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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e causas de morte de individuos por queimaduras em um centro de referéncia de queimados de Ananindeua,
PA. Método: Estudo retrospectivo realizado por meio de andlise de prontuarios e coleta de varidveis referentes a individuos que foram a dbito no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, no periodo de 2010 a 2014. Resultados: Foram registrados 87 &bitos, sendo
70,11% do género masculino, com maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 59 anos (54,02%). Constatou-se que aproximadamente 53% dos eventos ocorre-
ram em cidades do interior do Estado do Pard, destacando-se os acidentes domiciliares (36,78%), tendo como agressor o agente térmico (86,20%), assim como
a presenca de lesdes de terceiro grau em 74,71% dos casos, evidenciando-se 50% da superficie corporal queimada (SCQ) em 71,26%. Quanto as causas do
obito, houve predominio do choque séptico (58,62%) na faixa etdria adulta. Quanto a relacio entre as caracteristicas dlinicas com as faixas etarias, observou-se
prevaléncia das lesdes de terceiro grau em criangas e adultos na faixa etdria produtiva, com maior frequéncia de acidentes em cidades do interior associados ao
ambiente doméstico e na regido metropolitana de Belém associados ao ambiente extradomiciliar, respectivamente. Conclusao: O estudo realizado demonstrou
maior prevaléncia do género masculino na idade adulta, destacando-se os acidentes domiciliares causados por agente térmico, estando a queimadura de terceiro
grau como responsavel por mais de 50% da SCQ), evidenciando-se ébitos por choque séptico com maior acometimento na faixa etdria adulta.
DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Causas de Morte.

ABSTRACT

Objective: To describe clinical characteristics and causes of deaths from burns in a Burned Reference Center Ananindeua, PA. Methods: Retrospective study
through review of medical records and collection of variables related to individuals that died in the Burn Treatment Center of the Urgency and Emergency Met-
ropolitan Hospital in the period of 2010-2014. Results: Eighy-seven deaths were recorded, and 70.1 1% were male, with a higher prevalence in the age group
20-59 years at 54.02%. It was found that approximately 53% of the events occurred in cities of the State of Pard, especially home accidents in 36.78% of the cases,
with thermal injury in 86.20% and presence of third degree bum in 74.71% of cases, evidencing 50% body surface burned (BSBA) area in 71.26% of the burn
victims. In terms of causes of death, there was a predominance of septic shock (58.62%) in the adult age group. Regarding the relationship between the clinical
characteristics with age, there was prevalence of third degree injuries in children and adults in the productive age group, with higher frequency of accidents in inland
cities associated with the domestic environment and, the metropolitan region of Belém associated extra domiciliary accident, respectively. Conclusion: The study
showed a higher prevalence of males in adufthood, especially the household accidents caused by heat agent, with the third-degree burn as responsible for over
50% of the BSBA, demonstrating deaths from septic shock with greater involvement in the adult age group.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Cause of Death.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y causas de muertes de personas por quemaduras en un sitio especializado en tratamiento de quemados en Ananindeua-
PA. Método: Estudio retrospectivo hecho por medio de los archivos y la recoleccion de las variables relacionadas con las personas que murieron en el Centro de
Tratamiento de Quemaduras del Hospital Metropolitano de Urgencias y Emergencias en el periodo 2010-2014. Resultados: Se registrd 87 muertes, dos cuales
70,11% eran hombres, hubo mayor prevalencia de muertes en el grupo de edad de 20-59 afios que ha representado 54,02%. Se encontrd que aproximadamente el
53% de los eventos ocurrieran en ciudades interiores del Estado de Pard, destacando los accidentes domésticos con 36,78 %, el agente térmico delincuente representd
86,20% vy la presencia de lesiones del tercer grado sumaron 74,7 1% de los casos, lo que evidencia 50% de superficie corporal quemada (SCQ) en 71,26%. Entre
las causas de muerte hubo un predominio de shock séptico (58,62%) en la edad adulta. La relacion entre las caracteristicas dlinicas con la edad, hubo prevalencia de
lesiones de tercer grado en los nifios y adultos en el grupo de edad productiva, con mayor frecuencia de accidentes en las ciudades del interior asociados con el ambiente
domésticoy de la region metropolitana de Belém asociado el ambiente fuera del domicilio, respectivamente. Conclusién: El estudio mostrd una mayor prevalencia de
varones en la edad adulta, destacando los accidentes domésticos causados por el agente térmico v la quemadura de tercer grado como responsable de més del 50%
de la SCQ, evidenciando las muertes por muertes shock séptico, con una mayor participacion en el rango de edad adutta.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologia. Causas de Muerte.
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INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as principais causas externas de
morte, sendo responsaveis por aproximadamente 300 mil ébitos
por ano em todo o mundo, ficando atras apenas de causas violen-
tas, como os acidentes de transito e homicidios'. No Brasil, em
2010, foram registradas 2 1.472 hospitalizagdes e 313 casos fatais,
sendo atribuidos a regido Norte os menores indices de histérico
de queimaduras; no entanto, o Estado do Pard obteve os piores
indicadores?.

