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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por queimaduras nos membros superiores, atendidos no setor de Fisioterapia de
um hospital de referéncia regional do Sistema Unico de Satde (SUS) no atendimento terciario de salide. Método: Realizada andlise dos dados, durante o
periodo de um ano, do setor de Fisioterapia da Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo. Foram analisados: idade, sexo, procedéncia, acometimento de membros superiores, agente causal, utilizacdo de substancias quimicas e local
do acidente. Resultados: Foram avaliados 94 casos, destes, 76 apresentavam acometimento de pelo menos um dos membros superiores (80,8%). A idade
média foi de 35,3 anos, sendo a faixa etaria de 18 a 30 anos e o sexo masculino (68,4%) os mais acometidos. A principal causa de queimadura foi a associagdo
de fogo com algum tipo de liquido inflamavel, como dlcool e gasolina. 39,5% dos pacientes eram provenientes de Ribeirdo Preto/SP. sendo 67,1% dos casos
acidentes domiciliares, e 5 casos de tentativa de autoexterminio, destes, trés deles referentes a pacientes usudrios de drogas ilicitas. Em 40,7% dos casos, os
pacientes eram usudrios de pelo menos uma substancia quimica, como élcool, tabaco ou drogas. Conclusao: Na amostra analisada, o perfil dos pacientes com
queimaduras em membros superiores foi composto principalmente por homens adultos jovens, envolvidos em acidentes domésticos, com liquido inflamavel
e em grande parte associados ao uso de substancias quimicas.

DESCRITORES: Epidemiologia. Queimaduras. Extremidade Superior.

ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of the patients affected by upper limbs burns, treated in the Physicaltherapy division of a regional referral hospital
of the unified health system (SUS) in tertiary health care. Methods: A survey was conducted of data on patients affected by burns in upper limbs, during the period of
one year, in Physiotherapy division of the Burn Unit of the Ribeirdo Preto Medical School, University of Sdo Paulo. The variables analyzed were: age, sex, origin, involve-
ment of upper limbs, causative agent, use of chemicals and the accident site. Results: In the studied period 94 cases were evaluated in total, of these, 76 presented
involvement of at least one of the upper limbs (80.8%). The average age of these patients was 35.3 years, being the most affected males (68.4%). The main cause of
burns was the association of fire with some sort of flammable liquid, such as alcohol and gasoline. The age group most affected was between 18-30 years. 39.5% of the
patients were from Ribeirdo Preto, with 67. 1% of household accidents, and 5 cases of attempted auto-extermination, being 3 of themillicit drug users patients. In 40.7%
of cases, the patient was user of at least one chemical substance, such as alcohol, tobacco or drugs. Conclusion: The profile of patients with bums in upper limbs, in
this specific sample, was composed mainly of young aduft men, involved in domestic accidents, with flammable liquid and largely associated with the use of chemicals.
KEYWORDS: Epidemiology. Burns. Upper Extremity.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de los pacientes con quemaduras en las extremidades superiores, atendidos en el departamento de fisioterapia
de un hospital de referencia regional del sistema unificado de salud (SUS) en atencion terciaria de salud. Métodos: Realizado andlisis de los datos de un afio del
sector de fisioterapia, de la unidad de quemados del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, de la Universidad de Sao Paulo. Fueron
analizados: edad, sexo, procedencia, acometimiento de los miembros superiores, agente causal, uso de sustancias quimicas y local del accidente. Resultados:
Fueron evaluados 94 casos, de estos, 76 presentaban lesiones por quemaduras de por lo menos uno de los miembros superiores (80,8%). El promedio
de edad fue de 35,3 afios, siendo el grupo de 18 a 30 afios de edad v el sexo masculino (68,4%) los mas afectados. La principal causa de la quemadura fue
la asociacion del fuego con algdn tipo de liquidos inflamables, como el alcohol y la gasolina. 39,5% eran de la ciudad de Ribeirao Preto/SP 67,1% fueron
accidentes domésticos y cinco casos intento de autoexterminio, de los cuales tres eran usuarios de drogas llicitas. En 40,7% los pacientes eran usuarios de por
lo menos una sustancia quimica, como bebidas alcohdlicas, tabaco o drogas. Conclusion: En la muestra analizada, el perfil de los pacientes con quemaduras
en las extremidades superiores fue compuesto principalmente de jévenes adultos, involucrados en accidentes domésticos, con liquido inflamable y en gran
parte asociado al uso de productos quimicos.
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INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras ocasionam uma importante
diminui¢do da qualidade de vida dos individuos acometidos devido
a diversos fatores como limitagoes fisicas e sociais, dor, preocupa-
cdo estética, problemas emocionais e retorno ao trabalho'. Quei-
maduras representam um importante problema de saide publica
e, além das sequelas fisicas e psicoldgicas, geram enormes gastos
financeiros para o governo?. No Brasil, a estimativa é que ocorram
aproximadamente 1.000.000 de acidentes com queimaduras por
ano, sendo a populacdo masculina principalmente acometida, a
cozinha doméstica o principal local desses acidentes e o agente
térmico seu principal causador?.

