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RESUMO

Queimaduras sdo lesdes traumaticas com perda da protecdo da pele, causadas por agentes
externos, tornando individuos suscetiveis a infec¢oes, que podem progredir para sepse e 6bito.
O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com
queimaduras internados em um Centro de Referéncia no sul do Brasil. Este é um estudo
transversal retrospectivo e de natureza quantitativa com dados coletados do sistema do Centro
de Referéncia em Assisténcia a Queimados da Associagdo de Caridade Santa Casa do Rio
Grande, Rio Grande do Sul, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017. A amostra foi composta
por 225 pacientes, sendo a maioria adulta (52,7%), seguida de criancas (30,5%), em maior parte
do sexo masculino (64,4%) e procedentes da cidade de Rio Grande (46,5%). A residéncia foi o
local de ocorréncia mais frequente (74,1%). O agente causal mais comum foi de procedéncia
térmica (85,3%), sendo 41,3% dos casos por escaldamento. Observou-se 74,7% dos pacientes
com superficie corporal queimada média de 12,3%. As lesdes de 2° grau ocorreram em 79,6%
dos pacientes. O tratamento tépico mais utilizado foi o composto sulfadiazina de prata (92,8%).
Realizou-se desbridamento em 93,3% dos pacientes e enxertia em 5,8%. Complicacbes
secundarias foram registradas em 22,2% dos casos. O tempo médio de internagao foi de 14 dias,
variando entre 1 e 97, e o principal desfecho foi alta hospitalar (98,7%). Os dados apontam para
urgente adocéo de medidas de controle e prevengao, especialmente no ambiente doméstico.

Clinical and epidemiological characterization of patients admitted to a Reference Center
for Burns Assistance in southern Brazil

ABSTRACT

Burns are traumatic injuries with loss of skin protection, caused by external agents, making
individuals susceptible to infections, which can progress to sepsis and death. The aim of this
study was to characterize the clinical and epidemiological profile of burned patients admitted to
a Reference Burn Unit in southern Brazil. This is a retrospective cross-sectional study of a
quantitative nature with data collected from the system of the Reference Center for Burns
Assistance of the Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande, Rio Grande do Sul,
between January 2016 and December 2017. The sample consisted of 225 patients, mostly adults
(52.7%), followed by children (30.5%), males (64.4%) and from the city of Rio Grande (46.5%).
The residence was the most frequent place of occurrence (74.1%). The most common causal
agent was of thermal origin (85.3%), mainly scalding (41.3%). It was observed that 74.7% of
patients had an average burned body surface of 12.3%. Second-degree injuries occurred in 79.6%
of patients. The most used topical treatment was the silver sulfadiazine compound (92.8%).
Debridement was performed in 93.3% of the patients and grafting in 5.8%. There were secondary
complications in 22.2% of the cases. The average hospital stay was 14 days, ranging from 1 to
97, and the main outcome was hospital discharge (98.7%). The data points to urgent adoption of
control and prevention measures, especially in the domestic environment.
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1. Introducéo

Queimaduras sdo lesdes traumaticas resultantes da exposicdo a agentes quimicos,
térmicos, elétricos ou radioativos que podem destruir a pele e seus anexos. As
complicacgdes geradas pelas queimaduras devem-se a perda da funcédo de protecédo da pele,
uma vez que esta é o 6rgao primordial para a defesa do organismo, podendo levar a
complicacgdes causadas por microrganismos, instaurando uma infeccao secundéria (1).

As queimaduras representam um problema de saude publica em todo 0 mundo. Segundo
a Organizagao Mundial da Saude, estima-se que cerca de 180 mil mortes por ano ocorram
devido aos acidentes por queimaduras; ademais, representam uma importante causa de
morbidade na populacdo, além de ocasionarem danos de ordem psicoldgica e social,
onerando o sistema publico de saude com o tratamento de tais complicagdes, o qual
abrange, muitas vezes, internagdes hospitalares, uso de antibidticos, e em alguns casos,
afastamento das atividades laborais (2,3).

Dentre os fatores que influenciam na gravidade do ferimento estdo a profundidade e
localizacdo da lesdo e superficie corpérea queimada, os quais dependem das
circunstancias que geraram a lesdo, como o agente causal e 0 tempo de permanéncia em
contato com a pele (4).

Em relacdo a profundidade, sdo classificadas em queimaduras de primeiro, segundo e
terceiro grau. As queimaduras de primeiro grau séo superficiais, acometem a epiderme e
apresentam eritema, calor e dor. Queimaduras de segundo grau séo de espessura parcial,
nas quais ocorre 0 comprometimento de todas as camadas da epiderme, e parcialmente
da derme e geram bolhas, erosdo ou ulceracdo e podem deixar sequelas como discromia
e cicatrizes. Ja as queimaduras de terceiro grau sdo de espessura total, destroem todas as
camadas da pele, atingindo o tecido subcutaneo, destruindo nervos, glandulas
sudoriparas, capilares sanguineos, podendo atingir tenddes, musculos e 0ssos, e nestes
casos, necessitam de enxertos, ndo podendo ser restauradas sem o suporte cirargico (4).

