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RESUMO

Objetivos: Caracterizar os idosos vitimas de queimaduras atendidos em um Centro de Tratamento de Queimados. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo
dos pacientes internados em um Centro de Tratamento de Queimados, no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2015, com idade > 60 anos. As variaveis
analisadas foram sexo, idade, agente causal, superficie corpdrea queimada, tempo de internacao e desfecho de alta ou dbito. Resultados: Foram internados
12 idosos, predominantemente do sexo masculino, com média de idade de 69,1 anos (DP=7,5). O fogo foi o principal agente causal 54,5% (n=61), seguido
de escaldo 34% (n=38), e a grande maioria das queimaduras decorreu de acidentes domésticos 88,4% (n=99). A superficie corpdrea queimada variou de | a
65%. O desfecho de dbito foi de 35,7% e a média de dias de internacdo foi de 21,4 dias (DP= 14,5). Conclusées: Na amostra analisada, o perfil dos pacientes
idosos com queimaduras atendidos no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario de Londrina foi de homens vitimas de queimaduras por
fogo e decorrentes de acidentes domésticos.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Unidades de Queimados. Idosos.

ABSTRACT

Objectives: To characterize elderly victims of burns treated at a Burn Treatment Center. Methods: Retrospective descriptive study of patients admitted to
a Burn Treatment Centre, from August 2007 to August 2015, aged > 60 years. The variables were gender, age, causal agent, burned body surface, length of
stay and outcome of discharge or death. Results: One hundred and twelve elderly, predominantly male were hospitalized, with an average age of 69.1 vears
(SD=7.5). The fire was the primary causative agent 54.5% (n=61), followed by 34% scald (n=38) and majority of burn accidents held domestic 88.4%
(n=99). The burned body surface area ranged from one to 65%. The death outcome was 35.7% and the average length of hospital stay was 21.4 days
(SD=14.5). Conclusions: In the analyzed sample, the profile of elderly patients with burns treated at the Burn Treatment Center at the University Hospital of
Londrina was male victims of fire and burns caused by domestic accidents.
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RESUMEN:

Objetivos: Caracterizar ancianos victimas de quemaduras tratadas en una Unidade de Quemados. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los paci-
entes ingresados en una Unidad de Quemaduras, desde agosto de 2007 hasta agosto de 2015, de edades > 60 afios. Las variables fueron el sexo, la edad, el
agente causal, superficie corporal quemada, duracion de la estancia y el resultado de alta hospitalaria o muerte. Resultados: Fueron internados | 12 ancianos,
predominantemente hombres, con una edad promedio de 69, | afios. El fuego fue el agente causal primario 54,5% (n=61), seguido por 34% por escalda-
dura (n=38) y la mayor parte de las quemaduras ocurrib en ambiente doméstico 88,4% (n=99). El area de superficie corporal quemada vari6 de un a 65%.
Murieron 35,7% pacientes y la duracién media de la estancia hospitalaria fue de 21,4 dias (DE= 14,5). Conclusiones: En la muestra analizada, el perfil de los
pacientes ancianos con quemaduras atendidos en el Centro de Tratamiento de Quemaduras del Hospital Universitario de Londrina fue mayoritariamente de
con quemaduras por fuego y causadas por accidentes domeésticos.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa. Unidades de Quemados. Anciano.

Rev Bras Queimaduras. 2015;14(4):253-6
253



Giuli AE et al.

INTRODUCAO

Segundo estimativa das Nacdes Unidas, a populagio mundial
com idade superior a 60 anos triplicara até 2050, beirando a 2 bi-
Ihdes de idosos' e, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a expectativa de vida aumentou de 70 para 73,1 anos em
20102 Em virtude disso, observa-se uma evolugdo crescente na
atencdo a populacdo idosa nos Ultimos anos, tornando-se prioridade
nos programas de salde publica em todo o mundo®.

Um estilo de vida mais saudével, menos sedentério e mais ativo
predispde as pessoas idosas a maior exposicao a riscos de acidentes.
Nas Ultimas décadas, as modificagdes sociais e na estrutura das fami-
lias provocaram mudangas no comportamento dos individuos dessa
faixa etdria, expondo-o0s a riscos de acidentes ao realizarem tarefas
domésticas®*,

Muitos fatores aumentam a susceptibilidade do idoso aos trau-
mas e queimaduras; dentre eles, destacam-se as alteragdes fisiold-
gicas proprias do envelhecimento, a presenga de comorbidades, os
déficits sensoriais, funcionais e cognitivos, que contribuem a prejuizos
nos mecanismos de prote¢do, além de fatores sociais € ambientais>®.

