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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: A queimadura representa um importante fator traumdtico em idosos
que, somado as condices estruturais e funcionais associadas a patologias cronicas, leva
esse grupo de individuos a terem maior morbimortalidade decorrente desse agravo.
Métodos: O presente estudo avalia os dados epidemiolégicos envolvidos no trauma
por queimadura na populagdo de idosos interados no Centro de Tratamento de
Queimados Dr. Oscar Plaisant do Hospital Federal do Andaral, Rio de Janeiro-R], entre
2009 e o primeiro semestre de 2014. Resultados: Dos 57 idosos internados, 29 eram
homens, 61,7 anos, com trauma em forma de acidente decorrente de chama, dentro do
domidllio, tendo taxa de ébito de 32%. Conclusao: Queimaduras em idosos necessitam
de atencéio especial devido as condicGes diferenciadas desses pacientes, expondo-os ao
maior risco, bem como maior indice de complicagbes e dbito.

DESCRITORES: Perfl Epidemiolégico. Queimaduras. Unidades de Queimados. Idoso.

Introduction: Burns represent a major trauma factor in elderly patients
that, added to physiological changes and chronic pathologies, lead
this group to a highermorbidity and mortality. Methods: This study
evaluate epidemiologic data in old patients burned and hospitalized in
Burn Treatment Unit Dr. Oscar Plaisant from Andarai Federal Hospital,
Rio de Janeiro-R], between 2009 and first half of 2014. Results: From
57 elderly patients hospitalized, 29 were men, 61.7 years, with trauma
from accidents by flame, inside home, with 32% death rate. Conclusion:
Burns in the elderly require special attention due to unique conditions
of these patients, exposing them to higher risk as well as higher rates of
complications and death.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) define genericamente
como idoso aquele individuo com 60 anos ou mais'. A atengdo a
populagao idosa tem crescido nos Ultimos anos, a ponto de se tornar
prioridade nos programas de salde pUblica em todo o mundo. Em
escala global, esse grupo compreende cerca de | |% da populagdo
geral, com expectativa de aumento nas proximas décadas. No
Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, a populagdo de idosos passou de 9,1% em 1999 para
['1,3% em 20093,

Tal crescimento, associado a uma forma de vida mais saudavel
e mais ativa, deixa este grupo de pessoas mais exposto ao risco de
acidentes?. Além disso, modificagdes sociais e da estrutura familiar
fazem com que grande parte dessa faixa etaria ndo conte com o
auxilio de pessoas mais jovens e, portanto, tenha que se expor a riscos
de acidentes ao desempenhar tarefas domésticas. Esses pacientes
representam um desafio para os que tratam das queimaduras®. Esse
tipo de trauma representa importante causa de morte entre os idosos
vitimas de acidente. A idade avancada diminui significativamente a taxa
de sobrevida decorrente desse agravo. Entretanto, a percentagem
da drea corporal comprometida ainda é o principal fator progndstico
nesse tipo de acidente nos idosos. Queimaduras que comprometam
mais de 10% da superficie corporal no idoso sdo consideradas graves;
quando a é&rea comprometida envolve 409%-50%, o acidente tem
quase sempre evolugdo fatal”.

As alteragdes estruturais e funcionais, assim como a coexisténcia
de doencas sistémicas, predispdem os idosos a diversos acidentes,
principalmente quando comparadas aquelas pessoas com grande
reserva fisiologica. Apesar dos idosos sofrerem as mesmas lesdes
dos individuos mais jovens, apresentam diferencas no que diz
respeito ao espectro das lesdes, a dominancia sexual, a duracdo e
ao resultado da evolugao?®?,

O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes idosos internados no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) Dr. Oscar Plaisant do Hospital
Federal do Andaral, Rio de Janeiro-R, no periodo de 2009 ao
primeiro semestre de 2014.

METODO

Estudo retrospectivo realizado no periodo entre janeiro de
2009 a julho de 2014. Os dados foram coletados do banco de
dados do CTQ e transportados para a planilha do Microsoft Excel.
As variaveis analisadas foram género, idade, agente causal, local e
qualificacdo do trauma, superficie corpdrea queimada (SCQ%),
tempo de internagao e ébito.

RESULTADOS

Foram internados 57 pacientes, sendo 51,9% do género
masculino e a mediana da idade 61,7 anos. O agente causal mais

frequente foi a chama (42%), seguido do liquido (19%), gas (18%),
alcool (14%), elétrica (5%) e combustivel (2%) (Tabela | e Figura ).