Queimadura é toda lesdo traumatica decorrente de calor
excessivo que provoca destruicdo parcial ou total da pele e ane-
x0s, podendo atingir camadas mais profundas. A pele humana
tolera temperaturas de até 44°C sem prejuizo, entretanto, aci-
ma desse valor sdo produzidos diferentes comprometimentos
teciduais variando de acordo com o agente agressor e o tempo
de contato®,

Esse agravo é classificado em func¢do ao agente agressor, pro-
fundidade e extensdo. Dentre os agentes agressores, encontram-
se os agentes térmicos, quimicos, bioldgicos, elétricos e os ra-
dioativos®. Em relacdo a profundidade, pode ser graduada em
primeiro, segundo ou terceiro grau, sendo a lesao de terceiro
grau a de maior gravidade®. Ja a extensdo corporal leva em consi-
deragdo a porcentagem de superficie corporal queimada (SCQ),
e pode ser quantificada pela “Regra dos Nove ou pela Tabela de
Lund & Browder®.

As queimaduras causam alteragdes fisiopatoldgicas intensas, va-
riadas, clinicamente importantes e com mdltiplas repercussdes, que
podem atingir grande parte dos orgaos e gerar sequelas fisicas e
emocionais. Alguns fatores sdo considerados de risco para morta-
lidade de individuos queimados, como lesdes por inalagao, grandes
queimaduras e extremos de idade. Além disso, existe a possibilidade
de complicagdes como a sepse e a insuficiéncia respiratéria, sendo a
presenca de ambas um fator duplicador da mortalidade entre esses
individuos’.

Assim, mesmo o individuo recebendo o suporte necessario para
manter a estabilidade do quadro clinico h4 potencial risco de agrava-
mento do quadro, resultando em dbito, sendo possivel a pesquisa
dos fatores de risco envolvidos na mortalidade desses individuos,
oferecendo subsidios para o planejamento de estratégias de contro-
le e prevencado desse agravo, visando a reducdo da demanda hospi-
talar e prevencdo dos indices de morbimortalidade, além de a¢des
que conduzam a melhoria do manejo e a reducdo da permanéncia
hospitalar®.

Portanto, considerando o escasso conhecimento em todo ter-
ritério nacional e na América Latina sobre as causas de morte em
individuos queimados e a gravidade de uma lesdo traumatica por
queimadura, o estudo prop&s descrever as caracteristicas clinicas e
causas de morte de individuos que morreram por queimaduras em
um centro de referéncia de queimados de Ananindeua, PA.

METODO

Este estudo é de cardter retrospectivo, descritivo e trans-
versal realizado no Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE)
em Ananindeua, PA, apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Pard, sob numero
39407714.0.0000.5174, e assinatura do Termo de Consenti-
mento de Utilizacdo de Dados (TCUD).

