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servico terciario de Caxias do Sul - RS

Epidemiological profile of patients burned allowed in a tertiary service of Caxias do Sul - RS
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RESUMO

ABSTRACT

Obijetivos: Determinar o perfil epidemioldgico de pacientes queimados admiti-
dos em um servico tercidrio de Caxias do Sul/RS. Método: Estudo transversal,
por meio da andlise dos prontudrios dos pacientes com diagndstico de queima-
dura de 2006 a 201 |. Os dados foram tabulados em frequéncia e proporgdo.
Resultados: O sexo masculino foi o mais acometido, com 51,6%; a faixa etdria
entre 19-59 anos concentrou o maior nimero de pacientes queimados (7 1 %);
0 grau de lesdo misto foi predominante em 64,5%; em relacdo a superficie cor-
poral queimada (SCQ), prevaleceram pacientes grandes queimados (83,9); aalta
hospitalar predominou em 80,6% dos casos. Conclusao: Conclui-se, comessa
pesquisa, que o estudo epidemioldgico de qualquer tipo de afeccdo € de suma
relevancia para organizacdo de campanhas de prevencdo e de elaboragdo de
tratamentos adequados, proporcionando, assim, melhor atendimento e melhor
qualidade de vida a populagdo.

DESCRITORES: Epidemiologia. Pacientes internados. Queimaduras.
Unidades de Queimados.

Objectives: To determine the epidemiological profile of burn
patients admitted to a tertiary Caxias do Sul / RS. Method: This
is a cross-sectional study, through the analysis of medical records
of patients with diagnosis of burn 2006-201 |. Data were tabulated
by frequency and proportion. Results: males predominated with
51.6% aged between 19-59 years had the largest number of
burn patients (71%), the degree of joint damage was prevalent in
64.5%, compared the SCQ prevailed extensively burned patients
(83.9), discharge predominated in 80.6% of cases. Conclusion:
It is concluded from this research that the epidemiological study
of any type of pathology, is of utmost relevance for organizing
prevention campaigns and development of appropriate treat-
ments, thus providing a better service and a better quality of life
for the population.
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Pacientes queimados admitidos em um servico terciario de Caxias do Sul

s queimaduras sao lesdes causadas pela agdo direta ou

indireta de um calor intenso sobre o tecido organico. Este

alor pode originar-se de alteracbes térmicas, componen-

tes quimicos e radioativos e correntes elétricas. Dependendo da

intensidade do componente causador, os efeitos podem ser devas-
tadores ao corpo humano, causando até a morte.'2,

A complexidade do tratamento e a necessidade de uma infra-
estrutura adequada tornam os acidentes que levam a queimaduras
um sério problema de salde publica nos pafses desenvolvidos',
Somente nos Estados Unidos, cerca de 1,25 milhdo de pessoas
sofrem algum tipo de queimadura por ano, caracterizando a quarta
maior causa de morte por trauma neste pafs. Aproximadamente
51 mil individuos queimados necessitam de internacao hospitalar
e, desse total, um terco sdo criancas, das quais 2.500 morrem e
10.000 ficam com algum tipo de sequela®*.

No Brasil, estima-se que ocorra em torno de 1.000.000 aci-
dentes que levam a queimaduras por ano. O nimero de casos
que necessitam de hospitalizacdo é alto, ou seja, cerca de 100.000
pacientes e, destes, aproximadamente 2.500 vao a obito. A faixa
etaria de maior acometimento para este desfecho é de O a 19 anos*.

Existem vdrias formas de se classificar uma queimadura, dentre
elas a que se baseia na profundidade da pele danificada, sendo estas
lesdes denominadas de superficiais, de espessura parcial ou de
espessura total. As queimaduras superficiais atingem unicamente a
epiderme, as de espessura parcial acometem quase toda a derme e
asde espessuratotal atingemtoda espessura da pele, se estendendo
para o tecido subcutdneo, musculo e 0sso®.

Outra maneira utilizada para se classificar um ferimento por
queimadura é por meio da extensao da superficie corporal queima-
da (SCQ), na qual se dividem os pacientes em pequeno, médio ou
grande queimado®. Para os casos considerados pequenos queima-
dos, estdo as criangas com SCQ inferior a 10% e os adultos com
SCQ de 15%. Ja o médio queimado é caracterizado por uma SCQ
entre 10% e 20% e o grande queimado por uma SCQ maior que
10% nas criangas e 20% nos adultos’.