Quanto a localizagdo, 51 queimaram-se dentro do domicilio,
trés em acidentes de trabalho, dois em via publica e um fora do
domicilio. (Tabela 2, Figura 2). Do total, 55 foram acidentes e houve
duas tentativas de suicidio (Figura 3). A maioria teve como tempo de
internacao de duas a cinco semanas, sendo |7 com duasatrése |5
com quatro a cinco semanas. O ndmero de internagdes foi de | |
pacientes em 2009, nove em 2010, 2011 e 2012, I5em 2013 e
quatro no primeiro semestre de 2014 (Tabela 3 e Figura 4).

A superficie corporal queimada em porcentagem (SCQ%)
predominante foi de 10% a 19% em 23 pacientes, 20% a 29% em
12,0% a 9% em 10, 30-39% em quatro, 40% a 49% em cinco e
50 a 59% em trés (Tabela 4 e Figura 5).

A taxa de &bito foi de 32%, tendo sido nove homens e nove
mulheres (Figura 6). Os agentes causais mais frequentes dentre
os Obitos foram chama, gas e dlcool, com localizagdo dentro do
domicilio, decorrentes de acidentes e tempo de internacao de duas
a trés semanas. A superficie corpdrea queimada foi de 10%-19%
em seis pacientes, 40%-49% em cinco, 30%-39% em trés, 20%-
29% em dois e 50%-59% em dois (Figura 7).

TABELA |

Agentes causais.

Agente Pacientes

ALcooL 8

CHAMA 24

LiQUIDO 11

ELETRICA 3

GAS 10
COMBUSTIVEL 1

ALCOOL CHAMA, LIQUIDD

BELETRICA mGAS m COMBUSTIVEL

Figura | — Agentes causais.
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TABELA 2
Local onde o trauma ocorreu.

DOMICILIAR DENTRO 51

TRABALHO

VIA PUBLICA
DOMICILIAR FORA

I 1

DOMICILIAR DENTRO 51
TRABALHO I 3
VIA PUBLICA I 2
DOMICILIAR FORA I 1
0 15 30 45 60
Figura 2 — Local onde o trauma ocorreu.
mACIDENTE ~SuICIDIO
50 55
45
30
15
0

Figura 3 — Causas da queimadura.

TABELA 3

Numero de internacoes de pacientes idosos entre 2009 e 2014.

Ano Pacientes
2009 11
2010

2011

2012 9
2013 15
2014 4

m2009 2010 #2001 2012

= 2013

Wz014

12

Figura 4 — NUmero de internacbes de pacientes idosos entre 2009 e 2014.

TABELA 4

Porcentagem da superficie corporal queimada.

SCQ% Pacientes

0-9 10
10-19 23
20-29 12
30-39 4
40-49 5
50-59 3

0-9

10- 19 20-29 30-39 40-49 50-59

Figura 5 — Porcentagem da superficie corporal queimada.
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OBITO

Figura 6 — Gréfico mostrando taxa de ébito de 32%, 9 homens e 9 mulheres.

(%]

v

0-9% 10-19% 20-29% 30-39%  40-49% 50-59%

Figura 7 — NUmero de ébitos de acordo com a porcentagem da superficie corporal
queimada %.

DISCUSSAO

Com o progressivo envelhecimento populacional, as questoes
referentes a prevencao de acidentes, das lesdes traumaticas graves e
das queimaduras em individuos idosos vém ganhando importancia.
A idade avancada tem sido apontada como um importante fator de
risco para a ocorréncia de queimaduras, além de contribuir para uma
evolucdo clinica desfavoravel e incrementar as suas complicagdes'®',

Existe uma mirfade de fatores que aumentam a susceptibilidade
do idoso aos traumas e queimaduras, dentre os quais podemos
destacar as alteracdes fisiologicas do envelhecimento, a presenca de
multimorbidade, os déficits sensoriais, funcionais e cognitivos, além
de fatores sociais e ambientais'2.

A superficie cutdnea propicia protegao contra micro-organismos
invasores e radiacao ultravioleta, além de evitar a perda anormal de
liquido, auxiliando na termorregulacdo. O envelhecimento fisioldgico
resulta em alteragbes cutdneas e imunoldgicas que aumentam o
risco das queimaduras. Devido a sua exposigao, a pele € o érgao do
corpo humano que mais evidencia o envelhecimento do individuo'®.

O envelhecimento cutineo n3o ocorre de maneira homogénea
entre os individuos, pois se deve tanto aos fatores intrinsecos, relacionados
a genética e a idade, quanto acs fatores extrinsecos como a exposicdo
solar e o tabagismo, por exemplo'®'>, O conjunto dessas afteracdes que
ocorrem ao longo da vida ocasiona, de maneira geral, uma reducéo na
espessura da pele, diminuicdo na resposta inflamatéria, lentificagio do
processo de cicatrizagdo e desregulagao térmica, além da predisposicao as
lesdes devido a diminui¢io da sensibilidade ttil e vibratdria.

