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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas de queimaduras que foram admitidos no centro de tratamento de queimaduras do Hospital
Regional da Asa Norte, em Brasflia-DF. Método: Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal retrospectivo baseado na andlise dos prontudrios ele-
trénicos e do documento fisico do livro de registro do centro de tratamento de queimaduras, de janeiro a dezembro de 2018. Os dados foram armazenados
em banco de dados disposto no Microsoft® Office Excel e analisados no software R V3.6. Resultados: A amostra foi de 224 pacientes, com 62% do sexo mas-
culino. A média de idade foi de 32,5 (19,3) anos. Os agentes mais frequentes foram os térmicos (86%), com predominio de agentes inflamaveis (54,68%),
ocasionados por acidentes domésticos. A superficie corporal queimada média foi de 5%, com predominio de queimaduras de segundo grau (78%). As regides
corporais mais atingidas (21,8%) foram os membros superiores. A maioria dos pacientes evoluiu com infeccao de ferida (42,41%). A frequéncia de 6bitos foi
de 6%, sendo a sepse (53,85%), a causa de morte mais prevalente. Conclusao: O perfil dos pacientes estudados expressa o predominio do sexo masculino,
com queimaduras térmicas. A maioria evolui com alta e acompanhamento ambulatorial e os que vao a 6bito tém como principal causa a sepse.
DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Acidentes. Sepse.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of burn victims who were admitted to the Burn Treatment Center of Asa Norte Regional Hospital, in
Brasilia-DF. Methods: This is an observational retrospective cross-sectional study based on the analysis of the electronic medical records and the physical docu-
ment of the Burn Treatment Center logbook from January to December 2018. Data were stored in a Microsoft® Office database Excel and analyzed using the
software RV3.6. Results: The sample consisted of 224 patients, with 62% male. The average age was 32.5 (£ 19.3) years old. The most frequent burn causes
were thermal (86%), with a predominance of flammable agents (54.68%), resulted of domestic accidents. The average burnt body surface was 5%, with a
predominance of second-degree burns (78%). The most affected body regions (21.8%) were the upper limbs. Most patients evolved for a wound infection
(42.41%). The frequency of deaths was 6%, with sepsis (53.85%) being the most prevalent cause of death. Conclusion: The profile of the patients studied
has the predominance of males with thermal burns. Most evolve with discharge and outpatient follow-up and those who die had sepsis as the main death cause.
KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Accidents. Sepsis.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de las victimas de quemaduras que ingresaron en el Centro de Tratamiento de Quemaduras del Hospital Regional
Asa Norte, en Brasilia-DFE Método: Se trata de un estudio transversal observacional retrospectivo basado en el andlisis de los registros médicos electronicos y
en el documento fisico del libro de registro del Centro de Tratamiento de Quemaduras de enero a diciembre de 2018. Los datos se almacenaron en una base
de datos Excel de Microsoft® Office y se analizaron con el software R V3.6. Resultados: La muestra consistié en 224 pacientes, con 62% del genero masculino.
La edad promedio fue de 32,5 (£19,3) afios. Las causas mas frecuentes de quemaduras fueron las térmicas (86%), con predominio de agentes inflamables
(54,68%), resultado de accidentes domésticos. La superficie del cuerpo quemada promedio fue del 5%, con predominio de quemaduras de segundo grado
(78%). Las regiones del cuerpo mas afectadas (21,8%) fueron las extremidades superiores. La mayorfa de los pacientes evolucionaron para infeccion de las
heridas (42,41%). La frecuencia de muertes fue del 6%, siendo la sepsis (53,85%) la causa mas frecuente de muerte. Conclusion: El perfil de los pacientes
estudiados tiene predominio de varones con quemaduras térmicas. La mayoria evoluciond con el afta y el seguimiento ambulatorio y los que murieron tuvieron
la sepsis como la principal causa de muerte.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa. Accidentes. Sepsis.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes dos tecidos organicos que podem ser
de origem térmica, quimica, radiacdes, elétricas e congeladuras'. En-
tre as principais causas estdo a chama direta, escaldamento, contato
com superficie aquecida, exposicdo a fumaca e corrente elétrica®’.
Estas lesbes atuam nos tecidos gerando destruigao parcial ou total
da pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas,
como tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e ossos, levan-
do a redugdo da elasticidade do tecido, deformidades e limitacbes
funcionais dos pacientes. Podem ser classificadas em graus de acordo
com a sua profundidade e extensdo da superficie corporal atingida®.

