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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil dos pacientes acometidos por queimaduras atendidos no Centro de Tratamento de Queimados do hospital de referéncia da
regido Norte, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012. Método: Foram analisados prontudrios de 647 pacientes atendidos no Hospital Metro-
politano de Urgéncia e Emergéncia (PA), de onde foram extraidas informacdes como: idade, sexo, procedéncia, profissdo, agente causal, grau, local, presenca
de trauma e obito. Tais dados foram submetidos a métodos de andlise estatisticos descritivos conforme 6bito ou sobrevida. Resultados: Dos pacientes
queimados, 69, 1% eram do sexo masculino, 21,2% trabalhadores da construgdo civil, sendo a faixa etéria mais acometida por queimaduras a de 18 a 30 anos
(35,5%). A origem mais comum das queimaduras foi a térmica e a regido corporal mais atingida foram os membros superiores, seguida dos membros inferio-
res, cabega e térax, sendo 26% a média da SCQ. Constatou-se que 66,2% dos pacientes tinha como procedéncia a Regido Metropolitana de Belém e mais
da metade deles foi classificada como grande queimado. Cerca de 7,3% dos pacientes foram a ébito, sendo todos eles grandes queimados. Conclusao: Na
amostra analisada, o perfil dos pacientes com queimaduras atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (PA) foi de homens adultos jovens,
trabalhadores da construcao civil e vitimas de queimaduras térmicas principalmente em membros superiores.

DESCRITORES: Epidemiologia. Queimaduras. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To determine the profile of patients suffering from burns treated at the Burn Treatment Center of the region’s major hospital, from January 2007 to
December 2012. Methods: We analyzed the medical records of 647 patients seen in the Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (PA), from which
were extracted information such as age, sex, origin, profession, causal agent, grade, location, presence of trauma and evolution to death. These data were
submitted descriptive statistical analyzes as the evolution to Death or survival. Results: Of the burn patients, 69. 1% were male, 21.2% construction workers,
the age group most affected by burns was from 18 to30 years (35.5%). The most common cause of burns was thermic and the most affected body region was
the upper limbs, followed by lower limbs, head and chest, being 26% the average SCQ. It was found that 66.2% of patients had as origin the metropolitan
region of Belém and over half of them were classified with severe burns. About 7.3% of the patients had died, all of them were severe burned. Conclusion:
In the sample analyzed, the profile of the burn patients treated at the Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia was young adult men, construction
workers and victims of thermal burns mainly in upper limbs.

KEYWORDS: Epidemiology. Burns. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil de los pacientes que sufren quemaduras, atendidos en el Centro de Tratamiento de Quemados del principal hospital de la regido
norte, desde enero de 2007 hasta diciembre de 2012. Métodos: Fueron analizados registros médicos de 647 pacientes atendidos en el Hospital Metropoli-
tano de Urgéncia e Emergéncia (PA), y se recolectaron informaciones acerca de la edad, sexo, origen, profesién, agente causador, el grado, la ubicacion, trau-
matismos y evolucion, incluyendo muerte. La metodologia estadistica que se utilizo fue descriptiva seglin la evolucién a muerte y supervivencia. Resultados:
De los pacientes quemados, cerca del 69,1% eran hombres, el 21,2% trabajadores de la construccién civil, el grupo de edad mas afectado por quemaduras
fue desde los |18 hasta los 30 afios (35,5%). El agente que mas produjo quemaduras fue el térmico y el area corporal més afectada fue los miembros supe-
riores, seguido de las extremidades inferiores, la cabeza y el pecho. La media de la SCQ fue de 26%. Se encontrd que 66,2% de los pacientes tenfa como
procedencia la region metropolitana de Belém y mas de la mitad de ellos fueron clasificados como Grandes Quemados. El 7,3% de ellos fallecieron, todos
estos clasificados como grandes quemados. Conclusion: En la muestra analizada, el perfil de los pacientes quemados tratados en el Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia corresponde a hombres adultos jovenes, trabajadores de la construccion v victimas de quemaduras térmicas, principalmente en las
extremidades superiores.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Quemaduras. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

Estima-se que ocorram aproximadamente 265.000 mortes por
queimaduras anualmente, sendo a maioria delas em pafses em de-
senvolvimento ou subdesenvolvidos do mundo'. Especialmente nos
paises classificados como de média e baixa renda, as queimaduras
permanecem como um dos agravos mais negligenciados entre os
varios tipos de causas externas?. No Brasil, a queimadura é um dos
grandes problemas de satde publica®. Estima-se que em torno de
1.000.000 de pessoas sejam acometidas por algum tipo de queima-
dura a cada ano, dos quais 40 mil demandam hospitalizagao*.