Além dos pacientes queimados agudos, o tratamento de seque-
las constitui grande parte das internagdes por queimaduras. Durante
um perfodo de seis anos, a Unidade de Queimados do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto realizou 160
internagdes com esta finalidade de tratamento, sendo as sequelas
mais frequentes as cicatrizes hipertrdficas e bridas cicatriciais, que
sdo responsaveis por limitagdes de movimentos articulares®. Mais
da metade destes pacientes realizaram tratamento fisioterapéutico
durante sua internacio.

Com os avancos nos cuidados com queimaduras graves e
consequente diminuicao da taxa de mortalidade, a importancia da
reabilitagdo desses pacientes tem aumentado progressivamente®.
Este € um processo que deve acontecer por meio de atendi-
mento multiprofissional, no qual o fisioterapeuta é responsavel,
principalmente, pela recuperacdo de aspectos fisicos como equi-
librio, restauracdo de amplitudes de movimentos articulares e re-
cuperacdo da funcdo da mdo e membro superior, entre outros*.
Sabe-se que o membro superior é a regido corporal mais aco-
metida por queimaduras?3®, de modo que é essencial a presenca
de um profissional capacitado para o adequado manejo de cicatri-
zes, bem como para a determinacdo de condutas e aplicacdo de
técnicas voltadas para a prevencao e correcao de deformidades e
treinamentos funcionais®®.

O setor de Fisioterapia da Unidade de Queimados do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto atua por
meio de atendimentos ambulatoriais e de enfermaria, realizan-
do técnicas de cinesioterapia e aplicacdo de recursos eletro-foto-
térmicos, além da confeccdo de drteses para 0 membro superior
(Figura 1). Para que seja possivel o aprimoramento dos protocolos
de tratamento, bem como a definicdo de propostas de prevencio
e educacdo em salde, é necessario o conhecimento detalhado da
populagdo que serd atendida.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo determinar o per-
fil epidemioldgico dos pacientes acometidos por queimaduras nos
membros superiores, atendidos no setor de Fisioterapia de um hos-
pital de referéncia regional do Sistema Unico de Satde (SUS) no
atendimento tercidrio de salde, localizado em uma cidade com mais
de 600.000 habitantes e com uma populagdo regional de aproxima-
damente 305.000 habitantes.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo retrospectivo descritivo, visando levan-
tamento de dados sobre os pacientes acometidos por queima-
duras em membros superiores que foram atendidos no setor de
Fisioterapia da Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo. Os dados foram coletados a partir do arquivo préprio do
setor de Fisioterapia (ficha de avaliagio). Foram incluidos os dados
de todos os pacientes atendidos durante o periodo de um ano, de
setembro de 2013 a setembro de 2014, e as varidveis analisadas
foram: idade, sexo, procedéncia, acometimento de membros supe-
riores, agente causal, tipo de acidente e outros, que inclui utilizagdo
de substancias quimicas. Estes dados foram lancados em uma pla-
nilha Excel, pré-elaborada para posterior andlise dos dados. Este
trabalho faz parte estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa, de acordo com o processo HCRP n° 13386/201 1.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram avaliados 94 casos no total. Destes,
foram selecionados 76 pacientes, que apresentavam acometimento
de pelo menos um dos membros superiores, o que correspondeu
a 80,8% dos casos.

A idade média destes pacientes foi de 35,3 anos, sendo o sexo
masculino mais acometido (68,4%) do que o feminino (Tabela I). A
principal causa de queimadura foi a associacdo de fogo com algum
tipo de liquido inflamével, como alcool e gasolina (Figura 2). O se-
gundo agente causal mais frequente foi escaldamento (4gua ou dleo
quente), seguido por choque elétrico. Entre outras causas, podemos
citar contato direto com chamas ou brasa, atrito, substdncia acida,
incéndios domésticos ou em canavial.

Quando realizada uma andlise de individuos vitimas de quei-
maduras por faixa etdria, observou-se que a faixa mais acometida
foi entre os 18-30 anos; adultos jovens (Figura 3). Apenas 39,5%
dos pacientes eram provenientes de Ribeirdo Preto (Figura 4),
sendo que 67,1% dos casos foram acidentes domiciliares, cinco
casos de tentativa de autoexterminio, sendo trés deles referentes
a pacientes usudrios de drogas ilicitas. Neste perfodo, em relagdo
a todos os tipos de acidentes, em 40,7% dos casos, o paciente
era usudrio de pelo menos uma substancia quimica, como élcool,
tabaco ou drogas.

TABELA 1
Idade média e distribuicao por sexo dos pacientes com
queimaduras em membros superiores.

Caracteristicas [\ Idade média %
(anos)

Homens 52 33,9 68,4

Mulheres 24 38 31,6

Total 76 35,3 100
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Figura 1 - Ortese dindmica para correcdo de contratura em flexdo da
interfalangeana proximal do 5° dedo da méo direita, ocasionada por
queimadura na face volar, confeccionada na Unidade de Queimados
do HCFMRP - USP.
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Figura 2 - Frequéncia dos agentes causais das queimaduras em
membros superiores.

