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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas de queimaduras da face em um unidade de referéncia em
atendimento em queimaduras. Método: O trabalho consiste no estudo de dados observacional, descritivo, retrospectivo, de uma populagéo de 92 pacientes
vitimas de queimaduras na regido da face, internados em hospital de referéncia em atendimento a pacientes vitimas de queimaduras, no periodo de 2 anos,
entre julho de 2015 e junho de 2017. Foram analisados dados como: idade, sexo, agente etioldgico, areas de superficie corporal queimada, profundidade da
queimadura, regides do corpo acometidas pela queimadura, ébito, queimaduras de vias inalatorias, tempo de internacao em unidade de terapia intensiva de
queimados e tempo de internacdo hospitalar. Os dados foram tabulados e descritos no texto. Resultados: Dos 92 pacientes atendidos, a maioria (61,95%) foi
do sexo masculino, havendo quatro ébitos, dos quais trés apresentavam leso inalatéria, com periodo de maior prevaléncia no outono. Tempo de internagao
médio foi de 20,5 dias, sendo o agente mais comum o élcool, atingindo, em média, 3%, a maioria com queimadura profunda. Conclusao: Os pacientes
vitimas de queimaduras em face sdo em sua maioria do sexo masculino, com agente etioldgico dlcool, com média de queimadura profunda de 13%, estando
0 6bito relacionado com associagao de lesdo de vias aéreas. Acoes de prevencdo podem ajudar a diminuir a incidéncia de acidentes na populacao observada.
DESCRITORES: Face. Queimaduras. Unidades de Queimados. Queimaduras por Inalagéo.

ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the epidemiological profile of patients victims of facial burns in a referral unit in care for burns. Methods: The work
consists of the study of observational, descriptive, retrospective data from a population of 92 patients suffering from burns in the face region, admitted to a
reference hospital in care of burn victims, in a period of 2 years, between July 2015 and June 2017. Data such as: age, sex, etiological agent, burnt body surface
areas, burn depth, body regions affected by the burn, death, inhaled tract burns, length of stay in the therapy unit were analyzed intensive care unit for burns
and length of hospital stay. Data were tabulated and described in the text. Results: Of the 92 patients, the majority (61.95%) were male, with four deaths,
three of which had inhalation injury, with a period of greatest prevalence in autumn. Average hospital stay was 20.5 days, the most common agent being alcohol,
reaching an average of 3%, with the majority with deep burns. Conclusion: Patients suffering from facial burns are mostly male, with alcohol as the etiologic
agent, with an average deep burn of 13%, and death is related to an association with airway injury. Prevention actions can help to reduce the incidence of ac-
cidents in the observed population.

KEYWORDS: Face. Burns. Burn Units. Burns, Inhalation.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo describir el perfil epidemioldgico de pacientes victimas de quemaduras faciales en una unidad de referencia en
atencién de quemaduras. Método: El trabajo consiste en el estudio de datos observacionales, descriptivos, retrospectivos de una poblacion de 92 pacientes
con quemaduras en la regién facial, ingresados en un hospital de referencia en atencidn a victimas de quemaduras, en un perfodo de 2 afios, entre julio de 2015
y junio de 2017. Se analizaron datos como: edad, sexo, agente etiolégico, superficie corporal quemada, profundidad de la quemadura, regiones corporales
afectadas por la quemadura, muerte, quemaduras del tracto inhalado, tiempo de estadia en la unidad de terapia unidad de cuidados intensivos por quemaduras
y duracién de la estancia hospitalaria. Los datos se tabularon y describieron en el texto. Resultados: De los 92 pacientes atendidos, la mayoria (61,95%) eran
varones, con 4 defunciones, 3 de las cuales por inhalacién, con un periodo de mayor prevalencia en otofio. La estancia hospitalaria media fue de 20,5 dias,
siendo el alcohol el agente mas frecuente, alcanzando una media del 13%, la mayorfa con quemaduras profundas. Conclusion: Los pacientes que padecen
quemaduras faciales son en su mayorfa hombres, con el agente etiolégico alcohol, con una quemadura profunda promedio de 13%, y la muerte esta relacio-
nada con una asociacién con lesion de la via aérea. Las acciones de prevencién pueden ayudar a reducir la incidencia de accidentes en la poblacién observada.
PALABRAS CLAVE: Cara. Quemaduras. Unidades de Quemados. Quemaduras por Inhalacién.
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 1.000.000 de aci-
dentes com queimaduras por ano'. Esta incidéncia sinaliza um grave
problema de salde publica, bem como a necessidade de politicas
publicas para sua resolugéo.