Em relagao a profundidade, sdo classificadas em primeiro, segun-
do e terceiro grau. As queimaduras de primeiro grau sio denomi-
nadas de espessura superficial, atingindo somente a epiderme, pro-
vocando dor, edema, vermelhiddo, com descamacao de 4-6 dias.
Estas sdo representadas pelas queimaduras solares. As de segundo
grau sdo chamadas de espessura parcial, subdivididas em superfi-
cial e profunda. Afetam a epiderme e a derme, com formagdo de
bolhas ou flictenas. Na superficial a base da bolha é résea, imida e
dolorosa. Ja na profunda a base da bolha é seca, esbranquicada e
indolor. Este grau costuma restaurar entre 7-21 dias. As de terceiro
grau sdo as de espessura total, ultrapassam toda a derme e subcuta-
neo, destruindo nervos, glandulas sudoriparas, capilares sanguineos,
podendo atingir mUsculos, tenddes e ossos. Estas lesdes sdo secas,
indolores, brancas/acinzentadas e que provocam deformidades, ndo
sendo capazes de serem restauradas sem o suporte cirlrgico, ne-
cessitando de enxertos®.

De acordo com a extensdo, calcula-se a drea da superficie cor-
poral queimada (SCQ) por meio da regra dos nove de Wallace,
utilizada na urgéncia ou através da superficie palmar do paciente,
representando | % de SCQ, projetando-se o tamanho da palma do
paciente para as areas queimadas®’.

No Brasil, as queimaduras representam um agravo significativo
a salde publica. As estimativas apontam que ocorrem aproximada-
mente 2 milhdes de acidentes por queimaduras ao ano. O Sistema
Unico de Satde (SUS) destina cerca de R$ 55 milhdes/ano para o
tratamento desses pacientes®. Estima-se que 100 mil recebem aten-
dimento hospitalar e destes 2500 irdo a dbito por causa direta ou
indireta das lesdes'”’.

Dados do Ministério da Salide apontam que, de janeiro de 2013
a junho de 2014, foram registradas 43.660 internacdes entre 0 a 24
anos por queimaduras. O custo dessas hospitalizacdes foi de aproxi-
madamente R$ 43.949.425,25'°.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) revelou que os palises
subdesenvolvidos tém maior incidéncia de queimaduras compara-
dos a pafses desenvolvidos, e uma caracteristica que gera esta dife-
renca esta centrada nas politicas de prevencao implementadas pelo
governo''.

No Brasil ndo ha uma base de dados nacional que contemple
o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de queimadura, além
de poucos estudos relacionados?. Este trabalho tem como objetivo

descrever o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas de queimadu-
ras que foram admitidos de janeiro a dezembro de 2018 no centro
de tratamento de queimaduras do Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia-DF (HRAN).

METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal retros-
pectivo, descritivo com abordagem quantitativa. Aprovado pelo Co-
mité de Etica da Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Salde (FEPECS) e Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
(SES-DF), sob o nimero 03161518.9.3001.5553. Foram coletados
dados de prontuérios eletrénicos e do documento fisico do livro de
alta do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia-DF.

Os pacientes selecionados foram vitimas de queimaduras, no
periodo de janeiro a dezembro 2018, internados no HRAN, de
acordo com os critérios de internacao estabelecidos pela unidade.
Foram admitidos de acordo com: superficie corporal - criancas e
adultos com queimadura de espessura parcial maior ou igual a 10%
de SCQ; e espessura total maior ou igual a 2%; de acordo com as
areas (maos, pés, face, genitdlia, perineo e/ou articulagdes impor-
tantes); de acordo com as queimaduras especiais (elétrica, quimica,
ambiente fechado com possivel inalacdo, circunferenciais de extre-
midades). Ainda foram considerados outros critérios como pacientes
especiais (idosos/lactentes, comorbidades, problemas sociais graves,
vitimas ou suspeitas de maus tratos).

Foram excluidos os pacientes vitimas de queimaduras que fo-
ram tratados apenas ambulatorialmente; reinternados para correcao
cirtrgica de sequelas de queimaduras; e pacientes internados para
tratamento de outras lesdes ndo relacionadas a queimaduras.

Os dados foram coletados do sistema unificado de informacoes
de Salde - InterSystems TrakCare®. As informagdes da caracterizagao
do perfil epidemioldgico foram apuradas em banco de dados dispos-
to no Microsoft® Office Excel. Por intermédio da andlise estatistica
descritiva, foram construidos tabelas e gréaficos para a exposicao dos
resultados e calculadas medidas como frequéncia, média aritmética
e desvio padrao.

