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Avaliacao do perfil epidemiologico dos pacientes vitimas de
queimadura nas diferentes regioes brasileiras antes e depois da
pandemia de COVID-19

Evaluation in the epidemiological profile of patients with burns in different Brazilian regions
before and dfter the COVID-19 pandemic

Evaluacién en el perfil epidemioldgico de pacientes con quemaduras en diferentes regiones
brasilefias antes y después de la pandemia de COVID-19

Lais Sanches Maekawa, Rafael Eiki Takemura

RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico de pacientes acometidos por queimaduras em 2019 e 2021 nas regides brasileiras. Método: Trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo, observacional e ecoldgico. Os dados utilizados foram obtidos por meio do Ministério da Satide referente a populagao classificada na
“Lista Morb CID-10: queimadura e corrosdes” em 2019 e 202 1. Coletaram-se dados referente ao valor médio da autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH),
a média de permanéncia em dias, o nimero de AlH e dbitos. Também realizou teste Qui-quadrado e de correlacdo entre tratamento de infeccdo pelo coro-
navirus e tratamento de queimaduras, corrosdes e geladuras. Resultados: Foi avaliado um total de 41.722 pessoas. Ha um predominio do sexo masculino,
na idade adulta e pré-escolar, de cor parda, entre os pacientes vitimas de queimadura, com ressalva para varia¢des regionais. Houve uma reducao nos dias de
permanéncia hospitalar e um aumento dos valores de internacéo hospitalar. O perfil epidemioldgico encontrado para dbitos foi individuos do sexo masculino,
adultos, seguido de idosos. O teste Qui-quadrado ndo mostra casualidade significativa entre as variaveis. No polo oposto, o teste de correlacdo apresentou
resultado de 0,97. Conclusoes: A pandemia ndo teve efeito significativo para causar uma mudanca relevante de perfil acerca dos queimados. O homem pardo
de idade adulta foi o perfil mais prevalente encontrado. Espera-se que esse achado contribua para fomentar o campo de pesquisa para tratamento de vitimas
nessas condicoes.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. COVID-19. Epidemiologia. Traumatismo Mdiltiplo.

ABSTRACT

Objective: To trace the epidemiological profile of patients affected by burns in 2019 and 2021 in Brazilian regions. Methods: This is a descriptive, observa-
tional and ecological epidemiological study. The data used were obtained through the Ministry of Health regarding the population classified in the “List Morb
ICD-10: burns and corrosions” in 2019 and 2021 . Data were collected regarding the average value of authorization for hospital admission (AHA), the average
length of stay in days, the number of AIH and deaths. He also performed a Chi-square test and a correlation test between the treatment of coronavirus infection
and the treatment of burns, corrosions and frostbite. Results: A total of 41,722 people were evaluated. There is a predominance of brown-skinned, adult
and preschool-aged males among burn victims, with the exception of regional variations. There was a reduction in hospital stay days and an increase in hospital
stay values. The epidemiological profile found for deaths was male individuals, adults, followed by the elderly. The Chi-square test does not show significant
causality between the variables. At the opposite pole, the correlation test showed a result of 0.97. Conclusions: The pandemic did not have a significant effect
to cause a relevant change in the profile of burn victims. The adult brown male was the most prevalent profile found. It is hoped that this finding will contribute
to fostering the field of research for the treatment of victims in these conditions.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. COVID-19. Epidemiology. Multiple Trauma.

RESUMEN

Objetivo: Rastrear el perfil epidemiolégico de los pacientes afectados por quemaduras en 2019y 2021 en las regiones brasilefias. Método: Es un estudio
epidemiolégico descriptivo, observacional y ecolégico. Los datos fueron obtenidos mediante del Ministerio de Salud respecto a la poblacién clasificada en la
“Lista Morb CIE-10: quemaduras y corrosiones” en los afios 2019y 2021. Se recolectaron datos respecto al valor promedio de autorizacién de ingreso hos-
pitalario (AIH), la estancia media en dias, el nimero de AlH y fallecidos. También realizé una prueba de Chi-cuadrado y de correlacién entre el tratamiento de
la infeccion por coronavirus y el tratamiento de quemaduras, corrosiones v congelacion. Resultados: Se evaluaron 41.722 personas. Hay un predominio de
hombres de piel morena, adultos y en edad preescolar entre las victimas de quemaduras, con excepcién de variaciones regionales. Hubo una reduccién en
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los dias de estancia hospitalaria y un aumento en los valores de estancia hospitalaria. EI perfil epidemioldgico encontrado para las defunciones fue de individuos
del sexo masculino, aduttos, seguido de los adultos mayores. La prueba de Chi-cuadrado no muestra causalidad significativa entre las variables. De otro modo,
la prueba de correlacidn arroj6 un resultado de 0,97. Conclusiones: Se concluye que la pandemia no tuvo un efecto significativo para provocar un cambio
relevante en el perfil de las victimas de quemaduras. EI macho marrdn adulto fue el perfil mas prevalente encontrado. Se espera que este hallazgo contribuya
a fomentar el campo de investigacién para el tratamiento de las victimas en estas condiciones.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. COVID-19. Epidemiologfa. Traumatismo Mdltiple.

