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RESUMO

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal de internagao por queimadura no Sul do Brasil, no periodo de 2008 a 2016. Método: Estudo ecoldgico de séries
temporais, realizado a partir do Banco de Dados do SIH-SUS, com internagbes de residentes do Sul do Brasil, de 2008 a 2016. As taxas de internacdes foram
padronizadas pelos estados do Sul, sexo e faixa etdria e foi realizada regressao linear simples para estimar as tendéncias de internagao. Resultados: No periodo
estudado ocorreram 37.571 internacdes. A taxa de internagdo por queimadura em 2008, inicio do periodo, foi 13,11 internacdes por 100.000 habitantes,
finalizando em 2016 com taxa de 14,60/100.000 habitantes, mantendo-se constante no periodo. No sexo masculino as taxas foram superiores, iniciando o
periodo com 15,87/100.000, finalizando a série historica com 19,76/100.000. No feminino, a taxa manteve-se linear durante o perfodo. Verificou-se que o
Parana apresentou as maiores taxas em relacao a Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Afaixa etdria mais acometida foi de 0-19 anos. Conclusao: Ha tendéncia
de estabilidade na taxa geral de internacdo. O sexo masculino e a faixa etaria de 0-19 anos sao os mais acometidos por queimaduras no Sul do Brasil. O Parana
tem maiores taxas de internagdo quando comparado aos outros dois estados.

DESCRITORES: Epidemiologia. Hospitalizacdo. Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the temporal trend of hospitalization for burns in the South of Brazil, from 2008 to 2016. Methods: Ecological study of time series,
carried out from the Database of the SIH-SUS, with hospitalizations of residents of the South of Brazil, from 2008 to 2016. The hospitalization rates were
standardized by the southern states, sex and age group and a simple linear regression was performed to estimate the hospitalization trends. Results: During
the study period, 37,571 hospitalizations occurred. The hospitalization rate for burns in 2008, beginning of the period, was 13.11 hospitalizations per 100,000
inhabitants, ending the period (2016) with a rate of 14.60 / 100,000 inhabitants, remaining constant in the period. In males the rates were higher, starting the
period with 15.87 /100,000, finishing the historical series with 19.76 / 100,000. In the female, the rate remained linear during the period. It was verified that
Parand presented the highest rates in relation to Santa Catarina and Rio Grande do Sul. The most affected age group was 0- 19 years. Conclusion: There was
atrend towards stability in the general hospitalization rate. The male gender and age group of O- 19 years were the most affected by burns in the South of Brazil.
Parané has the highest hospitalization rates when compared to the other two states.

KEYWORDS: Epidemiology. Hospitalization. Burns.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la tendencia temporal de internacion por quemadura en el Sur de Brasil, en el periodo de 2008 a 2016. Metodos: Estudio ecolégico
de series temporales, realizado a partir del Banco de Datos del SIH-SUS, con internaciones de residentes del Sur de Brasil, de 2008 a 2016. Las tasas de
internaciones fueron estandarizadas por los estados del Sur, sexo y grupo de edad v se realizd una regresion lineal simple para estimar las tendencias de inter-
nacion. Resultados: En el periodo estudiado ocurrieron 37.57 internaciones. La tasa de internacién por quemadura en 2008, inicio del periodo, fue 13,11
internaciones por 100.000 habitantes, finalizando el periodo (2016) con tasa de 14,60 / 100.000 habitantes, manteniendo constante en el perfodo. En el sexo
masculino las tasas fueron superiores, iniciando el perfodo con 15,87/ 100.000, finalizando la serie histérica con 19,76 / 100.000. En el femenino, la tasa se ha
mantenido lineal durante el perfodo. Se verific que el Parand presenté las mayores tasas en relacion a Santa Catarina y Rio Grande do Sul. El grupo de edad
més afectado fue de 0-19 afios. Conclusion: Hubo tendencia de estabilidad en a tasa general de internacion. El sexo masculino v el grupo de edad de 0-19
afos fueron los més afectados por quemaduras en el sur de Brasil. El Parana se quedé siendo el estado con mayores tasas de internacion cuando comparado
a los otros dos estados.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologfa. Hospitalizacién. Quemaduras.
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INTRODUCAO

Queimadura é definida como uma lesdo de pele, ou outros
tecidos organicos, causada principalmente por alteracdes térmicas,
importante causa de morbimortalidade em todo o mundo'.