O trabalho epidemioldgico em relacdo ao perfil dos pacientes que sofreram queimaduras
é de extrema importancia, frente a problematica destes acidentes e as complica¢des que
podem ocorrer ap6s a queimadura. Tracar um perfil destes pacientes permite demonstrar
a realidade destas situaces, e, alem disso, possibilita um maior entendimento acerca do
assunto, visto que no Brasil ndo hd um banco de dados de pacientes que sofreram
queimaduras (5). Neste contexto, 0 objetivo deste artigo foi caracterizar o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes internados em um Centro de Referéncia em Assisténcia a
Queimados no sul do Brasil.

2. Materiais e Métodos

Este é um estudo transversal retrospectivo e de natureza quantitativa realizado no Centro
de Referéncia em Assisténcia a Queimados da Associagao de Caridade Santa Casa do Rio
Grande, Rio Grande do Sul. A amostra incluiu todos os 225 pacientes atendidos no
periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017.

Os dados epidemioldgicos foram coletados por meio dos prontuarios fisicos dos
pacientes registrados no sistema do local, sendo todos de pacientes que ndo estavam mais
internados no momento da coleta. Dois transcritores anexaram manualmente o0s
elementos em uma tabela eletrdnica, sendo composta pelas seguintes variaveis: sexo,
idade, cidade de procedéncia, local de ocorréncia da queimadura e agente causal;
caracteristicas clinicas como superficie corporal queimada (SCQ), regido corporal
acometida, tratamento (topico, antibidtico, debridamento e enxerto), complicacdes
secundarias (infeccdo); tempo de internacdo hospitalar; comorbidades prévias.
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Foram necessarios quatro meses para completar o banco de dados. Para a analise dos
dados foi utilizado o programa SPSS, através do qual foram obtidos os resultados
agrupados de acordo com as varidveis de interesse para o estudo. Nenhum paciente foi
excluido por falta de informag&o no prontuario, mas em todas as variaveis foi incluida a
opcao de ndo informada.

Os pacientes foram divididos de acordo com o sexo feminino ou masculino. Para a
classificacdo da faixa etaria amostral, foram considerados criangas até os 12 anos de
idade, adolescentes entre 13 e 19 anos, adultos entre 20 e 59 anos e idosos com 60 anos
ou mais. O local de procedéncia foi registrado conforme a cidade de residéncia do
paciente no momento da internagdo. Enquanto o local de ocorréncia da queimadura foi
dependente do relato do paciente para o registro, como no domicilio, no trabalho ou em
outros verificados nos prontuérios.

Os agentes causais foram categorizados em térmicos, elétricos, radiantes, quimicos,
biologicos e ndo informado. Os agentes térmicos descritos foram a escaldadura,
substancias inflamaveis, chama direta, exploséo, superficie quente, gés e outros. Além
disso, foram analisados quais 0s agentes que foram mais prevalentes em cada faixa etaria.

A superficie corporal queimada (SCQ) foi calculada a partir da tabela de Lund e
Browder, que era aplicada pelo servico hospitalar do estudo. Ademais, segundo os dados
dos prontuarios do hospital, foram agrupados os pacientes com até 20% do corpo
atingido, os que tiveram entre 21 e 40% e os que apresentaram 41% ou mais de SCQ.
Essa diviséo foi realizada a fim de comparacgéo entre a SCQ e a faixa etaria e, entre SCQ
e a porcentagem de complicagdes encontrada em cada grupo.

A profundidade e a regido corporal foram descritas de acordo com as informagdes
referidas no prontuario do paciente na admisséo hospitalar. O tratamento tépico foi citado
conforme os que foram utilizados nas les6es causadas pelas queimaduras.

A infeccdo decorrente da queimadura foi considerada uma complicacéo da queimadura.
Essa foi relatada quando nos dados do paciente estavam presentes os resultados da cultura
realizada na ferida infectada com crescimento bacteriano presente e identificacdo do
patogeno. Verificou-se o uso de antibioticos segundo a prescricdo médica para tratamento
da infeccdo secundaria.

Foram apresentados neste estudo os procedimentos cirargicos efetuados nos pacientes
durante a internacdo hospitalar. O desfecho era referido no prontuario como alta
hospitalar, evasao ou obito.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
(Parecer numero 2.750.158) e enviado a Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio
Grande, onde foi desenvolvido o presente trabalho.

3. Resultados

Observou-se que no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017 foram internados
225 pacientes, sendo que 145 (64,4%) eram do sexo masculino e 80 (35,6%) do sexo
feminino. A maioria dos casos de pacientes com queimaduras ocorreu entre adultos (119;
52,7%), seguido de criancas (69; 30,5%) e idosos (22; 9,7%), sendo a faixa etaria menos
acometida a que abrange os adolescentes (15; 6,6%). Ressalta-se que 0s pacientes do sexo
masculino predominaram em todas as faixas etarias. Ao analisar a amostra das criancas
de forma isolada, encontrou-se que 52 (75,4%) das criancas estavam na faixa etaria de 0
até 4 anos incompletos, enquanto 9 (13%) criancas tinham de 4 a 8 anos incompletos e 8
(11,6%) criancas com idade de 8 até 12 anos.