INTRODUCAO

A incidéncia e mortalidade de vitimas por queimadura térmica
sdo acontecimentos que afetam o mundo todo, sendo considerada
um grave problema de satde publica mundial, uma vez que, além
do alto nimero de vitimas atingidas todo ano', também gera um
oneroso custo para a salde publica. Contudo, ha uma maior con-
centragdo em regides de média e baixa renda?, como no Brasil.

Individuos vitimas de queimadura sao homens em sua grande
maioria, com lesdes de 2° grau em membros superiores e tronco,
comumente devido a liquidos superaquecidos. J4 em relacdo a mor-
talidade, o sexo feminino é o mais acometido®.

Nessa conjuntura, a pandemia de COVID-19 iniciada em 2019
foi responsavel por um impacto desproporcional entre as comuni-
dades que j& eram vulneraveis em todo o mundo, ou seja, nos pa-
ises de baixa e média renda, onde vive mais de 80% da populagdo
mundial. Nesse sentido, as pessoas mais desfavorecidas apresentam
maior risco de infeccio e morte por coronavirus, além de terem
menos acesso a cuidados assistenciais de salide adequados*®.

A pandemia trouxe consequéncias ndo somente no ambito da
salide, mas também na esfera econémica e social. Posto isso, € ne-
cessario examinar se essas modificagdes tiveram impacto no perfil
epidemioldgico de queimados e no atendimento aos mesmos.

Uma vez que o estudo epidemioldgico é de extrema impor-
tancia para averiguar alocagao de recursos e prevencdes de acordo
com cada particularidade territorial, este estudo tem como objetivo
tracar o perfil epidemiolégico de pacientes acometidos por queima-
duras um ano antes do inicio da pandemia do COVID-19 (2019) e
um ano apds a exposicao do virus em territorio nacional e toda a
reestruturacao da sociedade brasileira (2021) entre as regides Norte
(N), Nordeste (NE), Sudeste (SE), Sul (S) e Centro-Oeste (CO).

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional descritivo
e ecoldgico. Os dados utilizados foram obtidos por meio do Ministé-
rio da Satde — Informagdes de Satde (TABNET) no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no endere-
o eletrénico (https://datasus.saude.gov.br/), onde selecionou-se a
categoria “Epidemioldgicas e Morbidades” e entdo, a subcategoria
“Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”. Em seguida, escolheu-se
a opgdo “Geral, por local de residéncia - a partir de 2008” e “Brasil
por Regiao e Unidade da Federacdo” como abrangéncia geogréfica.

A populacdo de estudo epidemioldgico foram pacientes classi-
ficados na “Lista Morb CID-10: queimadura e corrosdes”, no ano
de 2019 (ano anterior ao surgimento da pandemia COVID-19 no
Brasil) e no ano de 2021 (um ano apds a disseminacio do virus).

Coletaram-se e organizaram-se os dados referentes ao valor mé-
dio da autorizagdo de internagdo hospitalar (AIH), a média de perma-
néncia em dias, o nimero de AlH e ébitos em diversas variaveis.

De inicio, entre as seguintes faixas etarias: menor que | ano a 4
anos (criancas pré-escolares); 5 a 9 anos (criancas escolares); 10 a
19 anos (adolescéncia); 20 a 29 anos (jovem adulto); 30 a 59 anos
(adultos); e, 60 a 80 anos e mais (idosos). Ademais, fez-se uso de
categorias relacionadas ao sexo masculino e sexo feminino e a cor/
raga: branca, preta, parda, amarela e indigena. Além dos dados de
queimaduras e corrosdes, também foram selecionados materiais so-
bre a doenca COVID-19,

Utilizamos o teste Qui-quadrado para verificar se existe uma
dependéncia entre os casos da infec¢do e a diminuicdo de queima-
dos, devido as diversas mudancas causadas pela pandemia. Para isso,
foram levantados nimeros do mesmo banco de dados ja citado an-
teriormente, porém na categoria ‘Assisténcia a Saude”, seguida de
“Produgdo Hospitalar (SIH/SUS)" e “Dados Consolidados AlH (RD),
por local de internacdo, a partir de 2008”, tendo como abrangéncia
geogréfica “Brasil por Regido e Unidade da Federacéo”.

