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Estudo epidemioldgico de pacientes internados na unidade de
tratamento de queimados do hospital de urgéncia de Sergipe

Epidemiological study of patients in treatment at burn unit of Sergipe emergency hospital
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncia de
Sergipe (HUSE). Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e quantitativo, sendo analisados 526 prontuarios obtidos a partir do registro
de pacientes da UTQ, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2010. Resultados: Observou-se maior predominancia de queimaduras
em individuos do género masculino, na faixa etaria de 0 a 6 anos, com
incidénciana Grande Aracaju, apresentando altos indices de queimados nos
meses de maio e junho. Houve prevaléncia do 2° grau de queimadura, com
maior concentracdo nos casos por escaldadura, sendo mais predominante
a de médio porte. Foi constatado alto indice de pacientes submetidos a
fisioterapia, com elevada taxa de alta hospitalar. Conclusao: O estudo
demonstrou o perfil dos pacientes queimados da UTQ/HUSE, ressaltando
a importancia de maior educacdo populacional e necessidade de politicas
voltadas a prevengdo e combate a negligéncia infantil.

DESCRITORES: Pacientes. Epidemiologia. Queimaduras.

Objective: To analyze the epidemiological profile of patients treated at
Burn Care Unit of the Emergency Hospital of Sergipe (HUSE). Methods:
This work is retrospective, descriptive and quantitative, and it was analyzed
526 medical records obtained from patient registry of Burn Care Unit,
from January 2009 to December 2010. Results: It was observed a higher
prevalence of burns among males people, with age between 0 and 6 years
old, with incidence at Great Aracaju and showing high rates of burned in
the months of May and June. There was prevalence of second-degree
burn, with highest concentration in scalding cases, being more prevalent
in medium burn. It was found a high rate of patients submitted to physical
therapy with a high rate of hospital output. Conclusion: The study showed
the burn patients profile at Burn Care Unit/HUSE, referring the importance
of better population education and the need policies aimed at preventing
and combating child negligence.
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ueimaduras podem resultar em deformidades graves,

deficiéncias limitantes, e reacdes psicoldgicas adversas

com repercussdes sociais, que afetam os pacientes e
seus familiares. A epidemiologia dessas lesdes varia de uma parte
do mundo para outra ao longo de um determinado tempo e estao
relacionadas com préticas culturais, crises sociais e circunstancias
individuais'.

As queimaduras correspondem a quarta causa de morte por
injuria nos Estados Unidos e, segundo a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), é a quinta causa de mortes violentas em todo o
mundo, sendo responsavel por 322.000, em 2002. No Brasil,
estima-se que pelo menos |.000.000 individuos queimem-se por
ano, sem haver restricio de sexo, idade, procedéncia ou classe
social, havendo um forte impacto econdmico, levando em consi-
deragdo o tempo de tratamento prolongado?.

Essas lesdes podem comprometer diferentes estruturas organi-
cas e sdo avaliadas em graus, conforme a profundidade do trauma
nos tecidos. Outro aspecto importante a ser avaliado refere-se
a extensao da superficie corporal queimada (SCQ), a qual deve
ser avaliada o mais precisamente possivel, por ser um dos fatores
que mais influencia na repercussdo sistémica e na sobrevida do
paciente?,

Estudar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos nas
unidades de tratamento de queimadura torna-se necessério para
entender os principais mecanismos do trauma e, a partir dal, criar
medidas para reduzir o nimero de eventos e adequar o atendimen-
to quantitativa e qualitativamente, contribuindo para a elaboracido
de protocolos de cuidados, a fim de assegurar a qualidade da
assisténcia a essa populagao®.

E de extrema importancia, em todas as areas de atuacio médi-
ca, o conhecimento da epidemiologia, o qual fornece subsidios de
avaliacao e organizacao de programas de tratamento e campanhas
de prevengao®. O interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu a
partir da escassez de estudos epidemioldgicos em nosso municipio.

O propésito deste estudo foi realizar um estudo epidemioldgico
dos pacientes atendidos na Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), no periodo de 2009
a 2010.

METODO

Foi realizado um estudo do tipo retrospectivo, descritivo, com
abordagem quantitativa, sendo avaliado um total de 526 prontu-
arios da Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de
Urgéncia de Sergipe, no perfodo de janeiro de 2009 adezembro de
2010. Foram excluidos da pesquisa os pacientes cujo prontuario nao
apresentava dados de formaa preenchertodos os questionamentos
existentes no protocolo de avaliagdo previamente elaborado pelas
pesquisadoras (Apéndice ).