Em relacdo & procedéncia dos pacientes internados por queimaduras, Rio Grande
apresentou a maior taxa (46,5%), seguida das cidades de Pelotas (22,6%) e Sao José do
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Norte (5,3%). Ademais, as cidades de Cangucu, Capéo do Ledo e Santa Vitdria do Palmar
foram responsaveis individualmente por 1,8% dos casos dos pacientes internados com
queimaduras. Os demais municipios apresentaram, cada um, taxas inferiores a 1,3% de
pacientes procedentes.

Quanto as condi¢des em que ocorreram as queimaduras, o local de maior frequéncia foi
o domicilio, totalizando 74,1% (117) dos casos, enquanto 22,2% (35) dos pacientes
sofreram queimaduras no ambiente de trabalho. Ao analisar, conforme o sexo, o local
onde ocorreu o episodio, notou-se que dentre as mulheres 88% sofreram queimaduras em
casa e 12% no trabalho. Considerando-se os homens, 67,5% queimaram-se durante
atividade laboral, em contraste com 26,8% provenientes de ambiente domiciliar. O
restante das queimaduras (5,7%) na amostra masculina ocorreu em locais como presidios,
vias automobilisticas, protestos e meios publicos quando em moradores de rua.

O agente causal mais prevalente foi o0 de procedéncia térmica, ocorrido em 85,3% dos
casos, com todas as queimaduras sendo provenientes de calor. Entre essas, a queimadura
por escaldadura atingiu 93 (41,3%) pacientes, sendo que 76 (33,8%) foram decorrentes
de lesGes por liquido quente, ao passo que as outras 17 (7,5%) devido ao dleo quente. As
substancias inflaméaveis acometeram 48 (21,3%) pacientes, sendo o alcool responsavel
por 31 (13,8%) e a gasolina por 17 (7,5%) pacientes com queimaduras. Os demais agentes
etiologicos encontram-se detalhados na Tabela 1. Ao realizar-se analise da etiologia
conforme a faixa etaria constatou-se predominio de escaldadura entre as criancas
(72,7%), ao passo que entre os adultos houve maior heterogeneidade: 22,3% das lesdes
decorreram de fogo provocado por alcool, 20,5% de escaldadura, e, por fim, chama direta
em 14,2%. Ja 28,6% dos adolescentes foram atingidos por gasolina e 21,4% pelo alcool,
sendo as substancias inflamaveis os agentes principais que causaram queimaduras entre
os adolescentes. Dentre os idosos, destacaram-se as queimaduras por liquido
superaquecido (26,3%) e por eletricidade (15,7%).

Tabela 1 — Agentes etioldgicos responsaveis pela queimadura dos pacientes atendidos no
Centro de Referéncia de Assisténcia a Queimados da Associacdo de Caridade Santa Casa
do Rio Grande, Rio Grande do Sul, no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017

Agentes etioldgicos n %

Térmicos 192 85,3
escaldadura 93 41,3
substancias inflamaveis 48 21,3
chama direta 24 10,7
explosao 7 3,1
superficie quente 6 2,7
gas 4 1,8
outros* 10 4.4
Elétricos 15 6,7

Radiantes 2 0,9

Quimicos 1 0,45
Bioldgicos (Picada aranha marrom) 1 0,45
N&o informado 14 6,2

Total 225 100

*Qutros: pdlvora, fogos de artificio, soja quente no silo, fumaga, abraséo (asfalto), brasa de casca de arroz,
brasa de carvéo e cinza de caldeira.
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A SCQ média foi de 12,3%, sendo que a maioria (74,7%) apresentou menos de 20% da
superficie corporal atingida pela queimadura. Quanto a profundidade das lesGes,
destacou-se a queimadura de 2° grau, presente em 40,4% dos pacientes da amostra
(Tabela 2).

Tabela 2 — SCQ e profundidade das lesdes dos pacientes com queimadura atendidos no
Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados da Associacao de Caridade Santa Casa
do Rio Grande, Rio Grande do Sul, no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017

Superficie corporal queimada (%6) n %
1a20% 168 74,6
21a40% 33 14,7
>40% 6 2,7
N&o informado 18 8,0
Total 225 100
Profundidade n %
2°grau 91 40,4
1°e 2°grau 64 28,4
2°e 3°grau 53 23,6
10,20 3°grau 2 0,9
1°grau 1 0,45
3°grau 1 0,45
Nao informado 13 5,8
Total 225 100