Foram coletadas informacdes no Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do HMUE no periodo de | de janeiro de 2010 a
31 de dezembro de 2014, referentes aos prontudrios médicos de
individuos queimados que foram a ébito, na qual a causa de morte
foi verificada pelos pesquisadores por meio de andlise e interpre-
tacdo dos prontudrios, entretanto, nos prontudrios nao constavam
dados de comorbidades destes individuos.

Para obtencdo dos dados referente aos individuos queimados
com histérico de ébito no centro de tratamento, foram selecio-
nados os prontudrios desses individuos, totalizando 87 prontua-
rios, os quais foram analisados seguindo uma ficha de avaliagao
com variaveis epidemioldgicas: idade, género, procedéncia; rela-
cionada ao trauma e clinicas: ambiente do acidente; agente agres-
sor, causas do obito, profundidade e extensdo da lesdo, sendo a
Ultima calculada pela Regra dos nove, um método que divide a
superficie do corpo adulto em segmentos que equivalem a 9%
e multiplos de 9, em que a soma das porcentagens representa a
magnitude da lesdo.

Os dados apds tabulagio foram analisados pelo software Epi
Info™ 7.1.5., sendo apresentados em tabelas de frequéncias com
porcentagens e intervalo de confianca de 95%, utilizando-se o Teste
Qui-Quadrado para andlises das variaveis e estabelecido nivel a de
significancia de 5% para rejeitar a hipdtese nula.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2014 foram registrados 87 obitos por
queimaduras no Centro de Tratamento de Queimados do HMUE,
sendo que o ano de 2013 apresentou maiores indices do nimero
de Obitos, totalizando 28,74% (Tabela 1), entretanto, para todos
os periodos, o género masculino evidenciou-se em 70,11% das
vitimas.

Para avaliacdo da idade, a mesma foi estratificada em faixas etd-
rias, considerando-se de 0 a 12 anos criangas; de 13 a 19 anos ado-
lescentes; de 20 a 59 anos adultos; e 60 anos ou mais a populagao
idosa. Verificou-se que a idade minima foi de dois meses e a méxima
de 91 anos, porém a média foi de 35,22+24,44 anos, com preva-
léncia de 54,02% de dbitos na faixa etdria adulta.

Quanto a procedéncia, houve estratificacio em Regido Me-
tropolitana de Belém, composta pelos municipios de Ananindeua,
Belém, Marituba, Benevides, Santa Isabel do Para, Santa Barbara

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(2):104-109

105



Barbosa GS et al.

TABELA 1
Distribuicdo anual de individuos que foram a 6bito
no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (Ananindeua, PA),
no periodo de 2010 a 2014.

Distribuicao anual da amostra

Ano Individuos Porcentagem
2010 15 17,24%
2011 12 13,79%
2012 14 16,09%
2013 25 28,74%
2014 21 24,14%
Total 87 100%
Fonte: Protocolo de pesquisa
TABELA 2

Distribuicao das causas de 6bito segundo a faixa etaria
de 87 individuos que foram a 6bito no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (Ananindeua, PA),
no periodo de 2010 a 2014.

q Faixa etaria

C

Sbios  0-12 13-19 2059 =60 Porcen-
anos anos anos anos tagem

Choque 15 1 26 9  5862%

septico

msutdiengs 1 10 3 18,39%

respiratoria

Disfuncdo

de mdltiplos 1 6 3 13,79%

6rgados e

sistemas

Sindrome

da Resposta 0 1 1 2,30%

Inflamatéria

Sistémica

Choque 0 1 0 1.15%

cardiogénico

Cregue 0 1 0 1.15%

hipovolémico

Chogue 0 0 1 0 1,15%

refratario

Lk 1 0 0 0 1,15%

pulmonar

Insuficiéncia 0 0 1 0 115%

renal

Pneumonia 0 1 0 0 1,15%

TOTAL 20 4 47 16 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa

do Pard e Castanhal; e interior do Estado do Pard, composto pelas
demais cidades que fazem parte do estado. Constatou-se maior fre-
quéncia dos eventos em cidades do interior do Estado do Pard, com
52,87%, seguido de 47,13% de casos na Regido Metropolitana de
Belém; entretanto, ambos com histérico de acidentes domiciliares
em 36,78%, nao havendo especificacio do ambiente em que ocor-
reu o acidente em 27,58% dos prontuarios.