Em estudos sobre queimaduras no Brasil, em geral sdo de-
monstrados os perfis epidemioldgicos dos pacientes atendidos em
alguma unidade especffica de salde em atendimento ao paciente
queimado®>. Estas transcricdes epidemioldgicas de dados favorecem
no planejamento de tratamento, na criacdo de protocolos, na pro-
gramagao de uso de recursos especfficos e na organizagao de custos.

Considerando a especificidade anatébmica de cada regido nas
queimaduras, podemos destacar a face. Nela, localizam-se funcoes
essenciais como: Visao, olfato, paladar, respiracdo e atividades como
a comunicacdo. Quando esta regido é atingida por uma queimadura,
um tratamento ndo especializado pode gerar sequelas como retra-
¢Bes®’, que podem resultar em alguma disfuncdo, necessitando de
atencdo e cuidados especiais durante o tratamento, que somente
sdo encontrados em unidades especializadas.

As lesdes por queimadura na face tm uma caracteristica rele-
vante pela possibilidade de estarem associadas a lesdo da via inalaté-
ria. A simples presenca desta alteracdo nas vias aéreas aumenta em
20% a incidéncia de mortalidade em pacientes queimados?, sendo
importante sua identificacdo e inicio de tratamento precoce para au-
mento de sobrevida.

Somente na Inglaterra sio estimados cerca de 569.000 pessoas
vivendo com algum tipo de desfiguracdo na face. Tais dados ndo
sdo relatados por estudo semelhante no Brasi’. As alteragdes por
queimadura na face, além de trazer sintomas fisicos, apresentam im-
plicagdes psicoldgicas'®.

A face apresenta funcdo de interacdo social, identidade e tem
fungbes como visdo e respiragdo. A presenga de alteragdes nesta re-
gido esta ligada a uma preocupagdo excessiva com a aparéncia, baixa
autoconfianga e uma percepcao negativa oriunda de outras pessoas,
influenciando na presenca de ansiedade e depressao e de cuidados
abaixo do necessario'".

Considerando a gravidade e a elevada incidéncia das queima-
duras na regido da face e da existéncia de poucos estudos sobre
epidemiologia nesta area, este estudo tem por objetivo descrever
o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas de queimaduras da face
em uma unidade de referéncia em atendimento em queimaduras.

METODO

Este trabalho consiste em estudo observacional, descritivo, re-
trospectivo, de uma populagdo de 92 pacientes vitimas de queima-
duras na regiao da face, internados em unidade de queimados de
hospital de referéncia em atendimento em queimaduras, no periodo
de 2 anos, entre julho de 2015 e junho de 2017, em Goiania-GO.

Os critérios de inclusdo foram pacientes que foram internados
na Unidade de Queimados, seja enfermaria ou unidade de terapia
intensiva (UTI), que tenham tido algum tipo de queimadura na face

de segundo a terceiro grau na face. Os pacientes apresentando al-
gum tipo de doenca mental debilitante foram excluidos do estudo.

Anilise estatistica

Durante a andlise das varidveis desse estudo, consideramos
como critérios de inclusdo: idade, sexo, agente etioldgico, areas de
superficie corporal queimada, profundidade da queimadura, regiées
do corpo acometidas pela queimadura, tratamento cirlirgico com:
desbridamentos, enxertos, retalhos; infeccoes, dbito, queimaduras
de vias inalatérias, tempo de internacdo em UTI de queimados e
tempo de internagao hospitalar.

Os dados foram retirados do programa Mvsoul, plotados em
tabela de Excel e analisados pelo programa SPSS 24.

O trabalho respeitou os preceitos éticos da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pela comissdo
de ética interna do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido No-
roeste de Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL),
em Goiania-GO, e pela Plataforma Brasil, com o registro CAAE:
33059120.0.0000.5082.

RESULTADOS
Foram avaliados 92 casos com queimaduras na face.

Sexo e idade

Dos 92 pacientes, 54 eram do sexo masculino e 38 do sexo
feminino (1,42:1). A média de idade foi de 38,06 anos. Entre 18
e 40 anos, tivemos 57 pacientes (61,95%); dos 4| aos 65 anos,
tivemos 29 pacientes (3 1,52%); e com mais de 65 anos tivemos seis
pacientes (6,53%) (Tabela ).