Tendo-se em vista a relacdo entre a faixa etaria e a SCQ, os percentuais de SCQ
encontrados em cada faixa etaria estdo descritos na Tabela 3. Ao relacionar a SCQ a
frequéncia de complicacBes, encontrou-se que tais variaveis sdo proporcionais: a medida
que o percentual corporal atingido pela queimadura aumentou, também foi elevada a
ocorréncia de complicacbes decorrentes da lesdo nos pacientes. Dessa forma, quatro
pacientes com SCQ acima de 40% apresentaram alguma complicacdo decorrente da
gueimadura, o que constitui 66,7% da amostra do presente estudo. Ja entre os individuos
com 21 a 40% da SCQ, foram encontradas complicacbes em 17 pacientes, 0 que
representa 51,5% desse grupo de pacientes. Observou-se que o indice de complicacdes
nos que tiveram menos de 20% da superficie queimada diminui, dentre esse grupo,
somente 14 pacientes manifestaram complicac6es, o que caracteriza 8,4% desta amostra.
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Tabela 3 — Relagdo entre faixa etéria e superficie corporal queimada nos pacientes
atendidos no Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados da Associagdo de
Caridade Santa Casa do Rio Grande, Rio Grande do Sul, no periodo entre janeiro de 2016
e dezembro de 2017

Crianga Adolescente Adulto Idoso Total
1a20% 57 (25,33) 15 (6,7) 83 (36,89) 13 (5,78) 168 (74,67)
21 a40% 6 (2,67) 0,0 21 (9,33) 6 (2,67) 33 (14,67)
41 a 60% 0,0 0,0 5(2,22) 1(0,44) 6 (2,66)
Néo informado 6 (2,67) 0,0 10 (4,44) 2(0,89) 18 (8)
Total 69 (30,67) 15 (6,7) 119 (52,88) 22 (9,78) 225 (100)

Em relacdo a regido corporal queimada, 82 pacientes apresentaram acometimento
isolado, entre os quais, destacam-se os membros superiores, atingidos em 27 (12%)
pacientes e os membros inferiores também com 27 (12%). Além disso, 143 (63,5%)
pacientes tiveram mais de uma parte do corpo queimada. Destacaram-se, entre eles, 45
(20%) pacientes que apresentaram a cabeca/pescoco, 0s membros e o tronco acometidos
(Tabela 4).

Tabela 4 - Regido corporal acometida pela queimadura nos pacientes atendidos no Centro
de Referéncia em Assisténcia a Queimados da Associagao de Caridade Santa Casa do Rio
Grande, Rio Grande do Sul, no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017

Regido corporal acometida n %
Cabeca/pescoco, tronco e membros 45 20
Membros superiores 27 12
Membros inferiores 27 12
Cabeca/pescoco e membros 27 12
Membros e tronco 24 10,7
Cabeca/pescoco 18 8
Membros e pelve 12 53
Membros superiores e inferiores 9 4
Tronco, membros e pelve 9 4
Tronco 3 1,3
Vias areas 2 0,9
4 ou mais regides 17 7,6
N&o informado 5 2,2
TOTAL 225 100

Com relacdo ao tratamento topico, o composto mais utilizado foi a sulfadiazina de prata
em 209 (92,8%) pacientes, sendo que na maioria das ocasides em sinergia com outras
substancias. No que tange ao uso da colagenase, essa substancia foi empregada em um
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total de 176 (78,2%) pacientes. Destaca-se também o uso de outros medicamentos topicos
usados majoritariamente em combinacdo (Tabela 5).

Tabela 5 — Tratamento topico utilizado nas lesdes causadas pelas queimaduras nos
pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados da Associagao
de Caridade Santa Casa do Rio Grande, Rio Grande do Sul, no periodo entre janeiro de
2016 e dezembro de 2017

Tratamento topico n %

Sulfadiazina de prata, valerato de betametasona, colagenase e creme 127 56,4
anionico a base de alcoois graxos

Sulfadiazina de prata 28 12,4
Colagenase 12 53
Sulfadiazina de prata e colagenase 7 3.1
Sulfadiazina de prata, valerato de betametasona, colagenase, creme 6 2,7

anidnico a base de alcoois graxos e curativo de hidrofibra composto por
carboximetilcelulose sédica

Sulfadiazina de prata, valerato de betametasona, colagenase, creme 6 2,7
anidnico a base de alcoois graxos e sulfato de neomicina

Outros 39 17,3

TOTAL 225 100

Dentre os pacientes da amostra, 25 (11,1%) contavam com cultura e antibiograma no
prontuario. Desses, nove apresentaram infec¢do por mais de uma bactéria. Destacaram-
se 13 pacientes com infeccdo isolada da queimadura, enquanto outros exibiram infeccao
da ferida concomitante a infeccdo de outros sitios como trato urinario (2), aspirado
traqueal (2), sangue (2) e cateter (2). Outros dois pacientes manifestaram infeccao do trato
urinario isoladamente, enquanto que um paciente apresentou infeccdo isolada do sangue
e outro apresentou infeccao do aspirado traqueal e do sangue. No que tange ao perfil da
colonizacdo bacteriana, os patdgenos mais prevalentes foram Gram-negativos, sendo
predominante a Klebsiella pneumoniae (11 pacientes), seguida pela Pseudomonas
aeruginosa e Escherichia coli (8 pacientes cada). Ainda, foi detectada a presenca de
Proteus mirabillis multirresistente produtora de beta lactamases de espectro estendido
(ESBL) no trato urinario de um paciente, a qual foi devidamente notificada ao Sistema
de Vigilancia de Infec¢bes do Hospital.