A estatistica analftica foi usada para avaliar os resultados das va-
ridveis categéricas da amostra por meio dos testes Qui-quadrado
para tabelas bivariadas. As estatisticas descritivas e analiticas foram
realizadas no software R V3.6, utilizando o nivel de significancia com
base em p-valores de 5%.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2018, foram internados
344 pacientes no CTQ do HRAN, sendo que 224 foram selecio-
nados para andlise, considerando os critérios de inclusao e exclusao
jé descritos. A procedéncia da maioria dos pacientes foi do Distrito
Federal-DF (62,16%), seguida por Goias-GO (32,88%), Minas Ge-
rais-MG (8%), Tocantins -TO (2%), Bahia-BA (1%). No DF a cidade
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com maior nimero foi Samambaia (14,53%), seguida de Ceilandia
(12,82%) e Planaltina (10,26%).

A média de idade foi de 32,5 (Desvio padrao - DP=19,3) anos.
62% eram do sexo masculino (n=138). Destaca-se que 18,18%
(n=40) tinham até | | anos completos, os adultos (idade entre 20 e
59 anos) corresponderama 71,82% (n=158) e os idosos (idade su-
perior ou igual a 60 anos) representaram 5,45% das hospitalizacdes.

A média do percentual de SCQ foi de 5% (DP= 16%), com
queimaduras minimas de <1% e maxima de 96% de SCQ. As
queimaduras mais prevalentes foram as de segundo grau (78%;
n=205), seguidas pelas de terceiro (22%; n=>57). As de primei-
ro grau nao fazem parte dos critérios de internagdo hospitalar da
unidade. As mistas (segundo e terceiro grau) corresponderam a
16,96% (n=38).

O agente causador mais frequente foi de origem térmica (86%),
seguido por elétrica (12%) e quimica (2%). Foram consideradas
térmicas todas as queimaduras causadas por calor (chama direta,
liquidos aquecidos/escaldadura, superficies aquecidas, inflamaveis).
Destes, houve predominio dos agentes inflamaveis (54,68%), dos
quais o dlcool foi o de maior destaque (65,71%).

Foram analisadas frequéncias cruzadas entre os Agentes e Causa
do acidente com a faixa etdria e o p-valor relacionado ao teste de
Qui-quadrado. Pelos p-valores pode-se concluir que existem asso-
ciacdes significativas nos dois cruzamentos, ou seja, dependendo da
faixa etdria, tem-se queimaduras ocasionadas por agentes especi-
ficos, como os adolescentes (idade entre || e |9 anos), que s6
tiveram queimaduras térmicas, ou os idosos (idade superior ou igual
a 60 anos), cujas queimaduras nao foram ocasionadas por violéncia
(Tabela I).

Os segmentos corporais mais acometidos foram membros su-
periores (MMSS) - 21,8%, tronco anterior - 20,6% e membros
inferiores (MMII) - 19,9%. O acometimento isolado de méos e/
ou pés foi de 5,8% (n=13). A distribuicio das causas acidentais de
queimaduras foi dividida em acidentes domésticos (46%) - principal
causa; acidente de trabalho (18%), acidental (18%) correspondeu
a tudo que ndo ocorreu no ambiente de trabalho ou doméstico;
violéncia (1 19) e tentativa de autoexterminio (7%), representadas
na Figura |.

A duracdo média das hospitalizagdes foi de | 1,58 (DPx11,43)
dias, sendo o menor periodo de | dia e o maior de 61 dias. Os
casos de | dia de internacao sao representados por alta com acom-

CAUSAS DAS QUEIMADURAS
Violéncia
11% Trabalho

18%

Autoexterminio
7%

Figura 1 - Distribuicdo das causas acidentais de queimaduras dos
pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados
do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa
Norte, Brasilia-DF, 2018.

panhamento ambulatorial, contudo, um paciente permaneceu | dia
apenas porque foi rapidamente a ébito devido a grande SCQ =
96%. Observou-se associacdo de significancia entre o percentual de
SCQ e o tempo de internagdo necessario para tratar essas lesoes,
representados pela Tabela 2. Além disso, o grau de profundidade das
lesdes (segundo e terceiro grau) também tem associacdo significativa
(p-valor: 2e04) com o tempo de internagdo, ou seja, quanto maior o
grau das queimaduras, maior sera o tempo de internacao.

95,98% dos pacientes foram submetidos a tratamento cirtrgico,
que constaram principalmente de desbridamento e enxertos.

Os pacientes durante a internacao evolufram, na seguinte ordem
de frequéncia: a maioria foi infeccio de ferida (42,41%), seguida
de sem intercorréncias (41,96%), obito (5,41%), sepse (4,91%),
e com menor frequéncia tivemos instabilidade hemodinamica
(2,68%), insuficiéncia respiratéria (0,89%), pneumonia (0,89%).