Distribuigdo de Casos por Faixa Etaria

81-90
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
18-30
11-18.
0-10

It

|1
I
I}

T ———————jee
I

e T e e e ] ¢ -
I
I
0 5

FAIXA ETARIA

10 15
QUANTIDADE DE CASOS

Figura 3 - Distribuicdo por faixa etaria dos individuos acometidos por
queimaduras em membros superiores.
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Figura 4 - Procedéncia dos pacientes atendidos no setor de Fisiote-
rapia da Unidade de Queimados do HCFMRP — USP.

DISCUSSAO

Entre os 94 casos atendidos no periodo de um ano, 80,8%
dos pacientes apresentaram acometimento de pelo menos um
dos membros superiores. Esta alta porcentagem vai ao encontro
de grande parte dos estudos epidemioldgicos em queimaduras, os
quais relatam o membro superior como area corporal principalmen-
te afetada??>7. Isto evidencia a importancia de terapeutas especiali-
zados, voltados as peculiaridades pertinentes a reabilitacio da mao
e membro superior. Kowalske® sugere atencdo especial ao controle
do edema e protecdo dos tenddes extensores, treino funcional e o
uso adequado de drteses para maximizar os resultados funcionais
dos pacientes com queimaduras nas maos. Em uma reviséo realizada
recentemente, Cowan & Stegink-Jansen’ estabeleceram prioridades
de tratamento de acordo com a fase de reabilitacdo, ou seja, aguda,
intermediéria e a longo prazo. Divisdes como esta auxiliam o tera-
peuta na elaboragdo e progressao do protocolo de tratamento.

Os achados do presente estudo apresentam homens, adultos
jovens, como principal populagio acometida por queimaduras em
membros superiores. Maslauskas et al.’” realizaram um estudo se-
melhante, no qual avaliaram o perfil epidemioldgico dos pacientes
acometidos por queimaduras nos membros superiores, internados
em hospital na cidade de Kaunas, situada na Litudnia. Os autores
também encontraram adultos jovens, do sexo masculino como po-
pulagdo predominantemente afetada, sendo liquidos inflaméveis e
escaldamento os principais agentes causadores. Além disso, uma
parcela da populagdo estudada estava sob efeito de bebida alcod-
lica no momento do acidente. Song & Chua'® e Kobayashi et al."
também realizaram estudos epidemioldgicos nos quais encontraram
resultados semelhantes a esses no que diz respeito a populagdo
acometida e agente causador.

Por outro lado, estudos com esta mesma caracteristica reali-
zados na Europa encontraram resultados diferentes quanto a faixa
etdria acometida. Brusselaers et al.'” e Dokter et al."* apontaram
criangas como populacdo predominante, sendo escaldamento o
agente causador mais frequente. Possivelmente, estas diferencas
entre populacdo acometida e agente causador acontecem devido
as variadas condicdes de desenvolvimento dos paises onde foram
realizados os trabalhos.
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O Brasil € um pais com extensa desigualdade social e proble-
mas socioecondmicos graves e arraigados, que persistem apesar de
campanhas para a prevencdo de acidentes'?, e medidas legislativas,
como a restricao ao alcool liquido de maior potencial inflaméavel, que
entrou em vigor no ano de 2013,

Além da questdo de acidentes domésticos, a utilizacdo de subs-
tancias quimicas, legalizadas ou ndo, também representa um grave
problema de salde publica, uma vez que estd diretamente rela-
cionada a violéncia doméstica, violéncia no transito, sobrecarga do
sistema de salide e homicidios'®. No presente estudo, a maioria dos
casos de tentativa de suicidio ocorreram em usuarios de drogas ilici-
tas. Hahn et al."” realizaram uma revisdo da literatura com o objetivo
de identificar, entre outros, fatores de risco para tentativa de autoex-
terminio por meio de fogo e afirmam que o uso de bebidas alcodli-
cas e drogas é claramente considerado um importante fator de risco.

Diante do quadro apresentado, h4 a necessidade de politicas
publicas de educacdo em salde, bem como sua intensificagdo. Me-
didas como o Programa Salde nas Escolas, que visa a formacao in-
tegral dos estudantes por meio de a¢bes de promocdo, prevencdo
e atencdo a salde, poderiam auxiliar na consolidacdo de conceitos
referentes a prevencdo de acidentes e consumo de substancias qui-
micas, uma vez que a conscientizacao realizada em sala de aula pode
ser transmitida por meio dos alunos para suas casas e familias.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o perfil dos pacientes com queimaduras
em membros superiores, nesta amostra especifica, foi composto
principalmente por homens adultos jovens, envolvidos em aciden-
tes domésticos, com liquido inflamével e em grande parte associados
ao uso de substancias quimicas. A importancia de um programa de
reabilitacio especffico e efetivo se torna indispensavel, uma vez que
se trata predominantemente de individuos jovens em idade labo-
ral, com acometimento de membros superiores, que necessitam
retornar ao trabalho, atividades didrias e ao convivio social, o que
demanda um amplo processo de reabilitacdo ndo apenas fisico, mas
psicolégico e social.
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