No que se refere ao agente agressor, houve divisdo em dois
grupos, sendo o primeiro grupo composto por agentes térmicos,
incluindo os acidentes com liquido inflamavel, liquido escaldante,
explosdo e chama direta; e o segundo grupo composto pelos
demais acidentes, incluindo os agentes quimicos e elétricos; con-
tudo, verificou-se predominio do agente térmico, com 86,20%
dos casos.

Em relagdo a profundidade, observou-se maior frequéncia de
lesdes de terceiro grau, com 74,7 1% dos casos, ao passo que a ex-
tensdo da lesdo mostrou 71,26% dos individuos com mais de 50%
da SCQ. As causas dos dbitos abrangiam um percentual de 58,62%
de evolugdo do individuo para choque séptico, seguido pela insufi-
ciéncia respiratéria em 18,39% dos individuos, ambas causas com
maior acometimento na faixa etaria adulta (Tabela 2).

A Tabela 3 relaciona caracteristicas clinicas associadas aos 6bi-
tos por queimaduras com as faixas etarias. Foi verificada diferenca
significativa entre as caracteristicas: profundidade, procedéncia e
ambiente do acidente em relacdo as faixas etdrias. De acordo com
a profundidade da lesdo, observou-se maior nimero de ébitos na
profundidade de terceiro grau, acometendo principalmente criangas
e adultos na faixa etaria produtiva, enquanto em idosos houve maior
frequéncia de lesdes de segundo grau.

Em relagdo a procedéncia, constatou-se maior frequéncia de
acidentes que causaram ébito em cidades do interior do Pard para
as criangas e da regido metropolitana de Belém para os adultos e
idosos, sendo que na faixa etaria correspondente as criangas e ido-
sos houve maior nimero de acidentes em ambiente doméstico, en-
quanto na faixa etdria adulta o ambiente extradomiciliar prevaleceu.

Entretanto, na correlacdo com as demais caracteristicas clinicas
dos individuos que foram a ébito ndo houve diferenca significativa
em relagdo as faixas etarias.

DISCUSSAO

A queimadura, devido a sua alta incidéncia, representa um im-
portante problema de satide publica no mundo e, dependendo de
sua gravidade, gera altas taxas de morbimortalidade’. Tais evidéncias
relatadas nos estudos estdo de acordo com os dados obtidos com
a pesquisa em relacao ao elevado nimero de &bitos e incidéncia na
regiao metropolitana e interior.

Nesse estudo foi identificada a predominancia do género mascu-
lino, em concordancia com outro estudo'® realizado na Unidade de
Terapia de Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmao, situado
em Florianépolis, SC, no qual foi realizada andlise de prontuarios de
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TABELA 3
Distribuicao das caracteristicas clinicas segundo a faixa etaria de 87 individuos que foram a 6bito no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (Ananindeua, PA),
no periodo de 2010 a 2014.