Uma das principais complicagdes das queimaduras é a intensa
dor fisica, que, dependendo da extensdo e gravidade das lesdes,
pode causar sequelas fisicas e psiquicas, diminuindo as chances do
individuo usufruir de seu potencial produtivo econdmico e social.

A Organizagdo Mundial da Salde afirma que || milhdes de
pessoas sofrem ferimentos por queimadura anualmente no mun-
do e 95% dessas lesdes ocorrem em paises emergentes®. As
estimativas sdo de que 90% das mortes por queimaduras ocor-
rem em paises de renda média ou baixa e pouco mais de 7% em
paises de alta renda*. No Brasil, estima-se que ocorram em torno
de 1.000.000 de acidentes/ano. Destes, 100.000 irdo procurar
atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irdo a obito, direta ou
indiretamente, em decorréncia das lesdes®. Entretanto, mesmo
que ndo determinem forte impacto no perfil da mortalidade da
populacio brasileira, as lesdes por queimaduras apresentam alta
relevancia na morbidade?.

A queimadura representa um trauma de grande complexidade,
exige muito da equipe multidisciplinar e aponta altas taxas de mor-
bidade no mundo, consequentemente, configura-se como um pro-
blema de satide publica®. Os gastos em uma unidade de tratamento
para queimados podem ultrapassar R$ 1.500,00/dia’. No Brasil,
ainda hé baixo investimento financeiro em centros especializados,
enquanto nos Estados Unidos aproximadamente 4 bilhdes de ddla-
res sao gastos em tratamento e reabilitacdes?.

Quanto ao tratamento agudo das queimaduras por lesdes tér-
micas, varios desafios clinicos visam equilibrar os fatores que afetam
a cicatrizagdo de feridas, em fungdo de reduzir o tempo de per-
manéncia hospitalar (associado ao custo do tratamento), o risco de
infeccdo, o tempo de cicatrizacdo das feridas e de recuperacao fun-
cional. Por esse motivo, a abordagem terapéutica das queimaduras
tem evoluido, ao longo de varias décadas, e avancos significativos
foram obtidos no cuidado do paciente queimado. Diante dos re-
sultados desses esforcos, tem-se verificado significativa melhora na
sobrevida do individuo, juntamente com a diminuicao no tempo de
permanéncia hospitalar, o que, por sua vez, resulta na reducao de
custos para o paciente e prestadores de servicos hospitalares’.

Dessa forma, a evolucdo no gerenciamento em cuidados com
queimaduras tem levado a melhoria nas taxas de morbimortalidade,
principalmente através de técnicas de excisdo e enxertos precoces,
assim como antimicrobianos especfficos e na melhor compreensao
da fisiopatologia das queimaduras. Tém-se observado resultados sig-
nificativos aos sobreviventes de queimadura. A sobrevivéncia atual-
mente é a regra, ndo mais a exce¢ao'”,

O conhecimento epidemioldgico sobre as queimaduras € rele-
vante considerando que essas lesdes representam um grave pro-
blema de saide publica no Brasil'. Considera-se ainda a escassez
de estudo sobre tendéncia de internacdo por queimadura no Brasil.

Ainda, entendendo-se que a morbidade hospitalar ¢ um indica-
dor estatistico epidemioldgico que representa o conjunto de indivi-
duos que adoeceram e foram internados em determinado periodo,
por determinada causa, e por mais que as informagdes estatisticas
de hospitalizagdes sejam criticadas, principalmente em funcdo da
limitagdo quanto a abrangéncia, ou até mesmo por sua qualidade,
ndo resta duvida de que podem ser (teis no delineamento do com-
portamento de determinada injdria através dos anos''. As atividades
preventivas podem ser mais esperadas como estratégias pontuais
na educacdo em salde, a partir de estudos em tendéncia temporal.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a tendéncia temporal de
internacdo por queimaduras no sul do Brasil, entre 2008-2016.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais referente a in-
ternagdo hospitalar por queimaduras na regido Sul do Brasil. Foram
incluidos dados das internaces do Sistema de Informagdes Hospita-
lares do SUS (SIH-SUS), e organizados a partir das Autorizagdes de
Internacdes Hospitalares (AlH), processadas pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide - DATASUS dos trés estados
que compdem o sul do Brasil, entre 2008 a 2016

A populagao de estudo foi composta por dados de 37.57 | inter-
nagdes. Foram incluidos no estudo os dados das internacdes iden-
tificadas como queimadura e corrosdes, classificadas pelo CID10-
T20-T32. Nao houve exclusdo. O Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), estimou a populacdo do Sul em 29.230.180
habitantes em julho de 2015'2,

Os dados foram exportados, pelo pesquisador, no formato
Comma Separated Values (CVC) e posteriormente salvos em pla-
nilha Excel. As variaveis dependentes, classificadas como sociode-
mogriéficas, correspondem as taxas de internacdo geral, distribuidas
de acordo com a faixa etdria (0-19 anos; 20-39 anos; 40-59 anos;
60-70 anos; >80 anos), por sexo (masculinoffeminino) e nos trés
estados do Sul (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). A vari-
avel independente no presente estudo corresponde ao ano em que
as informacdes foram coletadas (2008-2016).