Lesao inalatdria e dbito

Dentre os quatro pacientes que foram a &bito, trés apresenta-
ram lesao inalatéria.
Estacao do ano e incidéncia

Durante o periodo de outono tivemos 30 pacientes, no inverno
26 pacientes, na primavera 23 pacientes e no verdo |2 pacientes.

TABELA 1
Pacientes vitimas de queimaduras na regiao da face,
internados em unidade de queimados de hospital de
referéncia em Goiania-GO entre 2015 e 2017 em relacao a
sexo e idade (n=92).

POR SEXO TOTAL %
Masculino 54 58,7
Feminino 38 41,3
POR IDADE TOTAL
Entre 18 e 40 anos 57 62,0
Entre 41 e 65 anos 29 31,5
Acima de 65 anos 6 6,5
Média da idade (anos) 38,06
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Tempo de internacao

O tempo de internacio variou de | a |51 dias, com média de
20,53 dias de internacdo. Dezenove (20,6%) pacientes ficaram in-
ternados por periodo superior a 30 dias (Tabela 2).

TABELA 2
Pacientes vitimas de queimaduras na regiao da face,
internados em unidade de queimados de hospital de
referéncia em Goiania-GO entre 2015 e 2017 em relacao
ao tempo de internacao (n=92).

TOTAL

TEMPO DE INTERNAQAO

(1 a 151 dias)

Até 30 dias 73 79,3
Mais que 30 dias 19 20,7
Tempo médio (dias) 20,5

Etiologia das queimaduras

A causa mais comum das queimaduras foi relacionada ao élcool
liquido, com 34 pacientes, seguida por escaldadura em |6 pacientes,
e chama direta em |5 pacientes (Tabela 3).

TABELA 3
Pacientes vitimas de queimaduras na regiao da face,
internados em unidade de queimados de hospital de
referéncia em Goiania-GO entre 2015 e 2017 em relacdo a
etiologia (n=92).

POR ETIOLOGIA DA

QUEIMADURA

Alcool liquido 34 37,0
Escaldadura 16 17,4
Chama direta 15 16,3
Outros 27 29,3

Superficie corporal queimada e profundidade de queimadura

A superficie corporal queimada (SCQ) variou de 3% a 85%,
com média de 13%; com 54 pacientes (58,69%) apresentando
queimaduras de terceiro grau. (Tabela 2).

Area localizada

Apenas seis pacientes apresentavam queimadura localizada ex-
clusivamente na face. Os demais apresentavam lesdes concomitan-
tes em outras regides do corpo (Tabela 4).

Escore de gravidade
O escore de Baux variou de |3 a 149, tendo média de 64,8, e o
ISQA variou de 2 a |3, com média de 6,17 (Tabela 5).

TABELA 4
Pacientes vitimas de queimaduras na regidao da face,
internados em unidade de queimados de hospital de
referéncia em Goiania-GO entre 2015 e 2017 em relacao
ao local do corpo atingido (n=92).

COM QUEIMADURA EM TOTAL
AREA LOCALIZADA
Exclusivamente na face 9 6,5
Lesbes concomitantes com 86 93,5

outras areas

TABELA 5
Pacientes vitimas de queimaduras na regiao da face,
internados em unidade de queimados de hospital de
referéncia em Goiania-GO entre 2015 e 2017 por escore
de gravidade (n=92).

POR SCORE DE GRAVIDADE

Variagdo do escore Baux de 13 a 149

Média 64,8

Variacdo do ISQA de2al3

Média 6, 17
DISCUSSAO

Este estudo refere se a pacientes internados com queimaduras
de face na unidade de Queimados do HUGOL. Conforme estudos
anteriores, a populagio mais afetada pertence ao sexo masculino®.
A média de idade neste estudo foi superior a média nacional e in-
ternacional, nas quais as queimaduras localizadas na face sdo mais
comuns entre pacientes com média de 25 anos?® !4,

As queimaduras na face tém uma particularidade, que é a en-
trada das vias aéreas, sendo estas possivelmente associadas com a
queimadura de vias aéreas. A identificacio desta lesdo e o inicio do
tratamento precoce estdo ligados diretamente a previsao de mor-
bimortalidade nestes pacientes, que neste estudo foi inferior a 5%.
Pacientes vitimas de queimadura na face possuem probabilidade
maior de necessitar de intubacio visto desenvolverem edema fa-
cial e a localizagdo anatdmica apresentar proximidade com a quei-
madura da via aérea em sua porcao interior®'®>, No entanto, nesta
casuistica ndo foi observada uma grande estatistica de pacientes com
esta necessidade. Isto ocorre em virtude da maioria dos pacientes
analisados terem sidos internados na enfermaria e nao na unidade
de cuidados intensivos.

