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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a unidade e os pacientes atendidos em uma Unidade de Queimados, entre janeiro de 2006 e dezembro de 2013. Método: Realizou-
se estudo epidemioldgico descritivo, observacional, retrospectivo com abordagem quantitativa dos pacientes e da Unidade de Queimados, a partir de dados
do servico de estatistica do hospital. Resultados: Em geral, o perfil dos pacientes atendidos nos Ultimos oito anos é de adultos em idade laboral e criancas
menores de |0 anos, sexo masculino, vitimas de acidentes com liquidos inflamaveis ou aquecidos, apresentando queimaduras de 2° grau em cercade 10a 19%
do corpo, sobretudo no tronco. O maior nimero de admissées (81) ocorreu em 2010, sendo que a maior taxa de ocupagdo (67,2%) da unidade se deu em
2007 e a menor (33,14%) em 2008, mesmo ano no qual foi observada a maior taxa de mortalidade (7,2%). Em contrapartida, a menor taxa de mortalidade
foi observada em 2006 (1,6%). Cerca de 40% das internagbes tiveram duracdo inferior a dez dias. Dos 517 procedimentos cirlrgicos realizados dentro da
unidade, 20% foram enxertos dérmico-epidérmicos. Conclusao: Houve pouca mudanga no perfil epidemioldgico dos atendimentos realizados nesta unidade
em comparagdo com a década anterior. Entretanto, adequagdes fisicas e metodoldgicas devem incluir estratégias focadas na crianca e na perspectiva laboral
de adultos.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia Descritiva. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To characterize the Burn Unit and its inpatients between January 2006 and December 2013. Methods: A descriptive, observational, retrospective
epidemiological study with quantitative approach of the Burn Unit and its inpatients was performed with data from the hospital statistical service. Results: In
general, the profile of the Burn Unit inpatients seen in the past eight years are adults in working age and children under 10 years old, victims of accidents with
flammable and heated liquids, presenting second degree burns in about 10 to 19% of body surface area, especially on the trunk. The highest number of new
admissions (8 1) occurred in 2010, with the highest occupancy rate in 2007 (67.2%) and lowest in 2008 (33.14%), the same year in which the highest mortality
rate (7.2%) was observed. In contrast, the lowest mortality rate was observed in 2006 (1.6%). About 40% of the total admissions lasted less than ten days.
From the 517 surgical procedures carried out inside the unit, 20% were dermal-epidermal grafts. Conclusion: There were little changes on the epidemiologi-
cal profile of the delivered treatments in this unit when compared to the previous decade. However, physical and methodological adjustments should focus on
child and on adults’ occupational perspective.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology, Descriptive. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar una Unidad de Quemaduras y los pacientes hospitalizados entre enero de 2006 y diciembre de 2013. Métodos: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo epidemiolégico con un enfoque cuantitativo de los pacientes y de la Unidad de Quemados, a partir de los datos del servicio de
estadisticas de los hospitales. Resultados: En general, el perfil de los pacientes atendidos en los Ultimos ocho afios son adultos en edad de trabajar y los nifios
menores de 10 afios de edad, de sexo masculino, las victimas de accidentes con liquidos inflamables y con calefaccidn, que tienen respectivamente quemadu-
ras 2° grado en aproximadamente el 10 -19% del cuerpo, especialmente en el tronco. Mayor nimero de admisiones (81) se produjo en 2010, v la tasa de
ocupacion mas elevada (67,2%) de la unidad se produjo en 2007 y el més bajo (33,14%) en el afio 2008. En cuanto a la tasa de mortalidad en 2008 que era
(7,2%) y la mas baja fue registrada en 20 (1,6%). Alrededor del 40% de las hospitalizaciones duré menos de diez dias. 517 de los procedimientos quirdrgicos
realizados dentro de la unidad, el 20% eran injertos dermo-epidérmica. Conclusién: Hubo pocos cambios en el perfil epidemiolégico de la atencidn recibida
en esta unidad en comparacién con la década anterior. Sin embargo, los ajustes fisicos y metodoldgicos deben incluir estrategias centradas en el nifio y la per-
spectiva de trabajo los adultos.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa Descriptiva. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

