 foram identificadas 50 mu-
Iheres com 60 anos ou mais de idade internadas por queimaduras
no Distrito Federal. Todas foram internadas no HRAN, sendo que
uma foi transferida para UTI de hospital privado (Tabelas I, 2 e 3).

TABELA 1
Perfil epidemiolégico das idosas vitimas de queimaduras
entre julho de 2010 e junho de 2015. Brasilia, DF.

Caracteristica n %
Faixa etaria (anos)
60 a 69 27 54
70a79 15 30
80 ou mais 8 16
Estado onde ocorreu a queimadura:
Distrito Federal 32 64
Goias 12 24
Minas Gerais 4
Piauf 2
Agente etiologico
Liquidos inflamaveis e/ou fogo
Alcool + fogo 13 26
Fogo (chama aberta) 11 22
Querosene + fogo
Gasolina + fogo 2
Escaldadura
Agua quente 16
Oleo quente 16
Leite quente 1 2
Outros:
Soda cdustica 2 4
Eletricidade 1
Contato com metal aquecido 2 4

Houve 4 &bitos, sendo 3 deles necropsiados no IML (Tabela 4). A
ocorréncia policial e o laudo cadavérico referentes a paciente que
faleceu no hospital privado ndo foram localizados no banco de dados
da Policia Civil.

DISCUSSAO

Considerando a distribuicdo por faixas etdrias, observou-se pre-
dominio de mulheres entre 60 e 69 anos (54%), seguida por 70 a
79 anos (30%), com média geral de idade de 69,88 anos, variando
entre 60 e 91 anos. Quando analisada a unidade da federacdo onde
ocorreu o evento, em 32 casos (64%) foi identificado o Distrito
Federal (DF) como endereco, sendo outros estados responsaveis
por |8 casos (36%), corroborando dados disponiveis na literatura’.

Desses, Goias e Minas Gerais corresponderam a 89% dos ca-
sos. A capital do pais é cercada por varios municipios goianos e mi-
neiros, compondo a RIDE (Regido Integrada de Desenvolvimento
do Distrito Federal e Entorno). Essas cidades apresentaram um cres-
cimento demogréfico elevado nos Ultimos anos, sem crescimento
proporcional da estrutura hospitalar. Considerando ser o HRAN o
centro de tratamento especializado em queimados publico mais pré-
ximo, era esperado elevado nimero de pacientes desses estados.

Em relacdo as regides administrativas (RA) do DF onde foram
observados mais casos, Samambaia liderou, com 6 casos (18,75%),
seguida por Ceilandia e Taguatinga, com 4 casos cada (12,5%). Gua-
ra, Gama, Planaltina e Santa Maria foram responsaveis por 3 casos
(9,37%) cada uma. Os demais casos distribuiram-se unitariamente
em outras RAs. ,

No que diz respeito aos agentes etioldgicos, a queimadura tér-
mica foi a mais frequente. Houve um equilibrio entre liquidos in-
flamaveis associados ao fogo e escaldaduras, correspondendo a |7
casos (34%) cada. A chama aberta correspondeu a | | casos (22%).
Na literatura, o agente mais comumente relacionado a queimaduras
em idosos é o fogo, em geral ndo sendo feita a mengdo do uso de
liquidos combustiveis, seguido da escaldadura®®?.

As causas para as queimaduras foram relatadas como acidentais
em 96% dos casos e como intencionais em 4%. Uma paciente,
portadora de transtornos psiquidtricos prévios, relatou o evento
como tentativa de autoexterminio. Em relacdo a histéria referida
pela paciente como causa do acidente, atividades domésticas apa-
receram em 24 casos (48%) e a fabricacdo caseira de sabdo em | |
casos (22%). Isso corrobora outros trabalhos da literatura, nos quais
observa-se que a maioria dos eventos relacionados a queimaduras
em idosos ocorre de forma acidental no ambiente domiciliar'®.

No Brasil, existe uma relagao dicotdmica entre envelhecimento
e dependéncia. Ao mesmo tempo em que idosos apresentam maio-
res restricdes fisicas como consequéncia da idade e das comorbida-
des, necessitando de cuidados da familia, também s3o os provedo-
res dessas estruturas familiares e, com frequéncia, precisam exercer
outras atividades para gerar renda acima dos beneficios pagos pelo
governo''. Com isso, estdo ainda mais sujeitos a acidentes dentro e
fora de casa.
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TABELA 2
Idade, dias de internacao e superficie corporal queimada das idosas vitimas de queimaduras, considerando alta
hospitalar ou 6bito, entre julho de 2010 e junho de 2015. Brasilia, DF.