Nesse contexto, reuniu-se a quantidade de tratamento de in-
fecdo pelo coronavirus e tratamento de queimaduras, corrosdes
e geladuras para a efetuacdo do calculo. Um teste de correlacdo,
utilizando ferramentas do programa de informatica Excel, também
foi usado.

Dispensou-se a necessidade de aprovagdo por Comité de Ftica
em Pesquisa (CEP), uma vez que os materiais coletados estdo disponi-
veis em um banco de dados de dominio publico, em ambiente virtual.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou, para o tracado de perfil epidemio-
l6gico, um total de 2 1.450 internagbes causadas por queimaduras e
corrosdes no ano de 2019 e 20.272 casos no ano de 2021, totali-
zando uma quantidade de 41.722 pessoas.

Nota-se uma reducdo de cerca de 5,5% na quantidade de AlH
entre os dois anos, contudo, o valor médio das autorizacdes subiu
de R$ 2.263,76 para R$ 2.293,38. Além disso, a maior média de
dias de permanéncia internado no hospital que era de 8,3 do Sudes-
te, passou a ser do Norte, no valor de 7,8.
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Houve maior incidéncia de queimaduras na faixa etdria de 30 a 59
anos, seguida de menores que | ano até 4 anos, em 2019. Tal distri-
buicdo foi mantida no ano seguinte ao inicio da pandemia. O sexo mas-
culino foi 0 mais incidente nos dois anos em todas as regides brasileiras
(62,8% em 2019 e 62,3% em 2021). Exceto entre os menores que |
ano a 4 anos de idade, em que o Nordeste foi a regido com maior nu-
mero de casos em 2019 e o Sul em 2021, a Regido Sudeste apresenta
0 maior nimero de casos em todas as faixas etdrias. No entanto, tra-
tando-se de taxa de incidéncia, a Regido Centro-Oeste ganha destaque.

A cor/raga mais atingida com queimaduras e corrosdes no Brasil
¢ a parda. (Tabela I).

Em relagdo a mortalidade, houve 579 ébitosem 2019 e 718 em
2021, sendo o Sudeste a regiao com maior alcance de mortalidade.
Prova cabal disso é o grande aumento da taxa de mortalidade dessa
regido, que foi de 3,8 para 5,9 em 2021, destacando que a taxa de
mortalidade do total de casos encontrava-se no valor de 3,54 neste
mesmo ano.

Tais Obitos ocorreram principalmente em homens, adultos e
idosos, e pardos em todas as regides, exceto no Sul, em que preva-
leceu a cor branca (ressalva-se que em tal regido ha maior populagao
branca) (Tabela 2).

O teste de Qui-quadrado, para uma significancia de 0,05, rejeitou
a hipdtese nula entre o nimero de tratamentos da infeccao por coro-
navirus e o nimero de tratamentos de queimaduras, corrosdes e ge-
laduras, ou seja, ndo houve relacdo de dependéncia entre tais varidveis
(Gréfico 1). Em contrapartida, o teste de correlacdo apresentou valor
de 0,97, indicando a correlagdo das varidveis, mostrando que regides
com menos casos de coronavirus também apresentaram menor nd-
mero de pacientes vitimas de queimadura (Gréfico 2).

DISCUSSAO

Este estudo constatou o predominio do sexo masculino, na fase
da idade adulta e pré-escolar, de cor parda, entre os pacientes viti-
mas de queimadura no Brasil, com ressalva para algumas variacdes
regionais em que a raca branca prevalece. O perfil encontrado com
essas caracteristicas é corroborado pela literatura®.

Ha quem justifique o alto indice de homens adultos por serem
a populacdo economicamente ativa e, nesse contexto, ficarem mais
expostos a situagdes de risco no trabalho, além de serem menos
cautelosos e atentos quando comparados a populagao feminina’.

Na faixa etdria pré-escolar, destaca-se a causa da queimadura
por escaldadura atingindo varias partes do corpo, principalmente a
regido superior®. Por esse motivo, a elaboragio de programas pre-
ventivos, tendo como populagio-alvo pais, cuidadores e professo-
res, sobre possiveis riscos e primeiros socorros € uma estratégia que
pode ser adotada pelas esferas publicas a im de diminuir a incidéncia
e o impacto causado por tais queimaduras.