O conhecimento das caracteristicas de vitimas de queimaduras se
constitui em um orientador fundamental para a definicdo de politicas
de prevencao desses agravos, de incapacidades e mortes por eles cau-
sados. A epidemiologia constitui um instrumento destinado a compre-
ender o processo salde-doenga, auxiliando no desenvolvimento de
estratégias para a promogao e protegdo da salde coletiva’.

Quanto a relevancia do presente estudo, estd baseada em
fornecer subsidios aos profissionais que atuam na area e a futuras
pesquisas, e o levantamento de dados clinico-epidemioldgicos dos
fatores de risco aos quais os idosos estdo expostos.

O interesse em desenvolver o presente estudo decorre da ob-
servacdo do crescente nimero de idosos internados no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Universitario de Londrina
(CTQ/HU/UEL). Diante do exposto, o objetivo do estudo foi anali-
sar o perfil dos pacientes idosos acometidos por queimaduras aten-
didos no CTQ/HU/UEL no periodo de agosto de 2007 a agosto
de 2015.

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo realizado desde a inauguragao
do centro de queimados em agosto de 2007 a agosto de 2015. Os
dados foram coletados do banco de dados do setor de fisioterapia
do CTQ/MU/UEL, referente aos idosos (> 60 anos), de ambos
0s sexos, internados no perfodo com diagnéstico de queimaduras.
Exclufram-se os pacientes convocados para cirurgias eletivas, rein-
ternagdes e os internados por outros diagndsticos.

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma ficha previamente ela-
borada pelos autores e as varidveis analisadas foram: idade, sexo,
agente etioldgico e motivo da injdria, superficie corpdrea queimada
(SCQ), procedimentos realizados, tempo total de internagdo hospi-
talar e desfecho da internagio (alta ou ébito). As coletas foram rea-
lizadas por trés graduandos do Ultimo ano do curso de Fisioterapia,
previamente treinados.

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica des-
critiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2010 e os resulta-
dos foram apresentados em média e desvio padrao (DP).

O estudo faz parte do projeto de pesquisa ‘Avaliacdo fisico-
funcional em vitimas de queimaduras” aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, sob o parecer de nimero 104/2013 CAAE:
18738513.7.0000.52.

RESULTADOS

No perfodo do estudo foram internados |12 idosos. O sexo
masculino apresentou maior prevaléncia, correspondendo a 55,4%
dos casos (n=62); a idade variou de 60 a 97 anos, com média de
69,1 anos (DP=7,5).

O fogo, correspondendo a 54,5% (n=61), foi o principal agente
etioldgico, seguido de escaldo 34% (n=38), como pode ser obser-
vado na Tabela |. Vale ressaltar que, no agente etioldgico fogo, ndo
houve a discriminacdo entre chama direta e combustéo por alcool ou
combustivel, e a grande maioria das queimaduras decorreu de aciden-
tes domésticos 88,4% (n=99). Veja descricdo detalhada na Tabela 2.

A superficie corpdrea queimada variou de um a 65% (Figura
), com média de 15,43% (DP=14) e as areas mais acometidas
foram membros superiores e tronco. Quanto aos procedimentos
cirtrgicos, 61,6% (n=69) necessitaram de desbridamento, e 40,2%
(n=45) realizaram enxertia.

O tempo de internagdo variou de | a 70 dias, com média de
21,4 dias (DP=14,5); a distribuicdo de acordo com os dias de inter-
nacdo encontra-se na Tabela 3.

A taxa de dbitos foi de 35,7% (n=40); sendo o fogo (n=31;
77,5%) o principal responsavel, seguido da escaldadura (n=>5;
12,5%), os 10% restantes (n=4) foram por contato, quimica, elétri-
ca e exposicao solar. Quanto a causa da queimadura nesses ébitos,
prevaleceu o acidente doméstico (n=32; 80%), seguido de aciden-
te de trabalho (n=5; 12,5%) e autoexterminio (n=3; 7,5%), como
pode ser observado na Figura 2.

TABELA 1
Distribuicdo dos agentes causais em idosos vitimas de
queimaduras internados no CTQ/HU/UEL no periodo de
agosto de 2007 a agosto de 2015. Londrina/PR.