As queimaduras representam um importante agente causador
de danos que ndo sé ameacam a vida, mas que representam aos
sobreviventes de lesdes térmicas estigmas funcionais e estéticos im-
portantes®. As lesdes por queimaduras ocasionam uma importante
diminuigao da qualidade de vida dos individuos acometidos devido
a diversos fatores como limitagdes fisicas e sociais, dor, preocupa-
cdo estética, problemas emocionais e retorno ao trabalho, e que,
portanto, apesar da sobrevivéncia fisica, resultam com frequéncia na
“morte social”®, Além disso, queimaduras também estdo entre as
lesbes traumaticas de maior custo, devido a longa hospitalizacdo e
reabilitacdo, cujo tratamento da ferida e da cicatriz ¢ realizado por
meio de procedimentos bastante onerosos’.

O tratamento das queimaduras sempre foi um desafio, ndo s6
pela gravidade das lesdes apresentadas por estes pacientes, como
também pelas muitas complicagdes®. Por ser um trauma de gran-
de complexidade, o tratamento do trauma por queimadura exige
muito da equipe multidisciplinar e tem altas taxas de morbidade e
mortalidade?®.

A frequéncia com que acontecem os episodios de queimadura
nao é o Unico fator que da importancia a prevencao, mas também
a quantidade de sequelas que esta causa®. Dessa forma, ¢ de funda-
mental importancia a prevencio, encarando a queimadura como um
acidente grave que pode ser evitado®. E importante realizar maio-
res nimeros de estudos cientfficos sobre perfis epidemioldgicos e
clinicos dos pacientes queimados que possibilitem elaboracdo de
atividades preventivas eficazes utilizadas como medidas educacionais
de Salde Publica, baseadas na populacdo local estudada, visando a
prevencao futura de acidentes com queimaduras’.

Sendo assim, evidencia-se a relevancia da realizacdo de
um estudo com esta abordagem, pois, além de subsidiar futuras
pesquisas, o levantamento de dados clinico-epidemioldgicos tam-
bém é importante para a estruturacio de unidades especializadas no
tratamento de pacientes portadores de queimaduras, haja vista que
existem poucos centros especializados no atendimento de queima-
dos, portanto, muitas das vitimas de queimaduras sao internadas em
hospitais que ndo estao equipados adequadamente para lhes prestar
suporte.

No Estado do Pard, os dados sobre os acidentes com queima-
dura estdo concentrados no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) do Hospital Metropolitano de Belém (HMUE), pois este ser-
Vico conta com estrutura fisica adequada e profissionais capacitados

para o atendimento deste grupo de individuos. Este estudo objetiva
identificar o perfil do paciente atendido por queimaduras no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.

METODO

Estudo transversal e descritivo, que empregou dados dos pron-
tuarios de vitimas de queimaduras internadas no Hospital Metro-
politano de Urgéncia e Emergéncia -PA (HMUE), que foram ou
ndo a obito, no periodo de janeiro de 2007 até dezembro de
2012.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha de avaliacdo pre-
viamente elaborada pelos pesquisadores, na qual foram analisados:
idade, sexo, profissao, procedéncia, grau, agente causal, local, pre-
senca de trauma e obito.

Inclufram-se prontudrios de pacientes maiores de 18 anos e
excluiram-se aqueles prontuérios cujos dados ndo estivessem pre-
enchidos adequadamente, ndo respondendo a todos os questiona-
mentos existentes no protocolo de avaliagdo, ou que fossem pacien-
tes de retorno de consultas anteriores.

No Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), a extensao da
queimadura baseou-se no calculo Lund-Browder para determinacao
porcentual da Superficie Corpdrea Queimada (SCQ). A tabela de
Lund-Browder avalia a superficie corporal, levando em conta a idade
e o crescimento dos diferentes segmentos corporais. E 0 método
mais apurado, que leva em consideracao as propor¢des do corpo
em relagdo a idade'®. Com base na extensdo da queimadura, na
profundidade e em tipos especfficos de lesdo, o Ministério da Sadde
brasileiro, por meio da portaria 1273, classificou as vitimas de quei-
madura em pequeno, médio ou grande queimado'".

Foram aplicados métodos estatisticos descritivos para caracteri-
zar uma amostra de 647 pacientes queimados, conforme ébito ou
sobrevida. As varidveis quantitativas foram apresentadas por medidas
de proporcao simples, e o banco de dados, tabelas e graficos foram
elaborados a partir do Microsoft Excel 2010.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres Hu-
manos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Estadual
do Pard (CEP/UEPA), nimero de registro 500.651. Apds aprovagao
desta, o acesso aos prontudrios foi viabilizado pelo CTQ do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia — PA (HMUE), onde fo-
ram obtidos os registros de pacientes internados com diagnéstico de
queimaduras do arquivo de registro de internacdes da unidade de
queimados deste hospital.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 647 pacientes, sendo a maio-
ria (69,1%) do sexo masculino, evidenciou-se maior prevaléncia
de queimaduras na faixa etaria entre 18 a 30 anos (35,5%) e me-
nor prevaléncia na faixa etaria de 61 anos ou mais (9%) (Tabela
). Quanto a procedéncia das vitimas de queimadura, a maior fre-
quéncia dos eventos ocorreu na Regido Metropolitana de Belém
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(66,2%) e o restante das queimaduras (33,8%) ocorreu nas de-
mais mesorregides do Estado do Pard e foram referenciadas para
Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia (Tabela 2). A profissao mais acometida
por queimaduras foi a categoria dos operarios da construcio civil
(21,2%), seguida pelos trabalhadores domésticos (14,5%). Neste
estudo, cerca de 10% das queimaduras (67) foram provocadas por
acidentes de trabalho.

A superficie corporal queimada média foi de 26%. Dentre os
registros pesquisados, 8 (1,2%) eram de pacientes com queimadu-
ras de primeiro grau, 401 (62%) de pacientes com queimaduras
de segundo grau e 229 (35,4%) de pacientes com queimaduras de
terceiro grau. Dos registros analisados, 9 (1,4%) estavam sem esta

TABELA 1
Distribuicdo das vitimas de queimaduras n=647,
segundo faixa etaria, atendidas no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) entre janeiro de

TABELA 2
Distribuicdo das vitimas de queimaduras n=647,
segundo mesorregido paraense, atendidas no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE) entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2012.

Mesorregiao n %

Regido Metropolitana

de Belém 428 66.2
Nordeste 105 16,2
Sudeste 62 9,6
Marajé 19 2,9
Baixo Amazonas 9 1,4
Sudoeste 8 1,2
S/Inf 16 2,5
Total 647 100

2007 e dezembro de 2012. informacdo. A andlise da amostra evidenciou que a maior parte dos
. - pacientes, 429 (50,5%), foram classificados como “Grande Queima-
e k i do’, e 77 (42,3%) pacient “Médio Queimado” e 13 (7,19)
o' e ,3%) pacientes como “Médio Queimado” e 1%
18-30 anos 230 355 como “Pequeno Queimado” (Figura ). Constatou-se forte correla-
31-40 anos 179 27,7 cdo entre a ocorréncia de dbitos e esta classificacdo, pois todos os
41-50 anos 110 17 pacientes que foram a ébito haviam sido previamente considerados
51-60 anos 70 10,8 “Grande Queimgdo”. Dentre tqdos os prontuarios ahalisados, 36
. (5,5%) ndo continham todas as informacdes necessarias para clas-
61 anos ou mais 58 9 . . o ,
sificacdo dos pacientes segundo os critérios do Ministério da Satde
Total 647 100 supracitados.
70,0
62,4
60,0 -
50,0 -
40,0 -
i Sobrevida
30,0 )
240 = Obito
20,0
100 | 57 . %7
0,0 0,0
0,0 - : ‘
Pequeno Médio Queimado Grande
Queimado Queimado

Figura 1 - Distribuicdo das vitimas de queimaduras n=611%, segundo porte da queimadura e evolucdo para ébito ou sobrevida, atendidas
no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) entre janeiro de 2007 e dezembro de
2012. *Em 36 prontuarios ndo havia todas as informacoes necessarias para a classificacdo do paciente de acordo com o porte da queimadura.
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TABELA 3
Distribuicdo da regido corporal atingida de n=647
pacientes queimados, atendidos no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia entre
janeiro de 2007 e dezembro de 2012.