Caracteristicas Faixa etaria
clinicas e % (1C95%)
epidemiolégicas 0-12 anos 13-19 anos 20-59 anos
Género
Masculino 24,5(14,4-37,2)  4,9(1,0-13,7)  50,8(37,7-63,8) 19,6 (10,6-31,8) 0,839
Feminino 19,2(6,5393)  38(0,1-19.6)  61,5(40579,7) 153 (4,3-348)
Procedéncia
Regido Metropolitana 9,7 (2,7-23,1) 7,3 (1,5-19,9) 63,4 (46,9-77,8) 19,5 (8,8-34,8) 0,037
Interior do Estado 34,7 (21,3-50,2) 2,1(0,06-11,5) 45,6 (30,9-60,9) 17,3 (7,8-31,4)
Agente Agressor
Agente Térmico 25,3 (15,9-36,7) 2,6 (0,3-9,3) 53,3 (41,4-64,9) 18,6 (10,6-29,3) 0,122
Outros™* 8.3(0,2-38,4) 16,6 (2,0-48,4) 58,3 (27,6-84,8) 16,6 (2,0-48,4)
Ambiente
pomicilar 7.2 21,1568 37,5(21,1-56,3)  250(11,4-43,4) 0,013
Extradomiciliar 14,5 (6,5-26,6) 7,2 (2,0-17,5) 63,6 (49,5-76,1) 14,5 (6,5-26,6)
Extensao
Até 50% 5CQ 24,0 (9,3-45.1) 4,0(0,1-20,3)  52,0(31,3-72,2) 20,0 (6,8-40,7) 0,989
> 50% SCQ 22,5(12,9-34,9) 4,8 (1,0-13,5) 54,8 (41,6-67,5) 17,7 (9,2-29,5)
Profundidade
2" orau 18,1(51-402)  45(0,1-228)  363(17.2-593)  409(207-636) 0,017
3% Grau 24,6 (14,7-36,8)  4,6(0,9-12,9) 60,0 (47,1-71,9) 10,7 (4,4-20,9)

* Teste Qui-quadrado

**agentes quimicos e elétricos
SCQ=Superficie corporal queimada
Fonte: Protocolo de pesquisa

criangas vitimas de queimadura parcial internadas na unidade. O pre-
dominio do género masculino pode estar relacionado as diferencas
de comportamento, tornando estes mais expostos a situacdes de
risco como atividades envolvendo altas tensdes, correntes elétricas,
equipamentos e maquinas'®.

Tais dados obtidos neste estudo se correlacionam com a faixa
etaria acometida, destacando-se a adulta, devido ao alto indice de
individuos economicamente ativos e sua maior exposicao a situa-
¢Oes de risco em ambiente de trabalho. Os achados em andlise de
prontuarios do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Geral Professor Osvaldo Branddo Vileta, situado em Maceié, AL,",
tal como estudo realizado por Freitas et al.'2, utilizando dados de viti-
mas de queimadura de terceiro grau admitidas no servico de cirurgia
plastica de uma Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital
de Urgéncia de Sergipe, também corroboram com os dados refe-
rente a faixa etdria do presente estudo.

Conforme a pesquisa, o domicilio aparece com concentragao
da ocorréncia dos casos, corroborando com andlise realizada por

Silva et al.”® em criancas de O a |2 anos atendidas em um pronto
socorro para queimaduras de Goidniaem 201 | e 2012. O ambiente
domeéstico € um expositor de riscos, devido a presenca de botijdes
de gés, utilizacdo de fogo e liquidos aquecidos para preparo de ali-
mentos e produtos quimicos de limpeza, reforcando a necessidade
de programas de prevencao e educagao da populagdo relacionados
a esse tipo de acidente'®,

O tipo de queimadura mais frequente na populagdo estudada
foi a térmica, corroborando com resultados de outro estudo'®, no
qual foi realizada andlise de perfil epidemiolégico de individuos aten-
didos pela Fisioterapia na Unidade de Tratamento de Queimaduras
do Hospital de Urgéncia de Sergipe, assim como em pesquisa re-
alizada por Tavares & Hora'®, na qual foram caracterizadas vitimas
de queimaduras atendidas em ambulatério de cirurgia plastica de
Aracaju, SE, mostrando-se concordante com a presente pesquisa,
evidenciando o predominio de lesdes por agente térmico.

Os resultados deste estudo divergem dos achados de Biscegli
et al.', ao analisar o perfil de criancas e adolescentes internados
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em uma Unidade de Tratamento de Queimados no interior de
Séo Paulo, no qual foi identificado maior nimero de vitimas com
queimaduras de primeiro e segundo graus, assim como resultados
encontrados por outros autores'"'® acerca de aspectos clinicos e
epidemioldgicos de pacientes queimados internados em Hospital
de Clinicas do Triangulo Mineiro, os quais também divergem da
presente pesquisa, sendo verificadas as lesdes de segundo grau
como profundidade mais frequente.