APENDICE 1
Protocolo de avaliagao do paciente queimado

Nome:

Registro do Prontuario:

Idade:

Género:

Procedéncia:

Unidade Federativa:

Més de Internagao:

Graus da queimadura: ( ) 1°grau ( )2°grau ( )3°grau

Agente Etioldgico da Queimadura: ( ) Escaldadura ( ) Substancia Inflamavel

() Contato ( )Radiacéo Solar ( ) Eletricidade ( ) Vapor ( ) Substancia Quimica
() Steven-Johnson

Porte: ( ) Pequeno ( ) Médio ( ) Grande

Necessitou de procedimento cirurgico: ( ) Nado ( ) Desbridamento ou ( ) Enxertia
Fez acompanhamento fisioterapéutico? ( ) Sim ou ( ) Nao

Permanéncia: ( ) <15dias ( ) 16 -30dias ( )>30dias

Destino: ( ) Alta () Obito

O projeto foi encaminhado ao Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Tiradentes, sob protocolo de ndmero
22081 1. Os termos da Resolucdo 196/96, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Salde do Ministério de Salide
foram respeitados.

A andlise estatfstica foi efetuada utilizando métodos descritivos
e analiticos. Utilizou-se a distribui¢do de frequéncias e percentuais
a partir da tabulacdo dos dados e representacdo gréfica, sendo a
andlise realizada no programa SPSS versio 15.0 e no Programa
Origin versao 8. 1.

RESULTADOS

Foram avaliados 526 prontuarios, sendo excluidos 80 por ndo
apresentarem dados que contemplassem os itens contidos no
protocolo de queimados. Apds essa triagem, foram considerados
446 prontudrios para estudo. Dentre estes, 294 (65,9%) foram de
pacientes do género masculino e 152 (34, 1%) do género feminino.

Para a avaliagdo da prevaléncia da idade, utilizou-se uma estrati-

ficagdo em faixas etdrias, considerando-se 0-6 anos por representar
a primeira infancia; 7- 12 anos por compreender a segunda infancia;
[3-59 anos correspondendo afaixa etaria adulta; e acima de 60 anos
perfazendo a populacio idosa. A Figura | evidenciou a incidéncia
maior de queimaduras na faixa etaria entre O — 6 anos, com 202
(45,30%) pacientes.

De acordo com a Secretaria de Estado do Planejamento, em
2007, o Estado de Sergipe foi classificado em oito territérios. A
Tabela | descreve a classificagdo e demonstra que a prevaléncia
foi maior em individuos provenientes da Grande Aracaju, com
266 (59,7%).
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Na Tabela 3, observa-se que, na faixa etaria pediatrica de 0-6
anos (36,1%) e de 7-12 anos (4,7%), houve predominancia de
queimaduras por escaldadura. Para a faixa etéria de 13-59 anos,
notou-se prevaléncia por substancia inflamavel, com 54 (12,1%)
casos. Acima de 60 anos, houve equivaléncia, sem variagéo entre
0s agentes causais.

Figura | — Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria.

TABELA |

Procedéncia dos pacientes acometidos por queimaduras em 2009-2010.

Regiao

Frequéncia

Frequéncia

Numeros abaolutos

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Figura 2 — Distribuigdo mensal do nimero de pacientes queimados.

absoluta relativa (%)
Agreste Central Sergipano 38 8,5
Alto Sertdo Sergipano 7 1.5
Baixo Séo Francisco Sergipano 20 4,5
Centro Sul Sergipano 22 4,9
Grande Aracaju 266 59,7
Leste Sergipano 30 6,7
Médio Sertao Sergipano 8 1,8
Sul Sergipano 35 7,8
Outros estados 20 4,6
Total 446 100

A Figura 2 ilustra a distribuicido mensal do nimero de pacientes
queimados, demonstrando que os meses de maio e junho foram
os de maior prevaléncia, com 52 (11,7%) e 51 (11,4%) casos,
respectivamente.

Foi observado que, quanto a avaliagio do grau (1°, 2° e 3°)
da queimadura dos pacientes acometidos, o segundo grau foi o de
maior prevaléncia (Figura 3).