Caracteristica Alta Obito Total
Média DP Média DP Média DP
Idade 69,74 +8,46 71,5 +5,68 69,88 +8,28
Dias de internacdo 14,04 +17,36 15,25 +7,5 18,52 +10,94
SCQ 9,41 +7,29 34,25 +26,99 11,4 +12,35

SCQ=superficie corporal queimada.

TABELA 3
Perfil clinico das idosas vitimas queimaduras, entre julho de 2010 e junho de 2015. Brasilia, DF.

Caracteristica Alta Obito Total

N° de mulheres: 46 92 4 8 50 100
Gravidade:

Pequeno 34 68 2 4 36 72

Médio 9 18 1 2 10 20

Grande 3 6 1 2 4 8
Antecedentes:

HAS 29 58 2 4 31 62

DM 7 14 1 2 8 16
Nefropatia 3 6 1 2 4 8
Cardiopatia 7 14 2 4 9 18
Epilepsia 5 10 0 0 5 10
PSQ 4 8 0 0 4 8
Lesao inalatoéria: 0 0 1 2 1 2
Complicagoes:

Infeccdo de ferida 33 66 3 6 36 72

Pneumonia 1 2 2 4 3 6

Sepse 5 10 2 4 9 18

DM=diabetes mellitus; HAS=hipertensao arterial sistémica; PSQ=transtorno psiquiatrico.

TABELA 4
Idosas que faleceram em decorréncia de queimaduras no periodo de julho de 2010 a junho de 2015. Brasilia, DF.

Grau Dias de internacao Evolucao Causa da morte (necropsia)
1 70 30 2° 20 IF, IRA, sepse Sepse
2 66 79 20¢ 30 25 QVA, IF, IRA, sepse Sepse
3 69 8 20 9 IF. IRA, EAP Ignorado*
4 81 20 2°e 3° 7 PNM, HDA Pneumonia

QVA=queimadura de via aérea; IF=infeccao de ferida; PNM=pneumonia; EAP=edema agudo de pulmao; IRA=insuficiéncia renal aguda; HDA= hemorragia digestiva alta.
SCQ=superficie corporal queimada. *Internagdo em outro hospital.
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Em relagdo a extensdo da queimadura, a média da superficie
corporal queimada (SCQ) foi de | 1,4%, variando entre | e 79%,
semelhante a outros dados da literatura’®. Separando em dois gru-
pos, as pacientes que tiveram alta hospitalar e as que faleceram, os
ndmeros passam a ser, respectivamente, 9,41 7,29 e 34,25+26,9.
As queimaduras de espessuras parciais foram as mais prevalentes,
ocorrendo em 70% dos casos, confirmando a literatura atual,

Quando considerada a gravidade do quadro a admissdao ou no
momento do &bito, relacionando superficie corporal queimada e
profundidade das lesdes'?, houve o predominio da pequena quei-
mada, com 36 pacientes (72%). Esse dado ndo corrobora a litera-
tura atual, na qual a maioria dos pacientes internados correspondem
a queimaduras de porte médio, seguida dos grandes queimados* 3,

Em qualquer paciente, com maior destaque para os extremos de
vida e para pacientes com comorbidades, ha proporcionalidade direta
entre SCQ e gravidade dlinica. Quanto maior a SCQ, maiores sdo a
perda da barreira cutanea e o desequilibrio da homeostase, predis-
pondo a aumento de complicagdes infecciosas, distirbios hidroele-
trolfticos e alteracdes de perfusdo teciduais'®. A ressuscitagdo hidrica,
tdo importante para o desfecho favoravel do tratamento, torna-se um
desafio em muitos pacientes pela presenca de comorbidades cardia-
cas, pulmonares ou renais, exigindo monitorizagao intensiva'”,

Em relacdo ao segmento corporal atingido, houve o predomi-
nio dos membros. Foram observadas queimaduras nos bragos e
antebracos em 33 pacientes (66%) e nas coxas € nas pernas em
29 (58%). Os outros segmentos acometidos foram tronco, em 24
pacientes (48%), cabeca, em 19 (38%), maos, em 14 (28%), e pés,
em 8 (16%). Mais de um segmento corporal foi atingido em 82%
das idosas. Nos trabalhos mais recentes, evidencia-se também o
predominio dos membros superiores nas queimaduras em idosos®,

O periodo médio de internacdo foi de 18,5 dias, variando entre
| e 38 dias, conforme observado em outros centros de pesquisa®.
Separando em dois grupos, as pacientes que receberam alta hospi-
talar e as que faleceram, a média de dias de internacio passa a ser,
respectivamente, 14+17,3 e 152%7,5.