Na epiderme, observa-se diminuicdo da espessura, reducao
dos melandcitos e das células de Langerhans. Na derme também se
observa reducio da espessura, além de diminuicdo dos fibroblastos,
mastdcitos e vasos sanguineos. Observa-se, ainda, redugdo das
fibras de coldgeno, assim como sua desorganiza¢do, o que contribui
com a modificagdo do processo de cicatrizaggo.

Os corpUsculos de Vater-Pacini e Meissner decrescem sua
densidade sobre a pele, reduzindo a sensibilidade a presséo, tatil e
vibratéria, além de aumentar o limiar de sensibilidade dolorosa, o
que predispde as lesdes traumaticas graves, como as queimaduras.

No idoso, observa-se um estado inflamatério crénico, devido
ao aumento de citocinas, que estd relacionado ao aumento da
prevaléncia e gravidade das infeccbes, além de complicacbes
apds traumas. Ressalta-se que as interleucinas associadas a
imunosenescéncia, como a IL-1B, IL-6 e TNF-a também estdo
relacionadas a resposta inflamatéria apds as queimaduras®.
As alteracdes imunoldgicas decorrentes do envelhecimento
desempenham um papel significativo na complicagdo das infec¢des
e aumentam a morbimortalidade dos pacientes idosos queimados.

A multimorbidade se refere a histéria patoldgica do idoso, que,
geralmente, tem mais de uma doenca cronica, como doencas
cardiovasculares, diabetes melitus, pneumopatias, insuficiéncia
renal crénica e doencas neurodegenerativas. Além disso, os idosos
tendem a ter suas reservas fisiolégicas no limite inferior, aumentando
a sua vulnerabilidade aos desfechos negativos em situacbes agudas,
como nas queimaduras.

A presenca de doengas cronicas associada a polifarmécia e a
fragilidade geralmente resulta em limitagdes fisicas, como alteracdo
de marcha e do estado de alerta, podendo culminar na dificuldade
de prevenir acidentes e em uma lentificacio da resposta ao trauma.

Quando o grau de independéncia nas atividades fisicas esta
comprometido, com reducdo da mobilidade, reduz-se também a
capacidade de prevenir acidentes e de fugir em caso de perigo.

A desnutricio contribui ndo sé para a redugao da mobilidade
como também diminui a resposta do sistema imunoldgico e atrasa o
processo de cicatrizacdo das feridas.

Os déficits sensoriais ndo corrigidos, funcionais e cognitivos,
séo de fundamental importancia quando se pensa em prevencao
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de acidentes. Neste sentido, é fundamental uma avaliacdo global
dos idosos por uma equipe preparada, assim como do domicilio,
para planejar medidas que garantam um ambiente seguro, tanto
para prevenir incéndios quanto para viabilizar uma rota de
fuga quando necessario'"3. Independentemente do ambiente
adaptado, o idoso portador de déficit cognitivo necessita de
vigilancia, devido a possibilidade de colocar-se em situacdo de
risco inadvertidamente.

Alguns fatores sociais e ambientais estdo relacionados ao risco
de trauma e sdo: o idoso que vive sozinho, baixo nivel econdmico e
baixa escolaridade. O baixo nivel socioecondmico e escolar dificulta
tanto o entendimento das situagdes de risco quanto a aquisicio de
equipamentos necessarios a prevencdo de incéndios ou mesmo
adequada manutencao do domicilio.

A resposta endécrino-metabdlica ao trauma resulta em um
estado de hipermetabolismo e catabolismo em qualquer individuo.
No idoso queimado, pode culminar em perda muscular e de
densidade dssea, acentuando o seu estado de fragilidade e, assim,
dificultando ainda mais o processo de cicatrizagio'”.

Alesdo por queimadura é relevante, ndo sé pelo local afetado em
si, mas também por seus efeitos sistémicos, incluindo os causados
por inalacdo. Dentre as complicaces sistémicas que implicam na
recuperacio clinica, observa-se a lesdo pulmonar aguda, sindrome
do desconforto respiratério agudo, depressio do miocardio e
insuficiéncia renal'®.

O idoso queimado apresenta maior morbimortalidade, tem
recuperacdo mais lenta, mais complicagdes e, consequentemente,
maior tempo de hospitalizacdo e custo tanto no cuidado agudo
como na reabilitagio' "',

CONCLUSAO

As queimaduras em idosos necessitam de atencdo especial,
devido as condi¢des diferenciadas desses pacientes, expondo-os ao
maior risco desse trauma, bem como maior indice de complicagbes
e obito. O perfil do paciente idoso internado no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Federal do Andaral pode ser

resumido em um individuo de 61,7 anos, decorrente de acidente
domiciliar com queimadura por chama, apresentando superficie
corpérea queimada de 10% a 19% e risco de morte de 32%.
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