A respeito da antibioticoterapia sistémica, 188 (83,2%) pacientes nao fizeram uso de
antibidtico via oral ou parenteral no curso da internacdo decorrente da queimadura. Oito
(3,6%) foram tratados exclusivamente com ceftriaxona (cefalosporina de terceira
geracdo), quatro (1,8%) receberam somente imipenem (carbapenémico), quatro (1,8%)
fizeram uso Unico de cefepime (cefalosporina de quarta geracdo) e a ceftriaxona foi
utilizada em associacdo com a cefalexina em um (0,4%) paciente. O imipenem foi
associado com outros antibioticos, como norfloxacino, cefepime e vancomicina, em trés
pacientes. Empregou-se associa¢do de cefepime em dois pacientes, sendo um com o
imipenem e outro em combinagdo com piperaciclina e tazobactam. No restante da
amostra, cefalosporinas de primeira geragdo foram utilizadas em dois pacientes e
antibidticos beta lactamicos em outros dois pacientes. Foram utilizados glicopeptideos
em uma ocasido, bem como penicilinas e carbapenémicos.
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Do total da amostra, 93,3% dos pacientes foram submetidos ao debridamento cirurgico
do tecido queimado e treze (5,8%) realizaram enxertia de pele. Infecgdes secundarias da
queimadura manifestaram-se em trinta pacientes (13,3%). A taxa de complicacgOes
apresentou-se em 22,2%. Foram consideradas complicagcfes fatores tais como sepse,
confusdo mental e agitacdo psicomotora. Dois (0,9%) pacientes sofreram amputacdes,
sendo que ambas foram decorrentes de queimaduras por etiologia elétrica. Quatro
(1,7%) pacientes apresentaram retracdo cicatricial, sendo novamente submetidos ao
processo cirdrgico para correcdo das lesdes. Houve necrose das queimaduras em 2,6%
dos pacientes. A alta hospitalar foi observada em 98,7% dos pacientes, sendo que o tempo
médio de internacdo foi de 14 dias, com variacéo de 1 a 97 dias. Do total da amostra, oito
(3,5%) pacientes foram internados em Unidades de Terapia Intensiva. Notificou-se um
(0,4%) caso de evasdo ainda no decorrer do tratamento. Além disso, houve dois ébitos
(0,9%) por complicacdes das queimaduras, sendo que ambos pertenciam a faixa etaria
dos idosos e foram devidos a infeccao das lesbes que resultou em sepse.

No que diz respeito ao perfil clinico pré-existente dos pacientes analisados, constatou-
se que 18 (8%) apresentavam hipertenséo arterial sisttmica e nove (4%) diabetes. No
que tange a dependéncia de substancias, seis (2%) pacientes eram etilistas, cinco (2%)
usuarios de drogas e dois (0,9%) tabagistas. AfeccOes psiquiatricas como depressao,
ansiedade, esquizofrenia e transtorno obsessivo compulsivo destacaram-se também,
totalizando 4% da amostra. Nesse contexto, analisou-se que cinco (2%) dos pacientes
gueimaram-se em decorréncia de tentativa de suicidio. Outras comorbidades observadas
foram epilepsia, cardiopatia, bronquite, doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma, todas
com prevaléncia abaixo de 2% na amostra.

4. Discussao

As queimaduras constituem um importante problema de sadde publica, sendo
necessarios esforcos para reducdo dos acidentes e 0 nimero de vitimas. Por meio desta
pesquisa tornou-se possivel fazer o levantamento de alguns aspectos relevantes sobre o
perfil epidemioldgico das queimaduras no sul do Brasil.

No que concerne a divisdo amostral conforme género, resultados semelhantes foram
descritos em diversos artigos, nos quais houve predominio de homens (6-8). Tal achado pode
ser atribuido a fatores comportamentais e ocupacionais, uma vez que homens exercem
profissbes mais intimamente atreladas a acidentes de trabalho, tais como construgdo e
servicos de eletricidade e de gas. Esse fato também corrobora para a maior gravidade das
lesBes, uma vez que atividades laborais que envolvam substancias quimicas altamente
corrosivas e eletricidade necessitam de cuidados mais intensivos no ambiente hospitalar
(9,10). A prevaléncia de homens nessa amostra pode ser reflexo da precariedade dos cuidados
ocupacionais e do respeito ao uso de equipamentos de seguranca.

No que tange a andlise conforme idade, revisdo de literatura realizada por Cruz e
colaboradores (11) demonstrou que em estudos epidemiologicos brasileiros, dentre as
criancas, a faixa etaria de 0 a 4 anos é a mais atingida por queimaduras, corroborando com
os dados do presente estudo, o que revela a importancia das estratégias de prevencao voltadas
para a responsabilidade do cuidado para com a primeira infancia (11,12). Destaca-se a
fundamental conscientizacdo de pais e cuidadores domiciliares, uma vez que a maioria das
queimaduras em criancas da amostra ocorreu em ambiente domiciliar, por etiologias
evitaveis, tais quais escaldaduras devidas a possivel falta de supervisdo pelos responsaveis.

