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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes admitidos na Fisioterapia da
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncia de Sergipe
(HUSE). Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, sendo analisados 1.247 casos obtidos a partir do registro de
pacientes do servico de Fisioterapia da UTQ, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2012. Resultados: Observou-se alto indice de pacientes admitidos na Fisioterapia,
sendo que a predominancia de queimaduras foi maior na populacdo infantil, do género
masculino, com maior ocorréncia do 2° grau e de médio porte, provocadas por agentes
térmicos, atingindo predominantemente as regides de membros superiores e tronco.
Foi constatado que o tempo de internago variou em média 13,36 = 15,06 dias e que
houve uma elevada taxa de alta hospitalar. Concluséo: O estudo demonstrou o perfi
dos pacientes queimados acompanhados no Servico de Fisioterapia da UTQ/HUSE,
ressaltando a necessidade de politicas publicas voltadas a prevencao de queimaduras.

DESCRITORES: Epidemiologia. Fisioterapia. Queimaduras.

Purpose: To assess the epidemiological profile of patients admitted to the
Physiotherapy at Burn Treatment Unit of Sergipe Emergency Hospital (HUSE).
Method: This research was a retrospective, descriptive, cross-sectional
and quantitative approach. We analyzed 1,247 cases obtained from patient
registration at Physical therapy service, from January 2008 to December 2012.
Results: There was a high rate of patients admitted to the physical therapy,
the prevalence of burns was higher in children, males with more occurrence of
the second degree burns and medium size, caused by thermal agents, affecting
predominantly regions upper limbs and trunk. It was found an average 13.36
+ 15.06 hospitalization days and there was a high rate of hospitalar release.
Conclusion: The study demonstrated the profile of burn patients followed at
the Department of Physical therapy, showing the need for public policies to burns
prevent.
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INTRODUCAO

A queimadura constitui uma lesao da pele ocasionada por um
agente externo, decorrente de trauma térmico, elétrico, quimico
ou radioativo, causando uma destruicdo parcial ou total da mesma,
sendo sua gravidade e progndstico determinados pelo agente
etiolégico, profundidade, extenséo da superficie corporal queimada,
localizacdo, idade, doencas preexistentes e lesbes associadas,
os quais serdo indicadores da necessidade ou ndo de internacdo
hospitalar'.

O padrdo epidemioldgico em queimaduras varia amplamente
em diferentes partes do mundo?. Representam problema de satde
publica em vérios paises em desenvolvimento, como China®, Ira*
e India®, sendo a alta densidade populacional, o analfabetismo,
as moradias precarias com fogareiros para cozinhar no chio das
casas, a pobreza e a caréncia de campanhas publicas de educagdo,
os principais fatores associados a um alto indice de ocorréncia de
queimaduras acidentais®.

Estudos realizados em diferentes paises como Franca’, Pert®,
Suécia’, Venezuela'®, Argentina'' e Brasil'? apontam que a maioria
dos acidentes por queimaduras atinge criancas, sendo a escaldadura
o principal agente etioldgico.

Tendo em vista a escassez de estudos epidemiolégicos no
Brasil, especialmente no que diz respeito a queimadura, bem
como a elevada incidéncia desta ocorréncia no cendrio mundial, o
estudo possui relevancia cientffica, proporcionando subsidios para a
elaboracdo de politicas educativas populacionais futuras, visando a
prevencdo em queimaduras.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes admitidos na Fisioterapia da Unidade de Tratamento de
Queimados do Hospital de Urgéncia de Sergipe.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal,
com abordagem quantitativa, utilizando dados do sistema de registro
da Fisioterapia da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ)
do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), referentes as vitimas
de queimaduras que foram admitidas no servico fisioterapéutico
da referida Unidade, durante o perfodo compreendido entre
os anos de 2008 e 2012, o que totalizou uma amostra de 1.247
registros. Os dados descritivos estudados incluiram: género, idade,
tempo de internacdo hospitalar e més de admissdo, classificacdo da
queimadura quanto ao porte e a profundidade, agente etioldgico,
regido acometida e desfecho da hospitalizacdo (alta ou ébito).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Tiradentes, sob protocolo de n® 110.213, e
autorizada pelo Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) do Hospital
de Urgéncia de Sergipe (HUSE), bem como seguindo as normas da
Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Os dados coletados foram arquivados em planilhas do Microsoft
Excel 2007, com o objetivo de analisar as varidveis estudadas, sendo
posteriormente feita a andlise de frequéncia e porcentagens para
verificacdo dos resultados.

