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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As queimaduras estdo entre as principais causas de trauma
em todas as faixas etarias, trazendo sequelas e necessitando de tratamen-
tos, internagdes e reabilitacio prolongados. Objetivo: Tracar o perfil
epidemioldgico das queimaduras no HSPE-SP Método: Foram avaliados,
retrospectivamente, 472 pacientes internados na unidade de queimaduras
do HSPE-SP entre maio de 2005 e julho de 2008, quanto a etiologia,
superficie corporal queimada (SCQ), comparando-se com sexo e a faixa
etaria. Resultados: A maioria dos pacientes internados foi composta por
homens adultos (47,4%). Quanto a faixa etéria, 20,7% dos pacientes tinham
menos do que 7 anos, | 1,7% entre asidades de 7 e 14 anos e 67,6% acima
de 14 anos. Em relagdo ao sexo, notou-se maior proporcao de casos do
sexo masculino (68,6%) contra 3 1,4% do sexo feminino. A SCQ média foi
de 16,1%. Entre os maiores de |4 anos, o dlcool foi a principal causa de
internagao por queimadura. Ao avaliarmos a etiologia dos casos internados
acometendo os menores de |4 anos de idade, observou-se que 41,72%
dos casos foram causados por escaldo de agua fervente, 29,13% por alcool,
10,5% por incéndio, 3,3 1% por gasolina, 3,97% por trauma elétrico, 2,6%
por dleo fervente e 8,77% por outras diversas causas. Conclusao: O perfil
de queimaduras em nossa unidade segue o descrito na literatura, em que os
pacientes internados sdo principalmente do sexo masculino, representando
o dlcool a principal etiologia na faixa etdria superior aos 14 anos e a agua
fervente no grupo dos menores de 14 anos. Tais dados sdo importantes
para desenvolver programas de prevencdo e educacdo, a fim de reduzir a
quantidade de acidentes envolvendo queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras/epidemiologia. Queimaduras/cirurgia.
Estudos retrospectivos. Hospitalizacdo/ estatistica & dados numéricos.

Background: Burn injuries are a common cause of mortality and hos-
pitalization among all ages with different causes, leading from successful
clinical outcomes to permanent sequels. Methods: A retrospective clini-
cal study was performed from May 2005 to July 2008. Trough this period
all patients admitted were evaluated for etiology, age, gender and burn
surface. Results: Most of the patients were composed by male adults
(47.4%). Analyzing age, 20.7% were less then 7 years, |1.7% between
7 and |4 years, 67.6% above 14 years. In general, 68.6% were male and
31.4% female. The mean burn surface was 16.1%. The alcohol was the
main cause in patients above |4 years while in patients with less than 14
years, 41.72% were caused by scald burns, 29.13% by alcohol, 10.5%
fire, 3.31% gasoline, 3.97% electrical burn, 2.6% boiling oil and 8.77%
other causes. Conclusions: The burn injury features in our unit follows
the same profile described in others burn centers where male above 14
years have the alcohol as the main cause of burn. That data are important
to develop prevention and educational programs and improve patients
outcomes as their quality of life.

KEY WORDS: Burns/epidemiology. Burns/surgery. Retrospective
studies. Hospitalization/statistics & numerical data.
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s queimaduras estdo entre as principais causas de morbidade

e mortalidade em nossa sociedade. No Brasil, respondem

or cercade 100.000 atendimentos hospitalares e até 2.500

Obitos anuais'?, acometendo individuos em todas as faixas etdrias.

O primeiro atendimento ao paciente queimado deve ter seu
foco inicial na avaliagdo das vias aéreas, respiracdo, circulagao,
disfuncbes organicas, reposicao volémica e tratamento de injlrias
potencialmente letais (seguindo o protocolo do “Advanced Trauma
Life Support — ATLS"). Somando-se a isso, a avaliacdo da profundi-
dade e extensao das queimaduras, juntamente com uma histéria
detalhada a respeito do mecanismo de trauma, agente etioldgico,
tempo decorrido entre o evento e o primeiro atendimento e se ja
foi realizado algum tratamento, permitem que cuidados especificos
sejam tomados num tempo hdbil e de forma adequada, a fim de
tentar oferecer melhor progndstico aos pacientes®*.