Os achados desta pesquisa corroboram com estudo realizado
por Freitas et al.'2, no qual foi observada predomindncia de lesdes de
terceiro grau em individuos adultos atendidos em hospital de Sergi-
pe. As lesdes de terceiro grau necessitam de assisténcia médica es-
pecializada e internaco hospitalar, devido predisposicao a infeccao e
complicagdes que levam ao ébito'?,

Em andlise das causas de morte em uma Unidade de Quei-
mados do Hospital Infantil Joana de Gusmédo de janeiro de 1991
a dezembro de 20127, os autores observaram que a maioria das
criangas que foram a ébito apresentavam mais de 60% da SCQ, em
concordancia com o presente estudo.

Em estudo indiano'’, na qual foi realizado perfil epidemioldgico
de pacientes queimados internados em um Hospital de Karnataka,
verificou-se prevaléncia abaixo de 209% SCQ em homens e entre 2|
a 40% SCQ em mulheres, o que discorda dos achados do presen-
te estudo, em que a estimativa de comprometimento da superficie
corporal foi acima de 50%.

A prevaléncia das complicagdes sépticas como a principal causa
de dbitos entre os queimados também foi observada nos achados da
pesquisa clinica epidemiolégica de vitimas de queimaduras elétricas
nos Ultimos 10 anos em um hospital de Sdo Paulo'®. Em estudo de
Medeiros et al.” a maior parte dos ébitos também foram causados
por choque séptico. Ja em outra pesquisa'®, o choque foi a terceira
causa de complicacdes decorrentes das queimaduras em individuos
admitidos em hospital de Porto Alegre, no periodo de 201 | 2 2012.

Quanto a relacdo entre as caracteristicas clinicas associadas aos
Obitos por queimaduras com as faixas etdrias, observou-se maior
nimero de ébitos em queimaduras de terceiro grau, acometendo
principalmente criangas e adultos na faixa etdria produtiva. Quanto a
faixa etaria de O a 12 anos, os achados se justificam em decorréncia
do desenvolvimento neuropsicomotor normal, pois a crianga inicia
a marcha e procura experimentar o0 mundo com mais liberdade,
no entanto, ndo possui o desenvolvimento motor e/ou intelectual
suficientes para evitar o perigo, sendo frequentes os acidentes do-
mésticos decorrentes de escaldadura por dleo e agua, o que exige
maior aten¢do dos pais?.

Os achados referentes a faixa etaria de 20 a 59 anos se justificam
pela caracteristica dessa faixa etaria que se encontra em época de
grande produtividade, evidenciando maior risco de queimaduras em
situagdes extradomiciliares. Quanto aos achados para os individuos a
partir de 60 anos, se justificariam pelo inicio do perfodo de aposenta-
doria, a associagdo de doengas, medicacdo e possivel déficit na capa-
cidade cognitiva, fazendo dessas vitimas mais suscetiveis a situagdes
de risco em ambiente domiciliar e a lesdes de menor gravidade?'.

Em relacdo a procedéncia, o local da amostragem é um centro
especializado e de referéncia estadual no atendimento a vitimas de
queimaduras, o que justificaria a demanda de individuos de outros
municipios do estado e da regido metropolitana.

CONCLUSAO

O estudo realizado demonstrou, segundo as variaveis epide-
mioldgicas, maior prevaléncia no género masculino em fase adulta
com maior frequéncia dos eventos em cidades do interior do Estado
do Pard. J& em relagdo as varidveis relacionadas ao trauma e clini-
cas, observou-se prevaléncia de acidentes domiciliares com maior
frequéncia por comprometimento térmico em criangas, estando a
queimadura de terceiro grau como responsavel por mais de 50% da
SCQ, evidenciando-se obitos por choque séptico com maior aco-
metimento na faixa etdria adulta.
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