Ainda assim, grande parte dos estudos relatam predominancia de adultos na amostra
(8,13,14), o que esta de acordo com os resultados encontrados, uma vez que 52,7% da
amostra pertencia a esta faixa etaria. Sobre este resultado, pode-se relacionar a
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predominancia de adultos com o fato de que esta é a populacdo economicamente ativa
(8), sendo exposta a maiores riscos nas atividades laborais (13). O maior numero de
adultos na amostra somado a prevaléncia de homens sugere que esse foi 0 grupo que mais
necessitou de terapia hospitalar. Tal fato pode ser justificado por ser um servi¢o de
referéncia que atende pacientes mais graves e a populacdo acima citada com ferimentos
possivelmente mais severos.

Quanto ao local em que as queimaduras ocorreram, os resultados encontrados estdo em
consonancia com as demais pesquisas, ocorrendo no domicilio a maior parte dos
acidentes (15,16). Em segundo lugar, ambientes de trabalho como o comércio, prestacdo
de servicos, inddstria ou construgdo também representam locais de grande importancia,
uma vez que muitos pacientes foram acometidos pelas queimaduras durante atividade
laboral, 0 que acarreta prejuizos sociais e econémicos (13,17).

No que diz respeito a predominancia da etiologia térmica das queimaduras, os resultados
encontrados estdo consonantes com aqueles apresentados por outros estudos (12,18,19).
Em pesquisa realizada em um hospital de referéncia em Brasilia, encontrou-se a
predominancia das causas térmicas, responsaveis por 79% das internacfes entre 0s
pacientes que sofreram queimaduras (5). Ademais, conforme uma reviséo de literatura ha
maior prevaléncia de escaldaduras na populacdo infantil, principalmente em ambiente
domiciliar (20), circunstancia constatada também pelo presente estudo.

O estudo de Mola e colaboradores (21) demonstrou que a SCQ esta relacionada com
maior possibilidade de complicacdes, sendo essas 2,5 vezes mais prevalentes nos
pacientes que chegaram a unidade de queimados com 30% do corpo acometido (21).
Nascimento e colaboradores (5) citam a preconizacdo da relagdo entre SCQ e tempo de
internacdo: a cada 1% a mais de superficie corporal atingida pelas queimaduras, ha 1 dia
a mais na média de hospitalizacdo dos pacientes. Tais resultados sdo semelhantes aos
encontrados no presente estudo, sendo que 74,7% dos pacientes apresentaram de 1 a 20%
da SCQ e 98,66% de todos os casos possuiram como desfecho a alta hospitalar. Além
disso, os pacientes da amostra com maior SCQ foram também aqueles que exibiram,
proporcionalmente, maiores indices de complicacfes decorrentes das queimaduras.

A profundidade da lesdo produzida pela queimadura é outra caracteristica relevante em ser
analisada, sendo um fator que, juntamente com a SCQ, interfere no tempo de internacdo
hospitalar, na quantidade de procedimentos cirdrgicos e na mortalidade dos pacientes, todas
as variaveis com prognostico mais grave em pacientes com queimaduras de terceiro grau
(22). Yaacobi e colaboradores (23), em um estudo envolvendo adultos, encontraram que
79,6% dos pacientes apresentaram queimaduras com profundidade de segundo grau (23). No
presente estudo 40,4% dos pacientes demonstraram queimaduras de segundo grau isolado,
enquanto outros 24,9% apresentaram algum dano de terceiro grau.

Conforme Silva e colaboradores (10), os locais do corpo mais atingidos pelas
gueimaduras foram os membros superiores, seguidos pelos membros inferiores, a face e
o térax. De forma semelhante, nos resultados encontrados na presente pesquisa, 0S
membros superiores e inferiores foram os locais mais frequentes, entretanto, igualmente
atingidos. Destaca-se também que a maioria dos pacientes do estudo apresentou mais de
uma parte do corpo queimada. Tal fato pode acarretar em alteracfes anatdbmicas e
estéticas consideraveis para o individuo e o tratamento (24).

A sulfadiazina de prata, um dos tratamentos topicos mais utilizados para queimaduras,
vem sendo discutida na literatura mundial como questiondvel em sua eficicia- contudo,
estudos mais robustos ainda séo necessarios no que tange a essa afirmacao (25). Ressalta-
se que existem variados tratamentos tOpicos para as gqueimaduras, a0 passo que as
condi¢des do servigo hospitalar e os recursos disponiveis na unidade de queimados devem
ser levados em conta, a fim de proporcionar o arsenal terapéutico mais adequado
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conforme a superficie corporal queimada, o local do corpo atingido pela queimadura e a
profundidade da lesdo. A ciéncia segue na busca por um tratamento topico mais eficiente
para as queimaduras, o qual deve apresentar, simultaneamente, atividade antimicrobiana,
facilidade para aplicacédo e controle da dor, além de minimo custo possivel (26).