As evidéncias diarias nos ambientes hospitalares demons-
tram aumento da ocorréncia de casos de queimaduras na
regido da Serra Galcha. Porém, a notificagdo dos mesmos ndo
é fidedigna, levando a subnotificagdo de casos, situagdo esta
que compromete a descri¢do de perfis epidemioldgicos desta
populagdo. Estudos que abordem os aspectos epidemioldgicos
e clinicos dos pacientes vitimas de queimaduras e a investiga-
cdo dos agendes causadores se fazem relevantes em todo pals,
uma vez que contribuirdo para a elabora¢do de programas
de tratamento e campanhas de prevencao ao combate a este
importante trauma.

Este trabalho objetivou determinar o perfil epidemioldgico de
pacientes queimados admitidos em um servico tercidrio da Cidade
de Caxias do Sul - RS.

METODO

Estudo transversal no qual foram analisados prontuarios de
pacientes com diagndstico de queimadura corporal internados no
Hospital Pompéia, localizado na Cidade de Caxias do Sul - RS, no
perfodo de 2006 a 201 I, Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica deste Hospital, sob o nimero 029/201 1. Para determi-
nagdo da amostra, foram selecionados individuos de ambos os
géneros, variadas idades e de varias regides da Serra Galcha.
Foi utilizado um instrumento de coleta de dados contendo as
seguintes varidveis: género, idade, causas da queimadura, grau
da lesdo, superficie corpdrea queimada, tempo de internagdo
hospitalar e desfechos do caso. Os dados foram coletados de
todos os setores do Hospital.

A primeira triagem foi realizada por meio dos livros de regis-
tro da Enfermagem para obter os nimeros dos prontuarios dos
pacientes com diagndstico de queimadura e, apds essa etapa, 0s
prontuarios foram analisados. As variaveis foram analisadas por
meio de estatistica descritiva com anélise univariada (frequéncia
e proporc¢ao), com o uso do programa SPSS Statistical Package for
the Social Sciences, versdo |8 e expostas em tabelas.

RESULTADOS

Encontramos 3 | casos de pacientes com diagndstico de queimadu-
rano perfodo de 20062201 |, com maior acometimento nos homens
(51,6%), na faixa etaria entre 19-59 anos (7 1 %) e poucos casos foram
notificados nos idosos (6,5%). As principais causas de queimaduras na
amostra do estudo encontram-se descritas na Tabela |.

O grau de lesdo misto (64,5%) e o grande queimado (83,9%)
foram os mais prevalentes, conforme dados das Tabelas 2 e 3,
respectivamente.

Em relacdo ao tempo de internagio hospitalar (tanto nas
Unidades de Internagédo ou Unidade de Terapia Intensiva), 64,5%
dos pacientes permaneceram internados até |5 dias, seguidos de
22,6% com mais de 30 dias. O desfecho de alta hospitalar preva-
leceu (80,6%) enquanto 19,4% foram a obito.

TABELA |

Descrigao das principais causas de queimaduras dos 31 pacientes
queimados, Hospital Pompéia, Caxias do Sul-RS, periodo 2006 e 201 1.

Agente Etioldgico N %
Fogo 5 16,1
Liquido Superaquecido (escaldamento) 8 25,8
Explosao 5 16,1
Nao Determinada 13 41,9
Total 31 100,0
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TABELA 2

Descricao do grau da lesao dos 31 pacientes queimados, Hospital
Pompéia, Caxias do Sul-RS, periodo 2006 e 201 1.

Grau da Lesao N %
Superficial 1 3,2
Espessura Parcial 4 12,9
Profunda 4 12,9
Mista 20 64,5
N&o Determinada 2 6,5
Total 31 100,0

TABELA 3

Frequéncia da superficie corporal queimada dos 31 pacientes
queimados, Hospital Pompéia, Caxias do Sul-RS, periodo 2006 e 201 1.

Superficie Corporal Queimada (SCQ) N %

Pequeno Queimado 1 3,2

Médio Queimado 4 12,9

Grande Queimado 26 83,9

Total 31 100,0
DISCUSSAO

Os principais estudos epidemioldgicos sobre queimaduras
baseiam-se na andlise de dados hospitalares de centros de tra-
tamento especializados no atendimento destes pacientes®. No
presente estudo, encontramos 31 casos de pacientes com diag-
ndstico de queimaduras no perfodo compreendido entre 2006 a
201 I, nmero que consideramos baixo, uma vez que as evidéncias
praticas demonstram aumento de casos de individuos queimados
procurando os servicos de salde. Nao sabemos a justificativa
para este baixo nimero de notificacdes, porém, destacamos que
o Hospital Pompéia, apesar de ser um hospital de grande porte
e alta complexidade de Caxias do Sul, tem referéncia no setor
de traumatologia, sugerindo que a maior demanda de casos de
queimaduras ndo tenha indo para este estabelecimento de satde.