Quanto ao agente etioldgico, a Tabela 2 demonstra que a pre-
valéncia foi maior na escaldadura, onde 238 (53,3%) dos pacientes
foram acometidos. Quanto a frequéncia do porte da queimadura,
houve predominancia do porte médio com 304 (68,2%), seguido
do pequeno porte com 79 (17,7%) e do grande porte com 63
(14,1%).

Em relacdo a frequéncia de tratamento fisioterapéutico dos 446
pacientes admitidos na unidade, 402 (90, 1 %) foram submetidos a
fisioterapia. Quanto a permanéncia hospitalar, foi evidenciado que
359 (80,5%) permaneceram na unidade por menos de |5 dias.
Do total de 446 pacientes, 432 (96,9%) receberam alta da UTQ
e somente |4 (3,1%) foram a ébito.

Y 10 Grau
A 2° Grau
NXN3° Grau

83.86%

Figura 3 — Distribuicdo por grau de queimadura dos pacientes.

TABELA 2
Frequéncia de acordo com o agente etiolégico dos pacientes
acometidos em 2009-2010.

Frequéncia Frequéncia

Agente absoluta relativa (%)
Contato 26 58
Eletricidade 17 3,8
Escaldadura 238 53,3
Fogos 83 18,6
Fogos e Substancia Inflamavel 2 0,4
Radiacao Solar 1 0,2
Steven — Johnson 2 04
Substancia inflamavel 73 16,3
Substancia quimica 2 0,4
Vapor 2 0,4
Total 446 100,0
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TABELA 3
Associacao entre agente etiologico e faixa etaria dos pacientes acometidos por queimaduras em 2009-2010.
Idade

Agente 0-6 7-12 13-59 >60 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Escaldadura 161 (36,1) 21(4,7) 52 (11,7) 4(0,9) 238 (53,4)
Eletricidade 3(0,7) 3(0,7) 11 (2,5) . 17 (3,8)
Contato 9(2,0) 1(0,2) 13(2,9) 3(0,7) 26 (5,9)
Fogos 23(5,2) 8(1,8) 49 (11,0) 4(0,9) 84 (18,9)
Radiacdo Solar o o 1(0,2) o 1(0,2)
Steven — Johnson . 1(0,2) 1(0,2) _ 2(0,4)
Substancia inflamavel 6(1,3) 9(2,0) 54 (12,1) 5(1,1) 74 (16,6)
Substancia quimica o o 2(0,4) _ 2(0,4)
Vapor . . 2(0,4) _ 2(0,4)
Total 202 (45,3) 43 (9,6) 185 (41,5) 16 (3,6) 446 (100)
DISCUSSAO verdo, com cinco casos (23,8%), coincidindo com as férias e com

Os dados obtidos nesta pesquisa mostraram-se compativeis
com os relatos disponiveis na literatura nacional e internacional, nos
quais se obteve maior nimero de casos de queimados em indivi-
duos do género masculino®?. Uma justificativa para isso pode estar
relacionada ao comportamento diferenciado do género masculino
em relacdo ao feminino, uma vez que os homens costumam ser me-
nos cautelosos e apresentam caracteristicas de brincadeiras bruscas
e, na maioria das vezes, mais agitadas que as das mulheres'®'",

Neste estudo, a maior prevaléncia de queimaduras foi em crian-
cas na faixa etéria entre 0-6 anos, que é também evidenciada em
outras pesquisas, pois, durante a infancia, as criancas estao iniciando
0s primeiros passos, e a circulacao no interior dos domicflios torna-se
mais frequente e permeada de riscos'®'*'3, uma vez que nesse peri-
odo sdo avidas por novas descobertas, exploram o meio ambiente;
entretanto, ndo tém consciéncia do perigo a que estao expostas. Esse
fato predispde-nas a sofrerem acidentes no qual muitos destes ocor-
rem devido a negligéncia dos adultos no cuidado com as criangas®.

No estudo epidemioldgico de Barreto et al. ', os resultados apon-
tam um maior nimero de pacientes advindos de cidades interioranas
do Estado (58,2%). Tal fato pode ser decorrente da falta de hospitaliza-
¢do adequada a vitima de queimadura em seu local de origem'”. Nesta
pesquisa, quanto a procedéncia dos pacientes internados, observou-se
maior nimero de casos provenientes da Grande Aracaju, devido a
existéncia de uma UTQ na capital, sendo referéncia em atendimento
especializado no Estado de Sergipe, recebendo pacientes vitimas de
queimaduras de todas as faixas etarias e das demais regides do Estado.