As queimaduras estio entre as principais causas externas de
morte registradas no Brasil, superadas apenas por outras causas vio-
lentas, como acidentes de transito e homicidios'. A queimadura é
considerada uma das agressdes mais devastadoras ao ser humano
em virtude da alta incidéncia e, principalmente, de sua capacidade de
produzir sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas, além de eleva-
das taxas de mortalidade e morbidade'””.

Mundialmente, a maioria das queimaduras é causada por ener-
gia térmica, incluindo escaldamento e fogo, enquanto que quei-
maduras causadas por exposicao a agentes quimicos, eletricidade,
radiagdo ultravioleta e radiacdo ionizante sao notificadas com me-
nor frequéncia. Acidentes envolvendo chama direta séo responsa-
veis por cerca de 265.000 mortes anualmente, sendo que mais de
90% delas ocorrem em paises em desenvolvimento ou em paises
mais pobres'®'".

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
para o ano 2000, as queimaduras foram responsaveis por cerca de
238 mil mortes no mundo, vitimando principalmente criancas me-
nores de 5 anos e idosos'®'®. No Brasil, causas externas, tais como
afogamentos e queimaduras, destacam-se como a primeira causa de
morte entre criangas'?'3,

Apenas dois estudos epidemioldgicos realizados no municipio
de Uberlandia, MG, foram encontrados, sendo um referente aos
atendimentos hospitalares realizados entre abril de 2000 e marco de
2001'* e outro enfocando os atendimentos realizados nas Unidades
de Atendimento Integrado (UAIs) nos anos de 2000 a 2005"°.

Para obter um panorama atual do perfil epidemioldgico da
Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU), foram coletados dados de in-
ternacdo, com o objetivo de caracterizar a unidade e os pacien-
tes atendidos nesse servico entre janeiro de 2006 e dezembro de
2013, para melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes
queimados, atualizar e discutir a evolucao do quadro na regido de
Uberlandia.

METODO

Realizou-se estudo epidemioldgico descritivo, observacio-
nal, retrospectivo com abordagem quantitativa dos pacientes
da Unidade de Queimados (UQ) do HC-UFU, por meio da
analise de dados do servico de Estatistica do HC-UFU dos pa-
cientes atendidos na unidade entre janeiro de 2006 e dezembro
de 2013. Este estudo foi realizado na Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), com aprovagdo do Comité de Etica (CAAE:
32291313.4.0000.5152).

Os seguintes dados foram utilizados para caracterizar os pacien-
tes da unidade: sexo; idade; agente etioldgico (liquidos aquecidos,
inflamaveis, chama direta, corrente elétrica, sdlidos aquecidos, qui-
micos, fumaca); localizacdo (cabega e pescogo, tronco, membros
superiores, maos, membros inferiores, tornozelo e pé); extensao

(proporcao da superficie corpérea acometida); profundidade (1°
grau, 2° grau, ou 3° grau) e intencionalidade (acidental, autoexter-
minio, agressao).

Dados referentes a taxa de ocupacdo, taxa de mortalidade, pro-
cedimentos cirlrgicos realizados (amputacdo, desbridamento, en-
xertia, outros) e periodo médio de internacdo foram coletados para
qualificar a prépria unidade.

No setor de estatistica, os dados sdo inseridos no sistema segun-
do a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10). Foi utilizado o programa Crystal
Reports Xl (SAP® AG / Walldorf - Alemanha) para extragio dos da-
dos solicitados. Em seguida, realizou-se andlise descritiva com va-
lores absolutos, médias, percentuais e distribuicio de frequéncias,
para apresentagao dos resultados.