A frequéncia de ébitos no periodo foi de 6% (n=13). Dentre as
causas mortis, sepse foi a mais prevalente (53,85%; n=7), seguida

TABELA 1
Frequéncia entre os agentes causadores de queimaduras e faixa etaria.

Crianca Adolescente
Elétrico 4(1,79) 0,00
Quimico 1(0,45) 0,00
Térmico 37 (16,52) 8(3,57)
Total 42 (18,75) 8 (3,57)

Adulto Idoso Total P-Valor
24.(10,71) 0,00 28 (12,50) 0,4154
3 (1,34) 1(0,45) 5(2,23)
132 (58,93) 14 (6,25) 191 (85,27)
159 (70,98) 15 (6,70) 224 (100)

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(1):10-5



Perfil epidemioldgico de vitimas de queimaduras no DF

de choque séptico (23,08%; n=3); choque hipovolémico (7,69%;
n=1), congestdo pulmonar (7,69%; n=1); queimadura extensa
(7,69%; n=1). Observou-se que houve significancia estatistica na
relacdo entre faixa etdria e mortalidade, com p-valor=0,0251, ou
seja, o Obito tem relacdo de dependéncia com a faixa etéria (Tabela
3). Além desta associagdo, verificou-se relagdo entre a SCQ e dbito.
Considerando o percentual de SCQ>20%, temos a maioria dos
obitos (n=11; 84,61%). Pelo p-valor pode-se concluir que existe
associagao significativa nesta relagao, ou seja, o ébito ou ndo ocorre
de acordo com a faixa do percentual de SCQ (Tabela 4).

DISCUSSAO

As queimaduras podem ocasionar problemas fisicos, incapaci-
dades, e até levar o paciente a ébito, além de danos de origem
psicoldgica e social*'2, No Brasil, a maior parte dos acidentes com
queimaduras acontecem no domicilio das vitimas e aproximadamen-
te 50% das ocorréncias envolvem criangas'>.

Neste estudo, a maior incidéncia de queimaduras ocorreu
em individuos do sexo masculino, adultos entre 20 e 59 anos,
seguido de criangas, entre O e || anos. Segundo a pesquisa de

TABELA 2
Percentual de superficie corporal queimada e o tempo de internacéo.
0 a 30 dias 31 a 60 dias > 60 dias Total P-Valor
0% - 10% 115 (51,34) 1 (0,45) 0,00 116 (51,79) 0,0024
10% - 20% 61 (27,23) 5(2,23) 1(0,45) 67 (29,91)
20% - 30% 15 (6,70) 4(1,79) 0,00 19 (8,48)
30% - 50% 8 (3,57) 3(1,34) 0,00 1(4,91)
50% -100% 10 (4,46) 1(0,45) 0,00 1(4,91)
Total 209 (93,3) 14 (6,25) 1(0,45) 224 (100)
TABELA 3
Frequéncia entre faixa etaria e 6bito.
(o] 117 Nao Obito Total P-Valor
Crianca 1(0,45) 1(18,3) 42 (18,75) 0,0742
Adolescente 0,00 8 (3,57) 8 (3,57)
Adulto 9 (4,02) 150 (66,96) 159 (70,98)
Idoso 3(1,34) 2 (5,36) 15 (6,70)
Total 3(5,8) 211 (94,2) 224 (100)
TABELA 4
Relacao entre mortalidade e superficie corporal queimada.
Obito N&o Obito Total P-Valor
0% -10% 1(0,45) 115 (51,34) 116 (51,79) 0,000
10% -20% 1(0,45) 66 (29,46) 67 (29,91)
20% -30% 0,00 19 (8,48) 9 (8,48)
30% -50% 2 (0,89) 9 (4,02) 1(4,91)
50% -100% 9 (4,02) 2(0,89) 1(4,91)
Total 3(5,8) 211 (94,2) 224 (100)
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Nascimento et al.2, nos adultos do sexo masculino, as queimaduras
mais frequentes ocorrem em situagdes laborais. Um estudo realiza-
do em Sorocaba-SP mostrou que os homens estao mais expostos,
por trabalharem em servicos mais insalubres, estando mais sujeitos
a acidentes de queimadura por agentes inflamaveis comparados as
mulheres'.