RESULTADOS

Foram analisados |.247 registros dos pacientes queimados
admitidos no servico de fisioterapia da UTQ/HUSE, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012. Dentre esses dados, 799
(64,18%) foram de pacientes do género masculino, 443 (35,58%)
do género feminino e cinco (0,24%) sem registro (Tabela |).

Para a avaliacdo da prevaléncia da idade, utilizou-se uma estrati-
ficacdo em faixas etarias, considerando-se 0-6 anos por representar
a primeira infancia; 7-12 anos a segunda infancia; 13-18 anos
abrangendo os puberes; 19-60 anos correspondendo a faixa etaria
adulta; e acima de 6| anos perfazendo a populacio idosa. A Tabela 2
evidenciou a prevaléncia maior de queimaduras na faixa etaria entre
0 — 6 anos a cada ano, seguida da faixa etéria de 19-60 anos.

Conforme os dias de internacdo, o periodo que apresentou
maior prevaléncia correspondeu a estratificacio de 3-14 dias, sendo
evidenciados 735 (58,94%) casos. No entanto, um percentual
muito baixo foi observado em periodos prolongados de internagdo
hospitalar superiores a 90 dias, segundo mostrado na Tabela 3.

Dos 1.247 casos analisados, observou-se que 853 pacientes
(68,4%) foram classificados como médio queimados, 233 (18,69%)
grande queimados, 148 (I1,87%) pequeno queimados e |3
(1,04%) sem registro, sendo descritos na Tabela 4.

Quanto a profundidade, verificou-se maior prevaléncia das
queimaduras de segundo grau, equivalentes a 408 casos (32,48%),
seguida por 65 ocorréncias (5,18%) de terceiro grau. Além disso,
chama a atencdo para os 727 (58,5%) casos sem registro, sendo
esta varidvel ndo informada nos livros de registro da Fisioterapia no
ano de 201 |, o que pode ter colaborado para o maior indice destes
dados, conforme mostra a Tabela 5.

Quanto ao agente causador, houve uma superioridade
dos agentes térmicos em 874 (70,15%) casos, seguidos,
respectivamente, por agentes quimicos (12,84%), elétricos (3,69%)
e abrasivos (1,84%). Em 144 (11,48%) casos, ndo houve registro
dessa variavel (Tabela 6).

Quanto a regido acometida, observou-se uma predominancia
de queimadura em membros superiores em 758 casos (29%),
seguida por queimadura em tronco 697 (23%), membros
inferiores 587(23%), cabeca e pescoco 440 (17%) e genitdlia
72 (3%) (Tabela 7).

Em relacdo ao desfecho da hospitalizagdo, observou-se uma
frequéncia de alta da unidade em 1.122 pacientes (91%), em
relacdo ao nimero de ébitos (2%), conforme transcrito na Tabela 8.

TABELA |
Frequéncia do género dos pacientes atendidos no Servico de
Fisioterapia da Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de
Urgéncia de Sergipe, entre 2008 e 2012.

Género [\ %

Masculino 799 64,18
Feminino 443 35,58
Sem registro 5 0,24
Total 1.247 100
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TABELA 2
Distribuicao dos pacientes atendidos no Servico de Fisioterapia da
Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncia de
Sergipe por faixa etaria entre 2008 e 2012.