Um estudo encontrou que em 60 dias, 7,9% dos pacientes desenvolveram alguma
infecgéo, sendo que 35,8% atingiram a pele e tecidos moles, 24,4% os pulmdes, 18,1% a
corrente sanguinea e 17,8% o trato urinario (27). A prevaléncia de infeccdo encontrada,
se comparada com a presente pesquisa, é ligeiramente menor, ja a pele também foi o sitio
mais comum acometido. A maioria dos estudos demonstra que as bactérias gram-
negativas causam infec¢Ges nos pacientes com queimaduras que possuem um maior
tempo de internacdo hospitalar e, por outro lado, 0s micro-organismos gram-positivos,
como o Staphylococcus aureus, sdo 0s responsaveis por colonizar a ferida, principalmente
pele e partes moles, nos primeiros dias ap6s a queimadura (28,29). Outro desafio para o
tratamento das queimaduras sdo 0s organismos resistentes a multiplas drogas, que causam
infecgdes com alto desfecho de mortalidade e que exigem medidas de prevencao, desde
os cuidados com a ferida do paciente até o controle desses micro-organismos no ambiente
hospitalar (30).

De acordo com a literatura, antibidticos sistémicos ndo sdo usados como profilaxia em
pacientes com queimaduras agudas, a excecdo das doses profilaticas habitualmente
realizadas em procedimentos cirargicos (31,32). Essa intervengdo com antibioticoterapia
ndo e recomendada, uma vez que o proprio trauma ocasionado pela queimadura pode
simular um quadro clinico de sepse (33). Salienta-se ainda que a escolha do antibiotico
varia conforme o perfil de prevaléncia e resisténcia local do patégeno, enquanto fatores
determinantes para a ocorréncia de infec¢do incluem uso de equipamentos de protecdo
individual e higiene das méos (32).

O debridamento cirdrgico das lesdes deve ser realizado entre 2 a 12 dias apés a
ocorréncia da queimadura, de maneira a evitar o prolongamento da cascata inflamatoria
exacerbada durante a fase aguda da lesdo, sendo técnica fundamental para o desfecho
favoravel dos pacientes que sofreram queimaduras (34). Em concordancia, do total da
amostra de pacientes avaliados no presente estudo, a maioria (93,3%) foi submetida ao
debridamento cirdrgico do tecido queimado e observou-se um alto percentual de desfecho
favoravel. A excisdo precoce de areas necréticas e a cobertura imediata da ferida, seja
com enxerto autélogo permanente ou com substituto temporario de pele, sdo
procedimentos fundamentais para diminuir o risco de infeccdes e promover melhores
resultados de cura (35). Ja os indices de aplicacao de enxerto na amostra de nosso estudo
(5,8%) séo inferiores aos apresentados por Kokiso e colaboradores (36), que encontraram
prevaléncia de 21% de enxertia nos pacientes de uma Unidade de Terapia de Queimados.

Um estudo relatou a dor na area acometida pela queimadura, as limitagdes funcionais e
a ocorréncia de sepse como as complicacdes mais frequentes encontradas entre pacientes
com queimaduras, enquanto em uma menor parcela de pacientes relatou-se a ocorréncia
de infeccdo isolada da lesdo (21). No presente estudo, a complicacdo mais frequente foi
a infeccdo no local das queimaduras, ressaltando que as infec¢gdes bacterianas tem um
papel central na morbidade p6s queimadura. Existem condi¢cdes que contribuem para o
desenvolvimento de infec¢bes secundarias a queimadura, entre as quais, maior
profundidade da lesdo, superficie corporal queimada significativa e idade avancada do
paciente (37). Um estudo retrospectivo realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um
Centro de Tratamento de Queimados encontrou que 42,1% dos pacientes tiveram
diagndstico de sepse e a mortalidade foi maior nesse grupo em comparagéo aos pacientes
que ndo desenvolveram infeccdo disseminada (38).

No presente estudo, observaram-se dois casos de 6bito, precedidos por sepse, em que
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ambos os pacientes pertenciam a faixa etaria dos idosos. Este dado esta de acordo com o
estudo de Rehou e colaboradores (39), uma vez que populacGes idosas apresentam
resposta organica menos eficiente as queimaduras, incluindo menor inflamacéo e maior
indice de falha cardiaca. Corroborando esse fato, Momeni e colaboradores (40)
constataram que cada aumento de um ano na idade dos pacientes é responsavel por elevar
a taxa de mortalidade por queimaduras em 4%. Embora a idade do paciente possa ser
utilizada como indicador progndstico, visto que Zafani e colaboradores (41) constataram
em seu estudo que pessoas idosas morreram dez vezes mais que a média de todos os
pacientes que foram a 6bito, criancas também podem ser acometidas por sepse, a qual é
importante causa de morte, sendo que um estudo avaliando pacientes com queimaduras
nessa faixa etaria observou 15% de mortalidade, com 82% das mortes decorrentes de
algum quadro de infecgdo (42). Assim, na literatura observa-se heterogeneidade na
mortalidade, conforme varia a amostra analisada, sendo importante relacionar a faixa
etéria e gravidade das lesdes (15,22).