Regido corporal n %
atingida
Membros superiores 401 62.0
Membros inferiores 317 49.0
Cabeca 301 46.5
Torax 296 45,7
Mao 190 29,4
Pescoco 156 24,1
Abddmen 150 23,2
Dorso 121 18,7
pé 106 16,4
Perineo 62 9,6

Quanto ao agente causador da queimadura, as queimaduras
de origem térmica foram as mais frequentes (69,6%), seguidas por
queimaduras elétricas (28, 1%) e por queimaduras quimicas (2,3%).
As regides corporais mais atingidas foram os membros superiores
(62%), membros inferiores (49%), cabeca (46,5%) e torax (45,7%)
(Tabela 3). Houve presenca de trauma ortopédico associado a quei-
maduras em 44 pacientes (6,8%). As injUrias da queimadura pro-
vocaram necessidade de amputagdo em 43 pacientes. Destes, 36
(83,7%) foram vitimas de queimadura elétrica e os outros 7 pa-
cientes (16,3%) que necessitaram de amputacdo foram vitimas de
queimaduras térmicas.

Em relacdo ao desfecho da hospitalizacdo, observou-se uma fre-
quéncia de alta da unidade em 600 pacientes (92,7%), em relacdo
ao nlmero de ébitos - 47 (7,3%).

DISCUSSAO

Neste estudo o sexo masculino foi o mais acometido, concor-
dando com o relatado na literatura®!?. A maioria das queimaduras
ocorreu em adultos jovens, na faixa etaria produtiva de 18 a 30
anos, concordando com os estudos da literatura nacional® . Isso é
explicado devido ao comportamento da populacdo masculina, que
se caracteriza pela acentuada capacidade de explorar o ambiente,
excessiva atividade motora e menor cautela, representando maior
risco de acidentes em queimaduras'®.

A menor prevaléncia foi encontrada na faixa etdria de 61 anos
ou mais, concordando com estudos que encontraram menor pre-
valéncia nos idosos em relacdo a outras faixas etarias’. Modificacdes
sociais e da estrutura familiar fazem com que grande parte dessa
faixa etaria ndo conte com o auxilio de pessoas mais jovens e, por-
tanto, tenha que se expor a riscos de acidentes ao desempenhar

tarefas domésticas'®. Em virtude das condi¢des clinicas tipicas desta
faixa etdria, tais como maior morbimortalidade e incidéncia de com-
plicagdes, os idosos necessitam de maior atengao no manejo de sua
queimadura e representam um desafio para os profissionais de salide
envolvidos no tratamento de queimados.

A amostra apresentou maior nimero de pacientes procedentes
da Regido Metropolitana de Belém (66,2%), em relacdo ao interior
do Estado (33,8%). Discordando de estudos realizados anterior-
mente em que a maioria dos pacientes analisados eram procedentes
do interior do Estado estudado pelos autores, Goias e Sergipe, res-
pectivamente'2!*, Isso provavelmente se explica pelo fato do Estado
do Pard ser o segundo maior estado brasileiro e suas longas distancias
dificultarem o transporte médico adequado entre as mesorregides
do Estado. Muitas vezes, a transferéncia de queimados para cen-
tros mais capacitados nao € possivel. Isto contribui para o que Pard
tenha os piores indicadores da regiao Norte do Brasil em relagao a
queimaduras (maior taxa de mortalidade e maior nimero absoluto
de &bitos), segundo dados do DATASUS do perfodo de janeiro de
2011 ajunho de 2015'.