RESULTADOS

Unidade de Queimados - UQ

Entre os anos de 2006 e 2013, foram atendidos 463 pacien-
tes (média de 57,8 internacdes/ano). O maior nimero de ocor-
réncias foi registrado em 2010, com 81 (17,4%) internacoes,
e o menor em 2013, com 33 (7,1%) internacdes. A taxa de
ocupagao anual da unidade neste periodo foi de 53,3%, sendo
maior em 2007 (67,2%) e menor em 2008 (33,1%). Ja a taxa de
mortalidade para o mesmo periodo foi de (3,7%), sendo maior
em 2008 (7,2%) e menor em 2006 (1,6%), conforme apresen-
tado na Figura I.

Periodos de internacdo inferiores a 10 dias foram mais fre-
quentes, representando 39,8% de 2006 e 2013, variando entre
sete casos em 2013 e 38 em 2010, e periodos superiores a
90 dias representam 4,6% do total de internagdes no mesmo
periodo.

Nesses oito anos, foram realizados 517 procedimentos cirtrgi-
cos em decorréncia das queimaduras e suas complicagdes, sendo o
ano de 2012 com o maior percentual de procedimentos realizados
(21,3%) e o ano e 2013 com o menor (5,8%). Enxertos dérmico-
epidérmicos foram os procedimentos mais comuns (19,7%).

Pacientes

Dos 463 pacientes internados neste perfodo, a maioria era do
sexo masculino (1,9 homens para cada mulher), sendo esta diferen-
ca maior nos anos de 2006 e 2012, e menor em 2009 (2,4 e 1,2,
respectivamente).

Em andlise por décadas de vida, criancas até 9 anos de idade fo-
ram as mais acometidas (22,6%), especialmente em 2008, com 19
internacdes. ldosos acima de 60 anos representaram 8,8%. Adultos
entre 20 e 59 anos representaram no total 58,6% das internacdes.

Conforme a Tabela |, queimaduras e corrosdes envolvendo
areas entre 10 e 19% da superficie corporal foram as mais recorren-
tes (36,8%), sendo mais incidente em todos os anos, com excecio
de 2008, no qual houve uma predominancia de lesées inferiores a
10% da superficie corporal (49,2%).
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J& quanto a profundidade das lesdes, queimaduras e corro-
sées de 2° grau foram as mais recorrentes em todos os anos
(45,4%), com excecio de 2010, no qual queimaduras de 3° grau
representaram 35,5% das ocorréncias, conforme mostrado na
Figura 2.

Segundo a localizagdo, as queimaduras foram mais incidentes
na regidao do tronco (26,8%), sendo a mais recorrente em todos

os anos com excecao de 2008, no qual houve maior incidéncia de
lesbes em maos (19,3%).

A Figura 3 mostra a distribuicdo das queimaduras segundo
o agente causador da lesdo. Foram encontradas 27 classifi-
cagbes para o agente etioldgico das queimaduras ocorridas
entre 2006 e 2013. Para melhor compreensdo, elas foram
agrupadas em sete categorias: chama direta, corrente elétrica,
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Figura 1 - Distribuicdo anual da quantidade de pacientes admitidos na Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, bem como das taxas de ocupacao e de mortalidade entre os anos de 2006 e 2013, Uberlandia, MG.

TABELA 1
Percentual da area corpdrea acometida por queimaduras de pacientes internados na Unidade de Queimados do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo de 2006 a 2013, Uberlandia-MG.

2006 2007 2008 2009
< 10% 26,3 32,0 49,2 38,8
10 a 19% 35,1 34,0 31,8 44,9
20 a29% 19,3 18,0 12,7 8.2
30 a39% 53 8.0 0,0 2,0
40 a 49% 3,5 2,0 4,8 4,1
50 a 59% 7,0 4,0 0.0 0,0
60 a 69% 0,0 0,0 0,0 0.0
70 a 79% 0,0 2,0 0,0 0,0
80 a 89% 0,0 0,0 0,0 2,0
> 90% 3,5 0,0 1,6 0,0