Os meses de maio e junho foram os de maior prevaléncia de
queimadura, com 30,27%. Esses dados corroboram os da pesquisa
de Pereira Junior et al.'®, em que se encontrou uma concentracio
maior de queimados no outono, com nove casos (42,9%), e no

o inicio do ano letivo para a maioria das criancas.

Quanto a profundidade, Hoch et al.'” observaram que criangas
menores de | | anos apresentaram queimaduras de segundo grau
em 39% dos casos; de segundo e terceiro graus, em diferentes
areas do corpo, 40% dos casos; e de terceiro grau em 8% dos
casos. No estudo de Cruvinel et al.?°, as lesdes de primeiro grau
isoladas, e de primeiro e segundo graus combinadas, foram mais
frequentes, contribuindo para 102 ocorréncias e perfazendo
49,76%. A escaldadura como agente causal em contatos rapidos
ocasiona queimaduras de segundo grau, evidenciado no atual es-
tudo, em que cerca de 83,86% dos pacientes avaliados sofreram
queimaduras desse grau?'#2, A escaldadura foi confirmada como
o principal agente etiolégico, sugerindo possivel negligéncia dos
adultos responsaveis pelas crianca'>%.

No estudo de Pereira Junioretal.'8, dos 2 | pacientes estudados,
foram encontrados dois (9,5%) casos como pequeno queimado,
14 (66,7%) como médio queimado e cinco (23,8%) como grande
queimado, no que corrobora o presente estudo, no qual houve
predominancia de queimaduras de médio porte, com 68,2% dos
casos, 0 que pode ser relacionado com o fato de o 2° grau ser
também o de maior prevaléncia e da observacdo correta dos cli-
nicos quanto a necessidade de cuidados mais intensivos para esse
tipo de paciente.

O fisioterapeuta esta ativamente envolvido no tratamento pre-
coce e deve desenvolver um programa de recuperacio, podendo
a reabilitacdo pds-cicatrizagao ser muito menos traumatica e mais
bem-sucedida. Em média, em 90, 1% dos prontudrios verificados,
constava a realizacao do tratamento fisioterapéutico. A fisioterapia
é essencial durante a cicatrizacdo das lesdes pelo fato de estimular
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a circulagdo e por promover a tensao no tecido, direcionando a
reorganizacao do colageno'*?*.

No estudo de Daissie et al.'®, observou-se que a média de dias
de internacio hospitalar foi de 16,32 + 18,97 dias, o que ratifica o
estudo realizado por Oliveira et al.”, concluindo-se que a média de
tempo de internacio foi de 10 a 20 dias. Na atual pesquisa, a média
de permanéncia hospitalar foi por um periodo menor de |5 diasem
mais da metade (80,5%) dos pacientes, o que é confirmado pelas
publicacdes de Pereira Junior et al.'® e de Lari et al.® que referem
média de, aproximadamente, 10 a |12 dias de internacao.

O presente estudo evidencia que 96,9% dos pacientes obtive-
ram alta da UTQ, ou seja, a taxa de mortalidade foi inferior quando
comparada a outros estudos?*2, em que a taxa de mortalidade
foi superior a de alta. No estudo de Santana'®, a taxa de &bito foi
baixa (1 %) corroborando a taxa de obitos existentes nesta pesquisa
(3,1%). Isso pode ser explicado pela relagdo com a Disfungao Mdlti-
pla de Orgios e Sistemas, uma vez que as respostas fisiopatoldgicas
sdo sistémicas e determinam faléncia de 6rgaos ou contribuem para
as alteracdes do sistema hematoldgico ',

CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada, percebe-se na UTQ do HUSE,
nos anos de 2009 e 2010, houve prevaléncia de queimaduras na
faixa etaria de 0-6 anos, do género masculino, por escaldadura, de
2° grau, em individuos procedentes da Grande Aracaju. Na unidade
hospitalar estudada, constatou-se que a fisioterapia é realizada na
grande maioria dos pacientes, além de ser observado um elevado
indice de alta hospitalar, sugerindo que o servico de atendimento ao
paciente queimado no Estado de Sergipe corresponde as demandas
e expectativas da populagéo.
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