Em relacdo a diabetes no desfecho clinico dos pacientes, constata-se que ter essa doenca
previamente dificulta o tratamento das queimaduras, uma vez que retarda o processo de
cicatrizacdo e favorece sepse, infeccdo e complicacdes (43). Corroborando esse fato,
dentre os nove diabéticos da amostra do presente estudo, dois (22,2%) apresentaram
necrose das lesdes e um (11,1%) apresentou dificuldade de cicatrizagédo e ulceracdo da
lesdio um ano apds a queimadura. Ademais, as queimaduras podem influenciar na
qualidade de vida dos individuos com historico de diabetes prévio, um estudo demonstrou
que os pacientes diabéticos que sofreram lesdes por queimaduras tiveram mais
internacOes hospitalares devido a complicacfes do diabetes do que os pacientes que ndo
haviam sofrido queimaduras em um periodo de cinco anos (44).

Em relacdo as comorbidades que afetam a saide mental dos pacientes, as queimaduras
autolesivas sdo fatores preocupantes, uma vez que estdo associadas a desfechos negativos.
De acordo com um estudo, as queimaduras intencionais representam 1,2% da amostra com
um indice de 7,9% de mortalidade durante a internacdo hospitalar, enquanto que nas
queimaduras nao intencionais 0,8% dos pacientes foram a 6bito (45). Na presente pesquisa,
2% das queimaduras foram autoinfligidas, o que ressalta a necessidade de maior cuidado com
a saude mental desses individuos, principalmente no ambito da prevencéo do suicidio.

De acordo com Bagheri e colaboradores (46), que analisaram o efeito das comorbidades
no desfecho dos pacientes que sofreram queimaduras, 0s pacientes com doencas prévias
— DPOC e injaria renal — tiveram significativa associacdo com maior mortalidade. Além
disso, 0 paciente ter mais de uma doenca concomitante prolongava o tempo de internacao
hospitalar. E de suma importancia, dessa maneira, que sejam investigadas as doencas pré-
existentes dos pacientes durante o atendimento, pois influenciam em preditores
significativos de prognostico e de tratamento.

Apesar da discussao sobre as queimaduras ser abrangente na literatura, é fundamental a
realizacdo de novos estudos que possam contribuir para a ampliacdo do conhecimento a
respeito destes agravos na sociedade. O presente estudo contém limitacGes devidas a
incompletude ou ambiguidade de informacdes contidas no preenchimento de prontuérios.
A escassez de informacdes clinico-demograficas em muitos prontuarios da amostra e a
impossibilidade de aprofundamento da analise do progndstico, a qual poderia ser
realizada por meio de entrevista com 0s pacientes, impossibilitam a generalizacdo dos
resultados para outras populacdes ou servigos. Ainda assim, ressalta-se que os resultados
encontrados apontam para a urgente adocdo de medidas de controle e prevencdo de
gueimaduras, uma vez que as mesmas constituem-se causa importante de morbi
mortalidade e 6nus ao sistema de salde publico brasileiro.
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5. Conclusdes

Tendo como base os resultados na presente pesquisa, os adultos do sexo masculino,
provenientes da cidade de Rio Grande, sdo 0s mais acometidos por queimaduras. O agente
causal mais prevalente foi o de procedéncia térmica, tendo o domicilio como o local mais
frequente. A média da superficie corporal queimada foi de 12,3%, sendo que a maioria
apresentou menos de 20% da superficie corporal atingida pela queimadura, obtendo o
maior indice os pacientes que apresentaram queimadura de 2° grau. A regido corpérea
mais afetada por esse tipo de acidente foram os membros superiores. Com relacdo ao
tratamento tdpico, o composto mais utilizado foi a sulfadiazina de prata, sendo que na
maioria das ocasides em sinergia com outras substancias, tendo sido necessario realizar
desbridamento em grande parte dos pacientes, entretanto foram registradas apenas 22,2%
de complicacBes secundarias.

Diante destes fatos, é possivel evidenciar a importancia de estudos acerca dos agravos
causados pelas queimaduras, uma vez que estes se constituem em importantes causas de
sequelas fisicas e emocionais.

Observou-se que a maioria dos resultados estava de acordo com aqueles apresentados
nacionalmente, com excecdo da prevaléncia por faixa etaria, que neste estudo foi maior
em adultos.

Considerando que a maioria dos incidentes ocorreu em ambientes domesticos de forma
acidental, e, portanto, perfeitamente evitaveis, torna-se relevante destacar a necessidade
de estabelecer politicas publicas, campanhas e a¢6es de sensibilizacdo acerca das medidas
de prevencdo e controle, por parte dos poderes publicos, envolvendo ndo apenas a
sociedade como também ampla gama de profissionais da saude.
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