2010 2011 2012 2013 Média
28,8 28,6 26,9 23,1 31,7
36,3 32,1 42,3 34,6 36,4
17,5 12,5 15,4 19,2 15,4
10,0 10,7 13,5 19,2 8,6
2,5 8.9 1,9 0,0 3,5
1.3 3.6 0.0 0,0 1.9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3.8 0,0 0,0 3.9 1,2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
0,0 3,6 0,0 0,0 1.1
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fumaga, inflamaveis, liquidos aquecidos, sélidos aquecidos, e por liquidos inflaméveis, porém sem alteracdo na representatividade
nao especificado. desses dois agentes em comparacdo aos demais.

Em geral, liquidos inflamaveis foram as principais causas de quei- Quanto a intencionalidade das lesdes, causas acidentais foram as
maduras neste perfodo, seguidos por liquidos aquecidos. Em 2006, mais frequentes (81,6%), seguidas por causas intencionais como au-
2008 e 2010, verificou-se uma inversdo na posicdo desses agentes, toexterminio (tentativa de suicidio) (1 1,1%) e, por Gltimo, agressdes

com predominio de lesdes causadas por liquidos aquecidos, seguida (7,2%), como demonstra a Figura 4.
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Figura 2 — Percentual de queimaduras atendidas na Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
entre os anos de 2006 e 2013 distribuidas seqgundo a profundidade das lesoes, Uberlandia, MG.
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Figura 3 - Percentuais de queimaduras atendidas anualmente entre 2006 a 2013 na Unidade de Queimados da Universidade Federal de
Uberlandia, distribuidas segundo o agente etiolégico, Uberlandia-MG.
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Figura 4 - Percentual das queimaduras atendidas anualmente entre 2006 e 2013 na Unidade de Queimados da Universidade Federal de

Uberlandia, distribuidas segundo a intencionalidade, Uberlandia, MG.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o perfil epidemioldgico e
a dindmica de funcionamento da UQ do HC-UFU, e entender
a ocorréncia de queimaduras, bem como a disponibilidade do
servico de salde, e assim apontar fatores de risco e estratégias
que corroborem para a formacao de politicas de educacio e pre-
vencdo, focadas nas escolas, empresas e comunidade em geral,
no intuito de diminuir os acidentes e melhorar a qualidade do
atendimento.

Considerando os atendimentos realizados na UQ, observou-
se que a média anual de pacientes atendidos entre 2006 e 2013
¢ cerca de 20% do total de atendimentos realizados no hospital
comparados ao perfodo de 2000 e 2001 '*. Especificamente sobre
o periodo estudado, observou-se um aumento na quantidade de
atendimentos entre os anos de 2006 a 2010, ano no qual foi obser-
vado o maior nimero de atendimentos (81), e uma diminuicdo nos
anos seguintes, sendo que 2013 apresentou a menor quantidade de
novas internagdes (29).

Tais internacdes refletiram em uma taxa de ocupacdo média de
53,3%, sendo maior nos anos de 2006 e 2007 (65,9% e 67,1%,
respectivamente), o que significa que embora o ano de 2010 tenha
apresentado maior nimero de casos, pacientes internados entre
2006 e 2007 permaneceram internados por mais tempo. Dentre os
atendimentos realizados, perfodos de internagdo inferiores a |0 dias
foram os mais recorrentes: (39,9%) dos casos.

A taxa de mortalidade dentro da unidade foi maior em 2008
(7,2%) e menor no ano de 2006 (1,6%). Tal fato pode ter se
dado pela maior complexidade nos casos acontecidos em 2008
ou pela maior ocorréncia de complicagdes durante o periodo de
tratamento, porém nao ha qualquer informagdo capaz de subsidiar
tais inferéncias.

Em relacdo a realizagdo de procedimentos cirdrgicos dentro da
unidade, observou-se a realizacio de uma média de 86 procedi-
mentos a cada ano (média de 1,49 procedimentos por paciente),
sendo em sua maioria enxertos dérmico-epidérmicos, seguidos de
curativos sob anestesia e desbridamentos de tecidos desvitalizados,
curativos sob anestesias fascefte necrosante e tecidos desvitalizados.