Quando avaliamos a relagdo de estagdes do ano e a presenca de
queimaduras, o perfodo mais comum delas ocorrerem foi no outo-
no. Em estudo realizado na China'? o perfodo mais comum foi no
verdo. Ndo encontramos relagdo de tipo de trabalho com o perfodo
do ano e a queimadura da face que possa justificar uma associacéo.
No Brasil o outono apresenta como principal periodo de aumento
do nimero de queimaduras por estar relacionado a festas juninas.
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A queimadura é um trauma que requer um grande periodo de
internacao, principalmente porque a maioria dos servicos apresenta
desde déficit de pessoal a de recursos materiais para acelerar o trata-
mento. Em estudo realizado por Lima et al.'® na Regido Amazdnica,
foi observado que cerca de 15% dos pacientes ficaram internados
em periodo superior a 30 dias. Dados semelhantes foram encon-
trados neste estudo, com cerca de 20% dos pacientes ficando um
periodo maior que 30 dias. Em estudo de Fan et al.'"” a média de
tempo de internagdo de pacientes vitimas de queimadura foi de 25,4
dias. Em estudos nacionais?“*!® o tempo de internacio variou de
13,7 a 23,5 dias. Neste estudo a média de internacdo foi de 20,53
dias. De acordo com a gravidade do paciente, o tempo de interna-
¢ao é maior.

Neste estudo encontramos com os principais agentes etioldgi-
cos a queimadura por élcool e por liquido quente. Tais achados sao
semelhantes aos encontrados na literatura®>'¢'® em que as queima-
duras por estes agentes sdao as mais comuns. Por perfodo curto no
Brasil, no ano de 2002'?, ocorreu uma mudanca no uso de édlcool
liquido para a forma gel e tal mudanca resultou na diminuicdo da
incidéncia de queimadura por alcool. Apesar desta medida ter dura-
do pouco tempo, este tipo de acdo beneficia toda a populacdo e o
proprio sistema de salde.

A porcentagem de superficie queimada esta diretamente rela-
cionada a gravidade, tempo de internagdo e mortalidade®. Neste
estudo a média de superficie corporal atingida por queimaduras de
segundo e terceiro grau foi de 3%, porém, a maioria dos pacientes
apresentaram queimaduras profundas, o que leva a necessidade de
maior quantidade de procedimentos como debridamento e enxer-
tia, causando aumento do tempo de internacdo.

Neste estudo apenas seis pacientes tiveram exclusivamente
queimaduras de face, isto porque é mais comum que a queimadura
de face esteja associada a outras areas. A drea mais comum atingida,
juntamente com a face, foi a dos membros superiores. Os membros
superiores sao uma das dreas mais atingidas em queimaduras'’, junto
com a regido do tronco anterior'®. A queimadura em membros su-
periores € uma grande preocupacao devido a importancia funcional
desta drea nos pacientes vitimas de queimaduras.

Os escores de gravidade Baux e ISQA sdo bons preditores de
tempo de internacdo e mortalidade do paciente queimado, nossos
dados sdo semelhantes ao encontrados em literatura.,

Estudos de revisdo'®?' tém demonstrado aumento significativo
de depressdo e ansiedade em pacientes apresentando cicatrizes na
face. Apesar de a prevaléncia de psicopatologias em pacientes com
cicatrizes na face ser mais comum em mulheres*%, a maior incidén-
cia observada em homens pode afetar estes de maneira significativa
durante seu desenvolvimento.

CONCLUSAO
Neste estudo, as queimaduras de face apresentam incidéncia

semelhante a outras regides do corpo, acometendo principalmen-
te homens jovens em idade produtiva e tendo como agente mais

comum o alcool. A drea concomitantemente mais atingida foram
os membros superiores. Considerando as alteragdes fisicas e psi-
coldgicas oriundas de pacientes vitimas de queimaduras na face, as
medidas de prevengao em geral trazem beneficios na diminuicdo da
incidéncia de casos nesta area. A¢des de prevengao podem ajudar a
diminuir a incidéncia de acidentes na populagéo observada.
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