Os custos do tratamento de vitimas de queimaduras vao além
daqueles referentes ao atendimento na fase aguda. Internagbes
prolongadas e programas de reabilitacdo funcional, muitas vezes
inacessiveis a vitima, oneram indubitavelmente o sistema de salide.
Ao analisar a conotagdo social, as queimaduras, assim como outras
causas de trauma, atingem pessoas em idade produtiva, muitas
vezes responsaveis pela Unica fonte de renda domiciliar.

A extensao do problema em relacdo a faixa etaria pediatrica tam-
bém ndo pode ser desconsiderada. Além de atingir um porcentual
significativo de vitimas, os acidentes domiciliares envolvendo criangas
constituem uma das principais causas evitaveis de queimaduras®.

Estudar o perfil do paciente atendido nas unidades de queima-
duras € tentar entender os principais mecanismos do trauma e a
partir daf criar medidas para reduzir o nimero de eventos e adequar
o atendimento tanto quantitativamente quanto qualitativamente.

O objetivo deste trabalho é avaliar o perfil dos pacientes in-
ternados no Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) do
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (HSPE) - Fran-
cisco Morato de Oliveira, no periodo compreendido entre 2005
e 2008, estratificando os pacientes quanto a idade, sexo, etiologia,
superficie corporal queimada e tempo de internagéo.

METODO

Foram avaliados todos os pacientes internados no CTQ do HSPE,
no periodo de maio de 2005 a julho de 2008, registrados em livro
préprio de controle de internagdo do Servico. Os dados também
foram obtidos a partir do Arquivo do Sistema de Arquivo Médico
(SAME) do HSPE e ficha de internacdo individual dos pacientes.

Foram incluidos neste estudo apenas os pacientes que, apds o
atendimento inicial, necessitaram de internacdo. Foram excluidos
aqueles que deram entrada no Servico, mas cujo quadro clinico de
menor gravidade permitiu 0 manejo ambulatorial. Também foram
excluidos aqueles que, na revisdo do prontuario, ndo possuiam

dados pessoais completos ou quando havia informacdes contradi-
térias, bem como quando os prontudrios nao puderam ser obtidos.

Por fim, os pacientes foram estratificados quanto a idade, géne-
ro, etiologia e superficie corporal queimada. Foram considerados
adultos, em nossa revisdo, por motivos didaticos, pacientes acima
de 14 anos de idade.

RESULTADOS

No periodo relatado, foram levantadas 511 internacées; 39
pacientes foram excluidos (pelos motivos supracitados), persistindo
para a estratificacio 472 pacientes.

Em relagdo ao sexo, de forma global, o sexo masculino corres-
pondeu a 68,6% e o feminino a 31,4% dos internados.

Quanto a faixa etaria, 319 (67,6%) pacientes eram adultos, 98
(20,7%) das vitimas tinham menos de 7 anos e 53 (1 1,7%) tinham en-
tre 7 e 14 anos (Figura |). Entre os adultos, 224 (70,2%) eram do sexo
masculino (Figura 2). Essa propor¢ao diminui na faixa etaria pediatrica,
na qual o nimero de criangas do sexo masculino correspondeu a 98
(64,5%) (Figura 3). Entre os menores de 7 anos, 55 (56%) eram do
sexo masculino. Porém, entre 7 e |4 anos essataxafoi de 8 1% (n=43).
Considerando-se apenas os menores de |4 anos, a superficie corpdrea
queimada variou de 0,5 a 63%, com média de 16,1% (mediana
de 14%). Esses valores sdo semelhantes, mesmo se estratificarmos
a faixa etdria pediatrica em menores de 7 ou entre 7 e 14 anos.