Agente causal n %
Fogo 61 54,5
Escaldo 38 34,0
Incéndio em residéncia 4 3,6
Eletricidade 3 2,7
Contato 3 2,7
Radiacdo solar 1 0,9
Quimica 1 0,9
Queimadura interna por 1 0,9
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TABELA 2 TABELA 3
Distribuicao das causas que motivaram as Distribuicao dos dias de internacdo dos idosos
queimaduras nos idosos internados no CTQ/HU/UEL internados no CTQ/HU/UEL no periodo de agosto de
no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2015. 2007 a agosto de 2015. Londrina/PR.
Londrina/PR. - - ~
Dias de internacao n
Causa da queimadura n % <7 14
Acidente doméstico 99 88,4 7a14 30
Acidente de trabalho 6 5,4 15 a3 21 23
Autoexterminio 5 4,5 22 a28 16
Homicidio 2 1,7 > 28 29
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Figura 1 - Distribuicao da superficie corpérea queimada (SCQ) nos idosos internados no CTQ/HU/UEL no periodo de agosto de 2007 a agosto
de 2015. Londrina/PR.
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Figura 2 - Distribuicdo dos 6bitos x causas ocorridos durante a internacdo dos idosos no CTQ/HU/UEL no periodo de agosto de 2007 a
agosto de 2015. Londrina/PR.
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DISCUSSAO

Com o aumento da expectativa da vida da populagio brasileira,
verifica-se também elevagdo dos agravos por causas externas que aco-
metem a populagdo idosa, principalmente relacionados as queimadu-
ras?. A idade avancada, além de contribuir para uma evolugdo clinica
desfavoravel, tem sido descrita como importante fator de risco para a
ocorréncia desses agravos, recuperacdo mais lenta, maior tempo de
hospitalizagdo e custo durante o tratamento e reabilitagio®’.

O indice de sobrevida das vitimas de queimaduras em idosos é
baixo quando comparado a outras faixas etarias?. A maior morbidade
e mortalidade em idosos em relacdo aos mais jovens pode ser expli-
cada pelas alteracdes proprias do envelhecimento, além das doencas
associadas (hipertensao arterial sistémica, doencas cardiovasculares,
diabetes)®. Dessa forma, os idosos que sofrem algum tipo de trauma
térmico requerem maior cuidado e medidas diferenciadas®.

Similarmente a estudos previamente publicados'®'2, houve maior
frequéncia de queimaduras nos idosos do sexo masculino; a média de
idade encontrada foi de 69 anos, semelhante a outros estudos®'®'2'3;
diferentemente dos achados em outras partes do mundo, em que
houve uma variacdo de 76 a 78 anos de média, fendbmeno explicado
pelo fato do envelhecimento da sociedade desses paises'*!°.

O fogo propriamente dito foi o principal agente causal, como
também  verificado em outros estudos, nacionais*® e interna-
cionais'*'3, ocasionados principalmente em acidentes domésti-
cos?®!112 Em pessoas idosas, o déficit sensorial e cognitivo, além de
outras condices clinicas ja existentes, pode levar o individuo a uma
diminuicdo da capacidade de identificar o risco eminente de trauma,
assim como a gravidade da situacdo, aumentando, assim, a vulnera-
bilidade ao trauma térmico’.

A média da superficie corpdrea queimada encontrada foi de
| 1%, semelhante a outros estudos''®. O tempo de internagao foi
de 21 dias, variando de acordo com a porcentagem da area quei-
mada'®; quanto aos procedimentos cirirgicos, 61,6% dos pacien-
tes necessitaram de algum procedimento cirGrgico, semelhante aos
achados em outro centro de pesquisa'’.

E sabido que essa populagdo apresenta altas taxas de mortalidade,
havendo uma variagdo encontrada na literatura entre 33,3% a 63%'®,
faixa na qual encontram-se os resultados deste estudo (35,7% dos
avaliados). Em 80% desses obitos, o evento que causou a queima-
dura foi por acidente doméstico. O melhor manejo da queimadura
¢ a prevencdo. E sabido que sdo preveniveis e um grande aliado no
tratamento da queimadura é estabelecer uma boa estratégia de pre-
vencao, ressaltando um ambiente doméstico mais seguro*®.

CONCLUSAO

Na amostra analisada, o perfil dos pacientes idosos com queima-
duras atendidos no Centro de Tratamento de Queimados do Hospi-
tal Universitario de Londrina foi de homens vitimas de queimaduras
por fogo e decorrentes de acidentes domésticos. Além disso, os re-
sultados revelam a necessidade de agdes preventivas principalmente
voltadas para o ambiente domiciliar.
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