Para esses procedimentos, € necessario que o paciente esteja
estabilizado hemodinamicamente e que haja disponibilidade de sala
cirtirgica, no centro cirrgico geral, visto que a unidade ndo dispde
do mesmo, o que muitas vezes contribui para aumentar a perma-
néncia do paciente na unidade.

Estudos anteriores'* corroboram que criangas e adolescentes
abaixo de 16 anos (29,8%) representavam a maior parcela da popu-
lagdo atendida neste mesmo hospital entre 2000 e 2001. Observou-
se, também, que nessa faixa etaria meninas foram mais afetadas que
meninos, enquanto que na idade adulta homens eram mais afetados
que mulheres. No presente estudo, nao se realizou o cruzamento
de idade e sexo; no entanto, observamos que em todos os anos
analisados pessoas do sexo masculino foram mais afetadas que pes-
soas do sexo feminino.

Dentre as principais causas de queimaduras, liquidos aquecidos e
inflamaveis representavam a maioria das lesdes entre 2000 e 2001 ',
fato que continua inalterado segundo dados do presente estudo, no
qual estes dois agentes permaneceram como os principais agentes
etiolégicos. Quanto as areas acometidas, de 2000 a 2001 os mem-
bros superiores tiveram maior incidéncia de casos, enquanto que
entre 2006 e 2013 o tronco foi a regido mais atingida, a excecdo
do ano de 2008, no qual houve maior incidéncia de queimaduras
em maos.

Considerando a profundidade das lesées, entre 2000 e 2001
foi reportada maior incidéncia de queimaduras de |° grau isola-
das e de |° e 2° graus associadas (49,7%), enquanto que, entre
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2006 e 2013, queimaduras de 2° grau apresentaram maior in-
cidéncia (45,4%), visto que muitos casos menos complexos sio
encaminhados diretamente as UAls, com excecdo do ano de
2010, no qual queimaduras de 3° grau representaram 35,5%
das ocorréncias.

Nao foram encontrados dados sobre a extensio das queima-
duras entre 2000 e 2001, porém, para os dados de 2006 a 2013,
queimaduras comprometendo entre 10 e 19% da drea total da su-
perficie corporal representaram 36,3% das ocorréncias, sendo que
somente para o ano de 2008 houve maior incidéncia de queimadu-
ras de 1° grau (49,2%).

Em um quadro ampliado da situagdo da ocorréncia de queima-
duras na regido de Uberlandia'*'®, dados levantados entre 2000 a
2005 sobre atendimentos envolvendo queimaduras nas UAls do
municipio de Uberlandia'®, consideradas portas de entrada para os
servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), permitem ampliar o en-
tendimento sobre o quadro real de queimaduras, incluindo queima-
duras de menor complexidade as quais ndo exigem tratamento em
nivel terciario.

Nesse estudo, ao contrario dos nossos achados para os atendi-
mentos hospitalares realizados entre 2006 a 2013, os autores ob-
servaram maior incidéncia de queimaduras em idades entre 20 e
39 anos, ficando criancas e adolescentes menores de 20 anos em
segundo lugar'®.

Em contrapartida, queimaduras de 2° grau foram as mais fre-
quentes, em conformidade com nossos achados, ainda que os au-
tores tenham observado uma grande quantidade de prontuarios
(46%) sem qualquer informagdo acerca do grau das lesdes, fato que
foi observado em apenas 23,8% dos casos analisados na UQ do
HC-UFU entre 2006 e 2013. Outro achado relevante € a alta inci-
déncia de queimaduras na regido dos olhos (13%) comparada com
as demais regides do corpo, ao contrario dos achados do presente
estudo, que encontrou maior ocorréncia de queimaduras na regido
do tronco.