A pandemia de COVID- 9 trouxe mudancas nos habitos cotidia-
nos e, neste periodo, houve uma discreta diminuicdo da quantidade
de queimados no estado de Minas Gerais, sendo que tal mudanga
pode ser justificada pela quarentena’. Porém, apesar da investigagdo
sugerir a possibilidade de haver uma condicdo entre o nimero de
pacientes vitimas de queimadura e a pandemia de COVID-19, e o
nosso estudo constatar uma correlacdo entre as variaveis, nao hou-
ve casualidade significativa entre elas.

Entre as regides brasileiras, o SE e o NE foram as que mais noti-
ficaram pacientes vitimas de queimadura (37,2% e 21,2%, respecti-
vamente, em 202 1), também condizendo com a literatura'®.

Grafico 1 - Resultado teste Qui-quadrado entre o nimero de tratamentos de infeccdo por COVID-19 e tratamento de queimaduras, corrosoes

e geladuras nas regides brasileiras, com significancia de 0,05.
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Grafico 2 - Teste de correlagdo entre o nimero de tratamentos de infeccdo por COVID-19 e tratamento de queimaduras, corrosoes e geladuras

nas regides brasileiras.

A diminuicdo da média de tempo internado (6,6 para 6 dias) pode
ser consequéncia da reorganizacdo do processo de trabalho nos hos-
pitais devido a pandemia. Apesar desta diminuicdo, o valor gasto so-
freu um discreto aumento e houve elevacdo na taxa de mortalidade.

Em relacdo aos ébitos, houve um crescimento de 24% entre os
dois periodos analisados, com um aumento da taxa de mortalidade
de 2,7 para 3,54.

O perfil epidemioldgico encontrado para ébitos devido a quei-
maduras e corrosdes foi de individuos do sexo masculino, adultos,
seguido de idosos, em todas as regides brasileiras. Nesse quesito,
ha estudo em consonancia com estes achados’. Em oposicao, mos-
trou-se que idosos e mulheres estavam envolvidas na maior parte
das mortes dentro da Unidade de Terapia Intensiva em um hospital
de referéncia''. Outro fator que contribui para 0 aumento de morta-
lidade é a presenca ou auséncia de comorbidades, que eleva em até
5,65 vezes o risco dos queimados ndo sobreviverem'?,

A maior taxa de mortalidade por queimadura no Brasil é na Re-
gido Sudeste (5,9%), e tal valor est abaixo da taxa global (7,7%)'2.

Um estudo realizado em um hospital na cidade de Uberlandia-MG
também constatou que pessoas de cor parda eram as principais vitimas,
e que o agente etioldgico mais comum era o alcool liquido, sendo a
exposicao a agentes explosivos ou a combustao de substancias inflama-
veis, o incidente mais frequente'*. Somente a Regido Sul teve resultado
oposto, o que pode ser justificado pela maior prevaléncia de pessoas
brancas nesta regiao.

As caracteristicas relacionadas a lesdo e ao tratamento sdo os
principais preditores de resultados cicatriciais apds a queimadura.

Fatores de risco intrinsecos como sexo feminino, idade mais jovem
(criancas) e pele mais escura foram apontados como fatores de risco
para piores resultados cicatriciais, além de também aumentar o risco
de contratura quando atingida area de cotovelo e ombro'*.

E de extrema relevancia reconhecer que os pardos sio as prin-
cipais vitimas de queimadura. Os pacientes com pele mais escura,
destacando-se pretos, pardos, indigenas e asiaticos, apresentam mais
alteraces de pigmentacdo a longo prazo, levando a maior queda na
qualidade de vida apds a queimadura. Assim, a pratica clinica para
tratamento de queimaduras graves necessita incorporar substitutos
de pele de boa qualidade para melhorar os resultados funcionais e
estéticos, e otimizar a qualidade de vida desses pacientes'.

CONCLUSOES

Apesar do grande impacto da pandemia de COVID-19 em va-
riados ambitos, o perfil epidemioldgico das vitimas de queimaduras
se manteve dentre a maioria das regides brasileiras.

O aumento na taxa de mortalidade imp&e a necessidade de po-
liticas publicas para prevencdo de acidentes com fogo, além de ofe-
recer adequado tratamento custo-efetivo para os pacientes vitimas
de queimadura.

O reconhecimento da populagdo parda como principal vitima
por queimadura deve fomentar o campo de pesquisa para trata-
mento destas vitimas a fim de minimizar os prejuizos funcionais e
estéticos.
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