Entre os maiores de 14 anos, o alcool foi a principal causa de
queimaduras. Ao avaliarmos a etiologia dos casos entre os menores
de 4 anos de idade, 41,72% das queimaduras foram causadas por
escaldo de 4gua fervente, 29,13% por élcool, 10,5% por incéndio,
3,31% por gasolina, 3,97% por trauma elétrico, 2,6% por éleo
fervente e 8,77% por outras causas (Figura 4). No entanto, se
considerarmos apenas a faixa etéria entre 7 e 14 anos, podemos
observar que o maior porcentual dos acidentes (43,4%; n=23)
foi ocasionado por élcool, seguido de escaldo (20,8%; n=11),
assemelhando-se, portanto, a faixa etéria adulta.

O tempo de internagdo entre os pacientes pediétricos variou
de | a 154 dias, com média de 54 e mediana de 30 dias.

Quatro pacientes pediatricos foram a dbito, cujas causas foram:
sepse (n=4), insuficiéncia renal aguda (n=2) e pneumonia (n=1).
Todos os dbitos ocorreram em pacientes com idade inferior a 7
anos, com média de idade de 3,5 anos (variando de 2 a 6 anos), e
média de superficie queimada de 39,85% (13,5 a 63%).

DISCUSSAO

O HSPE é uma instituicdo de salde de nivel terciario voltada
para o atendimento ao servidor publico estadual e seus depen-
dentes. Tal caracteristica poderia criar um viés na amostragem da
populagdo selecionada para este estudo. Porém, o CTQ de nossa
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Figura | - Proporcao de pacientes queimados em relagdo a idade.

Figura 2 - Proporcao de adultos (acima de |4 anos) em relacdo ao sexo.
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Figura 3 - Proporcao de criangas (abaixo de 4 anos) em relagdo ao sexo.

instituicdo possui também convénio para atendimento a pacientes
do Sistema Unico de Satide, assistindo, portanto, toda a populacio
adjacente ao HSPE e pacientes transferidos de outros Servicos que
prestam atendimento inicial a vitimas de queimaduras. O CTQ do
HSPE conta com centro cirlrgico, enfermarias adultas e pediatricas,
além de leitos de unidade de terapia intensiva préprios, permitindo
tratamento multidisciplinar a todos os tipos de queimaduras. Isso
permite, mais uma vez, que nossa amostragem relina pacientes
com todos os tipos e gravidade de queimaduras.

Todo paciente atendido no CTQ do HSPE é registrado em um
livro préprio do Servico, no qual ficam anotados dados referentes
a nome, nimero de prontudrio, sexo, registro hospitalar, data de
internacdo e alta, etiologia da queimadura, procedéncia da vitima,
porcentagem de superficie corpdrea queimada, idade e grau da
queimadura. Tal livro foi usado para identificar os pacientes e sele-
cionar os prontuarios que interessavam ao estudo.

Os critérios de internagdo em CTQ muitas vezes sdo caracte-
risticos de cada instituicdo, havendo, portanto, certa variagao entre
os Servicos. Usamos, no CTQ do HSPE, os seguintes critérios para
internacdo: pacientes com lesdo de terceiro grau atingindo mais de

Figura 4 - Proporcao da etiologia de queimaduras em menores de 14 anos.

2% de superficie corporal na crianca ou mais de 5% de superficie
corporal no adulto; lesdo de segundo grau atingindo area superior
a 10% na crianca ou superior a 15% no adulto; queimaduras
envolvendo face, pés, mados ou pescogo; queimaduras de regido
perineal ou genitalia; queimadura circunferencial de extremidades;
queimaduras por descarga elétrica; intoxicacdes por fumaga ou
lesdes das vias aéreas; queimaduras menores concomitantes a ou-
tros importantes traumas ou a doengas preexistentes que venham
a agravar o quadro clinico. A internacdo na UTI esté indicada em
pacientes na fase aguda com areas queimadas acima de 30% da
superficie corporal no adulto e acima de 20% na crianca menor de
12 anos. Estes critérios estdo de acordo com dados da literatura®’.