A categoria profissional mais prevalente neste estudo foi a dos
operarios da construgdo civil e houve 67 acidentes de trabalho. A
ocorréncia de queimadura ocupacional tem maior incidéncia em pai-
ses em desenvolvimento e vem sendo relacionada a jornadas longas,
falta do uso de equipamento de protecao individual e prevencao co-
letiva'”. Vale ressaltar que parte destes acidentes ocorreu em situa-
¢oes informais de trabalho, em que o acidentado estava exposto a
ambientes ocupacionais inseguros, onde nao havia regulamentacao
para o uso de equipamentos de protegdo individual.

Quanto ao porte de queimadura, foi encontrada alta prevaléncia
de médio e grande queimado, concordando com estudos epidemio-
légicos nacionais'®!”, E notério que a extensdo da queimadura au-
menta proporcionalmente a mortalidade, visto que neste estudo to-
dos os pacientes que foram a ébito eram grandes queimados. Alguns
autores mostram que a SQC é uma variavel que afeta o desfecho
do paciente'*'*?°, Quanto maior a SCQ, maiores as complicacdes
na homeostase corporal, devido ao desequilibrio de barreira contra
infecgdes pela descontinuidade da pele e também pelos distrbios
hidroeletroliticos e de perfusdo gerados pela queimadura grave®.

No que diz respeito aos agentes etioldgicos, a queimadura tér-
mica foi a mais frequente, concordando com o encontrado na li-
teratura®'* e a queimadura elétrica foi a segunda mais prevalente,
concordando com os estudos realizados recentemente’. A queima-
dura quimica mostrou-se pouco frequente, sendo responsavel por
apenas 2,3% dos casos estudados. A queimadura de segundo grau
foi a mais frequente, ocorrendo em 62% dos pacientes, seguida por
queimaduras de terceiro grau (35,4%). Isto é explicado pelo fato
de esta investigacdo ter sido realizada em um hospital terciario para
onde os casos mais graves de queimadura do Estado do Para sao
referenciados.

A literatura mostra que o membro superior € a regido mais atin-
gida por queimaduras'?'3. A cabeca e o tronco também se configu-
ram como um dos principais locais acometidos, conforme demostra-
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do por estudo de perfil epidemioldgico realizado em 2014, Neste
estudo, as areas atingidas por queimadura com maior expressividade
foram: membros superiores, membros inferiores, cabeca e tronco.

Os avancos no tratamento e a criacdo de centros especializados
no atendimento de queimados tém reduzido as taxas de mortalida-
de e possibilitado melhor evolugdo e recuperagdo dos pacientes.
Os estudos mostram que mais de 90% dos pacientes queimados
apresentam desfecho satisfatério®®!?. Esses dados confirmam o en-
contrado neste estudo, em que apenas 7,2% dos pacientes foram
a bito.

Apesar do progresso envolvendo o manejo e tratamento dos
pacientes queimados, a prevencio continua sendo a melhor atitude
em relacdo as queimaduras. Estes acidentes geralmente possuem
causas previsiveis e podem ser evitados por meio de medidas sim-
ples de prevencdo. Faz-se necesséria a elaboracdo de medidas de
promocao a salde e de prevencio de queimaduras visando reduzir
a exposicao ao risco e, consequentemente, a ocorréncia desta inju-
ria na populagao brasileira.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou um perfil de queimaduras e internagdes
no Centro de Tratamento de Queimados do HMUE (PA) compati-
vel com outros centros especializados neste tipo de servico. O perfil
consiste em homens adultos jovens que exercem alguma atividade
relacionada a construcao civil, tendo como causa mais comum agen-
tes térmicos e local mais frequente membros superiores.

Ressalta-se que as mudangas sofridas nos prontudrios de regis-
tro, bem como falhas de preenchimento de informagdes importan-
tes foram dificultadores nesta pesquisa. Este estudo enriqueceu o
conhecimento da comunidade cientffica regional acerca do tema,
principalmente por tratar-se do estudo mais abrangente realizado
com pacientes queimados no Estado do Pard. Dessa forma, revelou-
se a necessidade da promogédo de estratégias preventivas que con-
tribuam para a diminuigdo da prevaléncia desta injdria, bem como
informacdes que possibilitem o desenvolvimento de protocolos de
atendimento que melhorem a assisténcia a esta populago.
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