As complicagdes infecciosas foram as mais prevalentes no grupo
analisado neste trabalho. Vinte idosas apresentaram complicacdes
infecciosas relacionadas as feridas, sete evoluiram com sepse e duas,
pneumonia.

E notério que o aumento da superficie corporal queimada e da
profundidade das lesdes e a associacio com queimaduras de vias
aéreas apresenta relacdo diretamente proporcional ao aumento da
mortalidade'®. A presenca de queimadura inalatéria diminui a prote-
¢do das vias aéreas contra infec¢des, predispondo a paciente a com-
plicagdes pulmonares como insuficiéncia respiratéria e pneumonia'®,
piorando o progndstico.

Das 50 mulheres incluidas neste estudo, quatro faleceram, o
que corresponde a uma taxa de mortalidade de 8%. Dessas, uma foi
considerada grande queimada com lesao inalatéria associada, diag-
nosticada durante a internagdo. Em relacdo a mortalidade, a literatu-
ra atual apresenta valores diversos, tendo sido encontrados valores
como 7,3%'3, 20%" e 32%".

As principais causas de ébitos identificadas em pacientes queima-
dos em geral sdo as complicagdes infecciosas, notadamente a sepse,
e a faléncia miltipla de érgdos'®. Para o paciente idoso, ndo é dife-
rente. No entanto, apesar do avango nos cuidados ao paciente quei-
mado, a mortalidade entre os idosos continua mais alta que entre os
outros grupos mais jovens, quando consideradas lesdes de mesma
magnitude®. Na literatura cientffica atual a sepse é citada como a
principal causa de morte apds 24 horas da queimadura, sendo mais
importante apds duas semanas'®.

Os principais gatilhos para a morte por sepse ou choque séptico
no paciente queimado sdo as infeccdes de ferida e as pneumonias'®.
Neste estudo, foram relatados nos exames post-mortem os diag-
nésticos de sepse em dois casos e pneumonia em um. Uma das
pacientes idosas vitimas de queimaduras foi internada no HRAN e
em seguida encaminhada para UTI de hospital particular, onde fale-
ceu. Essa paciente ndo foi encaminhada para exame necroscépico
no IML, pois ndo foram localizados a ocorréncia policial nem o laudo
do exame cadavérico referentes a identificacao fornecida.

Pode-se observar algumas limitagdes da pesquisa. A escolha do
periodo a ser estudado, por conveniéncia, prejudica a comparagao
entre os anos. Por tratar-se de uma andlise retrospectiva, o registro
inadequado ou incompleto de dados médicos e policiais foram di-
ficultadores nesta pesquisa. Os documentos sdo preenchidos com
as informagdes disponiveis em determinado momento, sendo ou
ndo complementados de acordo com a evolugdo hospitalar ou da
investigacdo policial.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou um perfil de pacientes idosas internadas
no Centro de Tratamento de Queimados no Distrito Federal, Brasil,
compativel com outros centros especializados. Consiste em mulhe-
res na faixa etaria entre 60 e 69 anos, seguida por 70 a 79 anos. Em
64% dos casos o evento aconteceu no DFE Em relacio aos agentes
etioldgicos, o mais comum foi fogo com uso de liquidos combusti-
veis (34%). A média de superficie corporal queimada foi de | |,4%,
sendo que as pacientes que faleceram apresentaram éareas queima-
das maiores (34,25%) que as que sobreviveram (9,41%).

Este estudo enriquece o conhecimento da comunidade cientffi-
ca regional acerca do tema, principalmente por tratar-se do estudo
mais abrangente realizado com idosas que sofreram queimadura no
Distrito Federal. Dessa forma, ha a necessidade da promocao de
estratégias preventivas que contribuam para a diminuicdo da pre-
valéncia dessa injdria, bem como informagdes que possibilitem o
desenvolvimento de protocolos de atendimento que melhorem a
assisténcia a essa populagio.
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