J& em anos anteriores, observou-se pouca alteragio no perfil
dos pacientes acometidos por queimaduras, sendo liquidos inflama-
veis 0s principais agentes causadores de queimaduras em criancas
de 6 a 12 anos e em adultos na fase laboral. Essas lesdes sdo de
evolugdo lenta e aprofundam a partir do 3° dia. Ja liquidos aquecidos
acometem principalmente criangas de O a 5 anos em acidentes, pre-
dominantemente na cozinha'?, e geralmente sio menos profundas,
granulam e epitelizam mais rapidamente.

Em relacdo ao tempo de permanéncia, ocorre uma divergéncia
entre os dados fornecidos pelo servico de Estatistica e a percepcao
da equipe de trabalho da UQ do HC-UFU, que observa periodos
de internacdes frequentemente superiores aos encontrados neste
estudo, que foram a maioria de casos com permanéncia inferior a
10 dias.

De maneira geral, fatores como a falta de equipamentos ci-
rlrgicos para a realizagdo de enxertos e limitacdo nos horarios
de funcionamento do centro cirdrgico contribuem para o aumen-
to na permanéncia dos pacientes. Em alguns casos, feridas que

poderiam ser tratadas fora do ambiente hospitalar prolongam o
tempo de internacdo em funcao da condicdo social dos pacientes
(como por exemplo, no caso de andarilhos, de moradores de
rua, da auséncia de familiares para auxiliar nos cuidados pessoais
e de pacientes de regides remotas e zonas rurais com dificil aces-
50 aos servicos de salde).

O Hospital de Clinicas, sendo em nivel terciario, ndo é a por-
ta de entrada para todas as ocorréncias de queimaduras. Casos de
menor complexidade e pequenos acidentes sdo resolvidos nas Uni-
dades Basicas de Saude e nas UAls do municipio e da regido, sem
a necessidade de atendimento e internacio neste hospital. Por isso,
um levantamento de dados das unidades de atengdo primaria pode-
ria fornecer um quadro mais fidedigno, se combinado com os dados
dos hospitais publicos e privados da regiao.

Além disso, pacientes muito graves, mesmo que queimados,
sdo encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva Geral do
HC-UFU, sendo que entradas e 6bitos la ocorridos podem nao ser
notificadas como casos de queimaduras, mascarando também a real
situagao do cenario na regiao.

Por se tratar de estudo retrospectivo, os dados sao dependentes
da qualidade da informagdo registrada no sistema por parte dos pro-
fissionais envolvidos na triagem dos pacientes no momento da entra-
da no servico e na evolucdo das ocorréncias. Também, a formatacéo
escolhida para o armazenamento digital dos dados de prontuario no
sistema influencia e direciona os aspectos mais relevantes a serem
considerados no estudo, inviabilizando a classificacdo clara de deter-
minadas informacdes por parte dos pesquisadores sem que estes
tenham que recorrer aos prontudrios fisicos de cada paciente.

Este estudo atualiza os dados disponiveis sobre a ocorréncia de
queimaduras na regiao, e sua disponibilizacdo permite que medidas
educativas, preventivas e politicas de salide publica e do trabalhador
possam ser revistas e melhoradas no intuito de minimizar o niimero
e a gravidade das ocorréncias e favorecer a prestacdo de servigos de
melhor qualidade para essa populagdo.

CONCLUSAO

Podemos concluir que houve pouca mudanga no perfil epide-
mioldgico dos atendimentos realizados nesta unidade entre os anos
de 2006 a 2013 comparado com estudos realizados entre 2000
a 2001, sendo condizente com os cenérios brasileiro e de outros
paises em desenvolvimento. Entretanto, verificou-se a importancia
de adequagdes fisicas e metodoldgicas no tratamento do paciente
queimado na regido de Uberlandia, MG, e a necessidade de inten-
sificar programas de prevencdo focadas na crianca e na perspectiva
laboral dos adultos, bem como politicas mais rigidas de educacio da
populagdo e fiscalizacdo no ambiente de trabalho.
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