O predominio de casos de queimadura em adultos do sexo
masculino com idade entre 19-59 anos (71%) encontrado nesta
pesquisa também é relatado em outros estudos epidemioldgicos
que relacionam esse alto indice a individuos economicamente
ativos, expostos a situagdes de risco no ambiente de trabalho e
por serem considerados menos cautelosos do que as mulheres® '3,

Se considerarmos as sérias e incapacitantes complicagbes de-
correntes desse tipo de lesdo, estamos diante de um sério problema

de salde. Estima-se que um individuo internado em uma unidade
de tratamento de queimados gera um gasto de aproximadamente
U$ 1.000 por dia, custo elevado considerando que os maiores in-
dices de acidentes estao relacionados a paises em desenvolvimento
ou menos favorecidos economicamente .

Apesar do grande percentual (41,9%) de casos em que o
agente etioldgico da lesdo ndo estava notificado no prontuario,
as causas que envolveram liquidos superaquecidos (25,8%)
foram as mais encontradas durante o estudo. No Brasil, 80%
dos casos envolvendo queimaduras ocorrem na cozinha. Desta
maneira, podemos assegurar que o controle adequado deste
ambiente, como, por exemplo, ndo manter cabos de panelas
voltados para fora do fogdo, reduziria significativamente esse tipo
de acidente'>'4,

Conforme a pesquisa o tempo médio de internacio foi de até
|5 dias, o que corresponde a 22,6% dos casos, indo de encontro
com estudos que relatam uma média de 10 a |2 dias de interna-
¢do. Esse baixo tempo revela a hipétese de benignidade das lesdes
dos pacientes internados, sem levar em consideracio as possiveis
sequelas desenvolvidas'?!*,

O grau de lesdo mais encontrado foi o misto (64,5%), ou seja,
20 pacientes possufam mais de um grau de lesdo, as lesdes de es-
pessura parcial e espessura profunda consistiam em grande parte as
lesdes de grau misto. Porém, o diagndstico da queimadura quanto a
sua profundidade frequentemente constitui-se num desafio, devido
a subjetividade dos critérios utilizados e as mudangas dindmicas no
perfodo posterior ao trauma, que podem ocasionar na mudanga
da queimadura de espessura parcial em total.

De acordo com a andlise dos prontudrios, 26 pacientes foram
classificados como grande queimado, ou seja, apresentaram 20%
ou mais da superficie corpérea lesionada. Em outra pesquisa, dos
2| pacientes analisados, foram encontrados dois (9,5%) casos
como pequeno queimado, 14 (66,7%) como médio queimado
e cinco (23,8%) como grande queimado, confirmando, assim,
nossos dados''.

Dos 31 pacientes estudados, 51,6% dos casos ndo apresen-
taram complicagcdes decorrentes do trauma. Entretanto, outros
estudos demonstram que a insuficiéncia respiratéria e a pneumonia
representam as complicagdes pulmonares mais observadas em
individuos queimados, devido a lesdo das vias aéreas por inalagdo
de fumaca. O atendimento especffico é de extrema importancia
para a prevencao de complicacdes e sequelas, sendo necessaria
a atuacdo de uma equipe multiprofissional, médicos, enfermeiros
e fisioterapeutas, para evitar sequelas motoras, respiratdrias e
metabdlicas, bem como promover uma cicatrizacdo adequada'®'?,

A sobrevida dos pacientes queimados constitui um fato muito
mais comum que em décadas passadas. Na década de 90, entre
50% e 80% dos pacientes com queimaduras envolvendo mais
do que 50% da area de superficie corporal iam a &bito, devido
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a sepse, choque e faléncia de multiplos érgaos. Atualmente, mais
de 90% destes pacientes apresentam evolucdo satisfatéria”'®.
Esses dados vao de encontro com os resultados obtidos durante a
realizacdo desse estudo, em que 80,6% dos pacientes receberam
alta hospitalar.

CONCLUSAO

O presente estudo retrospectivo evidenciou o perfil epide-
mioldgico de um servico ndo especializado em queimaduras na
cidade de Caxias do Sul-RS afirmando a importancia de programas
de prevencdo e a continuidade de estudos em outros servicos
tercidrios da localidade e de outras regides. Apesar da prevaléncia
relativamente baixa, o estudo demonstrou um perfil semelhante
aos centros especializados neste tipo de trauma.

Conclui-se com essa pesquisa que o estudo epidemioldgico de
qualquer tipo de afeccdo é de suma importancia para que profis-
sionais da area da satde detenham conhecimentos sobre os tipos
de tratamento de queimaduras, contribuindo para a elaboragdo de
protocolos de tratamento, garantindo um servigo de qualidade aos
pacientes lesionados.
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