TABELA 6
Distribuicao dos agentes causadores da queimadura nos pacientes
atendidos no Servico de Fisioterapia da Unidade de Tratamento de
Queimados do Hospital de Urgéncia de Sergipe entre 2008 e 2012.

Faixa etaria N % N %
0-6 anos 546 44 Térmica 874 70,15
7-12 anos 120 10 Quimica 160 12,84
I3 - 18 anos 73 6 Abrasivo 23 [,84

Idade 19 - 60 anos 449 36 Agente causador | Elétrica 46 3,69
61 - 100 anos 44 3 Sem registro 144 I1,48
Sem registro I5 I Total |.247 100
Total 1.247 100 Total 1.247 100

TABELA 7

TABELA 3
Distribuicao do periodo de internamento dos pacientes atendidos no
Servico de Fisioterapia da Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Urgéncia de Sergipe entre 2008 e 2012.

Quantidade de dias N %
0- 3 dias 170 13,63
3 - 14 dias 735 58,94
14 - 30 dias 227 18,2

Periodo de Internacao |30 - 90 dias 89 7,14
> 90 dias 5 0,4
Sem registro 21 [,69
Total 1.247 100

TABELA 4

Distribuicao do porte da queimadura dos pacientes atendidos no
Servico de Fisioterapia da Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Urgéncia de Sergipe entre 2008 e 2012.

Pequeno 148 I1,87
Médio 853 68,4
Porte da queimadura Grande 233 18,69
Sem registro 13 [,04
Total 1.247 100
TABELA 5

Distribuicao da profundidade da queimadura nos pacientes atendidos
no Servico de Fisioterapia da Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital de Urgéncia de Sergipe entre 2008 e 2012.

1° grau 6 1,28
2° grau 408 32,48
1°e 2°grau I5 [, 19
. 3° grau 65 5,18
Profundidade
2°e 3°grau 13 1,04
4° grau 3 0,24
Sem registro 727 58,5
Total 1247 100

Distribuicao da area corporal queimada nos pacientes atendidos no
Servico de Fisioterapia da Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Urgéncia de Sergipe entre 2008 e 2012.

Regiao Corporal N %
MMSS 758 29
MMII 587 23
Tronco 697 27
Cabeca e Pescogo 440 |7
Genitélia 72 3
Sem dados 26 |
Total 2580 100

TABELA 8
Distribuicao do desfecho da hospitalizagao nos pacientes atendidos no
Servico de Fisioterapia da Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Urgéncia de Sergipe entre 2008 e 2012.

Alta 1122 9]
- Obito 29 2
Alta/Obito Sem registro 89 7
Total 1.247 100
DISCUSSAO

De acordo com os relatos disponiveis na literatura nacional'>!'*
e internacional’>'¢, observa-se maior incidéncia dos casos de
queimados em individuos do género masculino. Isso é explicado
devido ao comportamento da populagdo masculina, que se
caracteriza pela acentuada capacidade de explorar o ambiente,
excessiva atividade motora e menor cautela, representando maior
risco de acidentes em queimaduras'”.

Em relacdo a idade, a faixa etaria de 0-6 anos foi a mais
acometida nessa casuistica, sendo o mesmo fato corroborado na
literatura nacional'® e internacional’”. De acordo com Waisman
et al.?% as criancas pequenas sdo as mais afetadas, pelo seu
desenvolvimento maturativo, curiosidade e falta de autocuidado,
sendo mais vulneraveis e dependentes da atencdo dos adultos. Do
mesmo modo, ela ndo discrimina o perigo, ndo apresenta controle
do ambiente que a cerca, nem do seu préprio comportamento,
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necessitando também de habilidades para fugir das situacdes
ameacadoras a sua vida?'.

Na presente pesquisa, 0 tempo médio de internacao hospitalar
em fungdo dos acidentes envolvendo queimaduras foi de 3-14
dias, com média de 13,36+15,06. Coincidindo com este achado,
se encontra o estudo de Santana® e, contrariando os resultados,
estd a explanagdo de Rosa Jr.Z, que expds tempo de permanéncia
hospitalar superior a 15 dias. A variancia em diferentes pesquisas
baseia-se na gravidade da lesdo, presenca eventual de complicacbes
provenientes das queimaduras e eficiéncia do servico prestado,
sendo esses fatores importantes para determinar o periodo de
internacio da vitima.