O agente causal mais frequente foi de origem térmica (85,71%),
predominando chamas, em associacdo aos agentes inflamaveis
(54,68%). Dentre os agentes inflamaveis, o alcool foi o de maior
destaque (65,71%). Este produto, por muito tempo, foi, e ainda
¢, uma causa importante de queimaduras, entretanto, nos Ultimos
anos, tem sido modificado, com diluicdo obrigatdria, na tentativa de
diminuir esses acidentes'®.

Contudo, ainda existem acidentes provocados por esse solven-
te, geralmente relacionados a produgao de sabao caseiro ou ao uso
do agente, como alternativa para aquecer alimento, na impossibili-
dade de adquirir um gas de cozinha. Os liquidos inflamavesis, princi-
palmente o alcool, representam cerca de 20% de todas as queima-
duras no Brasil. O choque elétrico é a segunda principal causa de
queimaduras com predominio em adultos, ocorrendo majoritaria-
mente em ambiente laboral',

Em relacdo ao local do acidente, predominou o ambiente do-
méstico (46%). Além disso, observamos grande incidéncia de pa-
cientes com até || anos de idade. As criancas representam uma
parcela consideravel; cerca de 87,5% das queimaduras nesta faixa
etdria foi de origem térmica, com predominio das escaldaduras,
muito comum no ambiente domiciliar. A precaria situacao socioe-
condmica, presente em uma grande parcela da populagao brasilei-
ra, faz com que as criancas pequenas se aglomerem na cozinha,
devido ao reduzido espago domiciliar, exercendo ali suas atividades
recreativas'>". As queimaduras por liquido aquecido ocorrem, mui-
tas vezes, quando a crianca puxa uma panela ou chaleira com agua
fervente do fogao. Nestas situagdes, as lesdes assumem localizacdes
tipicas, como: brago, antebrago, pescogo e torax ',

Em relacdo a superficie corporal queimada, o grande queima-
do (SCQ>20%) representou 48,2 1% dos casos pesquisados, com
média de superficie queimada de 15% e prevaléncia maior de SCQ
menor de 10%. As queimaduras mais prevalentes foram as de se-
gundo grau, seguidas pelas de terceiro. Esse padro foi demonstrado
em um hospital na Bahia, com 99,1% apresentando ao menos uma
area com lesdo de segundo grau e mais da metade dos pacientes
com até 10% de SCQ'®. No interior de Sio Paulo, Sanches etal.'?,
em um estudo com 190 prontudrios pesquisados, relataram que a
superficie corporal comprometida em criancas vitimas de queima-
duras variava de 3-90%, sendo a maioria também menor de 10%.

A média de tempo de internacdo dos pacientes, neste estudo,
foi de I'1,6 dias, menor que o resultado de outro estudo realizado
no mesmo hospital (HRAN), no ano de 2014, que foi de 14 dias?.

As infeccOes de feridas foram as complicacbes mais presentes
durante a internagdo. Este dado estd de acordo com a literatura.
As vitimas de queimadura estdo propensas a diversas complica-
cOes, sendo a de maior destaque a infecciosa. Outras, também

frequentes, sdo as de origem hematoldgica, choque hipovolémico,
plaquetopenia, anemia, relacionadas a gravidade da lesdo ou pelos
procedimentos cirdrgicos necessarios ao tratamento?. Ademais, em
estudo realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia no Par3,
o percentual de ébitos foi de 6%, sendo a sepse a causa mortis mais
prevalente?.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram demonstrar que houve
predominio do género masculino (62%), como vitimas de queima-
duras, e a idade média foi de 32,5 anos. Sobre a caracterizacdo das
lesdes, 46% ocorreram em ambiente domiciliar. O agente causador
mais frequente foi de origem térmica (86%), com predominio de
agentes inflamaveis relacionados a uma fonte de calor (54,68%). A
SCQ média foi de 15% e, com relagdo a profundidade, houve pre-
dominio da queimadura de segundo grau (78%). As regides corpo-
rais mais atingidas foram os MMSS (21,8%). A maioria dos pacientes
hospitalizados evoluiram com infecgdo de ferida (42,41%), seguida
de sem intercorréncias (41,96%). A frequéncia de ébitos foi de 6%,
ou seja, a maioria foi de alta com acompanhamento ambulatorial
(94%). Também, conforme se pdde constatar, a sepse foi a causa de
morte mais prevalente (53,85%).

Pelo exposto, tem-se que a identificacio dos aspectos clinicos
e epidemioldgicos contribui para elaboragdo de cuidados e assis-
téncias voltadas a populacdo, bem como alertar a sociedade e as
autoridades competentes para investir na prevencdo e promocao
dos cuidados necessérios, a fim de reduzir os acidentes relacionados
a queimadura.
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