Em relagdo a distribuido entre os géneros, percebeu-se que,
em menores de 7 anos, o porcentual foi quase que igualitrio,
enquanto que no grupo entre 7 e |4 anos houve distribuicdo
semelhante aquela encontrada nos adultos.

Quanto a idade, a incidéncia de queimaduras apresenta distri-
bui¢do bimodal, com um primeiro pico antes dos 6 anos>®. Nesta
faixa etéria, o trauma esta frequentemente associado a abuso ou
negligéncia dos pais’. Um segundo pico acontece entre adultos
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jovens, provocado por acidentes profissionais, seguido de redu-
¢ao gradual com o avango da idade. Nesse estudo, a maioria dos
pacientes queimados que necessitaram de internacio foi formada
por adultos do sexo masculino. Isso é de grande relevancia para as
organizagdes sociais, Uma vez que as queimaduras frequentemente
demandam longo tempo de internacdo e consequente afastamento
do trabalho por periodos que podem ser excessivamente pro-
longados. Estes individuos, na faixa etdria economicamente ativa,
afastam-se de suas atividades laborais, numa sociedade marcada por
um predominio masculino na remuneracio familiar. Vale lembrar
ainda que as sequelas decorrentes das queimaduras podem levar ao
afastamento permanente de determinadas profissdes. Portanto, as
consequéncias das queimaduras ultrapassam o universo individual.
Além disso, longos periodos de internagdo levam a elevacdo dos
custos hospitalares e maior risco de complicagdes sépticas.

Quanto ao agente causador, as queimaduras podem ser resul-
tantes da exposicao a chamas, liquidos quentes, superficies quentes,
frio, substancias quimicas, radiacdo, atrito, friccdo ou corrente
elétrica. As queimaduras por escaldo, na literatura, sdo as mais
comuns em todas as faixas etdrias, com sua profundidade e gravi-
dade dependentes do tempo de exposicdo ao agente etioldgico,
temperatura e viscosidade do liquido. Em seguida, em ordem de
frequéncia, as queimaduras por chamas sdo a segunda causa mais
frequente, porém sdo o tipo predominante de lesdao em vitimas
admitidas em unidades de queimaduras®'®'". Podem ser causadas
por alcool, gasolina, incéndios e, em menor nimero, queimaduras
elétricas (flash burn) e agentes quimicos. Este estudo apresentou
resultados que corroboram com os dados da literatura no que
concerne aos agentes etioldgicos.

Analisando o tempo de internacdo, apesar do registro indivi-
dual em livro préprio, dados incompletos poderiam ter alterado o
resultado encontrado. Por isso, foram excluidos, na andlise deste
item, 20 dos |54 pacientes pediatricos. A mediana do tempo
de internacgdo foi de 30 dias, porém, pacientes com internagdes
prolongadas, resultante de queimaduras graves e complicagdes
hospitalares, elevaram a média para 54 dias.

Em relagédo a superficie corporal queimada, os agentes que
causaram lesdes mais extensas foram as escalduras. Entretanto,
devemos ter em mente que a gravidade das queimaduras ndo esta
relacionada apenas a extensao de pele queimada, pois lesdes por
inalagdo e trauma elétrico (entre outras) podem levar a graves con-
seqUéncias, mesmo em pacientes com uma pequena porcentagem
de drea corporal acometida.

Por fim, ao avaliarmos o perfil do paciente queimado internado
em nossa unidade podemos tragar medidas de prevencao, métodos
e programas de tratamento baseado nestes dados.

CONCLUSAO

Os casos de queimaduras atendidos em nossa unidade seguem
o perfil descrito na literatura internacional. O maior nimero de
internacdes ocorre em pacientes do sexo masculino. Na faixa etaria
acima de 14 anos, o principal agente etioldgico das queimaduras
que exigem internagdo é o alcool e, nos menores de 14 anos, a
agua fervente. Tais dados sdo importantes para o desenvolvimento
de programas de prevencdo, ja que esta é a melhor forma de evitar
as queimaduras e seus efeitos lesivos ao ser humano.
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