Quanto ao porte da queimadura, neste estudo, foi encontrada
alta prevaléncia dos indices de médio queimado (68,4%),
seguido, respectivamente, de grande (18,69%) e pequeno
(1'1,87%) queimados. Tal achado coincide com os dados de
Pereira JUnior et al.?*, em cuja amostra foram encontrados 66,7%
de pacientes médio queimados, 23,8% de grande queimados e
9,5% de pequeno queimados. Outro estudo, desenvolvido por
Costa et al.? na UTQ em Sergipe, ratificou a predominancia
de queimaduras de médio porte, compreendendo 68,2%
dos casos, associando esse valor a significativa prevaléncia de
queimaduras de 2° grau e com a observacio correta dos clinicos
quanto a necessidade de cuidados mais intensivos para esse tipo
de paciente.

Achados de Beraldo et al.* demonstram que a predominancia
da profundidade da queimadura foi de 2° grau, o que confirma
a maior prevaléncia encontrada nesta pesquisa. Confirmando
os indices, Pereira Junior et al.?* mostraram que a queimadura
de segundo grau correspondeu a 57,1% dos casos estudados e
a de terceiro grau registrando 42,9%. A profundidade da lesdo
é influenciada pela temperatura e a duracdo do agente causal
aplicado sob a pele, que resulta na destruicdo do tecido em graus
variaveis.

O agente térmico foi confirmado como a principal fonte
etioldgica, o que é sancionado por Mukerji et al.?” que citam
os liquidos aquecidos e inflamaveis como os agentes mais
comumente correlacionados com queimaduras cutaneas. Nos
resultados desta pesquisa, a escaldadura destacou-se, seguida
por liquido inflamavel e chama direta. A maior prevaléncia em
queimaduras devido a liquidos superaquecidos encontrada nesta
pesquisa pode ser explicada pela predominancia da populagdo
infantil, bem como sugerindo que esta pode estar relacionada
com a negligéncia dos adultos'.

No estudo, observou-se a prevaléncia dos membros
superiores, tronco, membros inferiores, cabeca/pescoco e
genitdlia, respectivamente, assemelhando-se com o estudo obtido
por Pereira Jnior et al.*, em que as queimaduras em tronco e
membros superiores prevaleceram com 38,1%, enquanto que
cabeca e membros inferiores representaram 33,3%. Este fato
pode ser explicado devido a predominancia do publico pediatrico,
que tem uma tendéncia maior a pegar ou derrubar recipientes

contendo liquidos aquecidos sobre si mesmo, sendo derramados
na direcdo céfalo-caudal, atingindo principalmente térax e membros
superiores?.

Verificou-se uma diminuicdo na ocorréncia de letalidade
associada a queimaduras, sendo este fato corroborado pelo
estudo desenvolvido por Macedo et al.?’ que encontraram
reduzida taxa de mortalidade (6,2%) em uma UTQ em Braslia.
Este resultado pode ser inferido pela prevaléncia de criancas neste
estudo, que geralmente queimam-se com liquidos aquecidos, nao
correspondendo a casos mais graves como tentativa de suicidio ou
queimaduras ocupacionais, estando, assim, mais favorecidas quanto
a recuperacido e, consequentemente, havendo menos risco de
morte?.

CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada, percebeu-se maior prevaléncia
do publico pediétrico, do género masculino, com queimaduras
provocadas por agente térmico, de 2° grau, apresentando médio
porte, predominante nas regides de cintura escapular e tronco.
Além disso, foi observado um baixo indice de &bito, sugerindo a
eficiéncia do servico de atendimento ao paciente queimado no
Estado de Sergipe.
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