Para cada ano do periodo estudado e para cada Estado, foram
calculadas as taxas de internagdo por queimadura, bruta e especifi-
cas, de acordo com as variaveis dependentes de interesse: faixa eta-
ria, sexo e os trés estados, calculados para cada 100.000 habitantes
utilizando o nimero total de internacdes, divididos pela populagéo
no periodo (geral, por sexo, faixa etaria e Estado).

Para a andlise das tendéncias temporais de morbidade por quei-
madura, foram utilizados os coeficientes de morbidade padroniza-
dos e o método de regressao linear simples, por meio do progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0.

Neste método, as taxas de internacdo padronizadas foram con-
sideradas como varidvel dependente, e os anos calendario de estudo
como varidvel independentes, obtendo-se assim o modelo estima-
do de acordo com a férmula Y = b0 + b X, onde Y = coeficiente
padronizado, bO=coeficiente médio do periodo, bl =incremento
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anual médio e X=ano. Os resultados estdo apresentados em taxas,
R=coeficiente de correlacio, 3=coeficiente angular e valor de p. Foi
considerada significancia estatistica valor de p<0,05.

O projeto obedece aos preceitos éticos do Conselho Nacional
de Saude, Resolugao n® 466/2012. Foi submetido e aprovado pelo
CEP-UNISUL, sob CAAE n° 62117416.3.0000.5369. Os beneficios
sdo indiretos, relacionados a contribuicdes para delinear politicas pu-
blicas relacionadas as queimaduras.

RESULTADOS

No periodo analisado (2008 a 2016) ocorreram 37.571 inter-
nacdes por queimaduras registradas pelos hospitais da regiao Sul do
Brasil. A tendéncia da taxa geral de internagdo por queimaduras na
regido Sul encontra-se descrita no Gréfico |. A taxa de internagdo
por queimadura em 2008, inicio do periodo, foi 13,11 interna-
¢6es/100.000 habitantes, finalizando o periodo (2016) com taxa de
14,60/100.000 habitantes. Entre 2008 e 2009 houve um aumento
nas taxas de internagao de |3,11/100.000 e 16,62/100.000 habi-
tantes, respectivamente. No periodo que segue, de 201 | a 2014,
as taxas se mantiveram constantes, voltando a estabilidade em 2015
e 2016.

Ao analisar a taxa de internagdo por queimadura em cada Estado
(Gréfico 2) verificou-se que o Parand apresentou as maiores taxas em
relacdo a Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Observou-se que no
periodo de 2008-2009 houve aumento nas taxas de 16,44/100.000
para 26,28/100.000 habitantes, e, entre 2010-2014, ocorreu uma
queda nas taxas, mas posteriormente elevando-se entre 2015-
2016, chegando préximas a 20/100.000 habitantes (0,549 casos
por 100.000 habitantes ao ano). Ja os estados de Santa Catarina e
Rio Grande do Sul apresentaram taxas de internacdo semelhantes,
mantendo-se constantes, sem grandes variagdes, a0 comparar o ini-
cio e o final do perfodo estudado.

Ao estratificar a taxa de internacdo por sexo, percebeu-se que o
sexo masculino foi superior (Gréfico 3). Ataxa no sexo masculino ini-
ciou o perfodo com 15,87/100.000, finalizando a série historica com
19,76/100.000 habitantes. No sexo feminino, a taxa inicial foi de

TAXA DE INTERNACAO POR 100.000
HAR

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

12,42/100.000 habitantes, e, ao final do periodo, 9,80 por 100.000
habitantes, mantendo-se linear durante todo o perfodo.

Quanto a tendéncia de internacdo por faixa etaria (Gréfico 4)
verificou-se que a mais acometida foi de 0-19 anos, com taxas pro-
ximas a 20/100.000 habitantes durante todo o perfodo. Os demais
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Grafico 2 - Tendéncia de internagdo por queimadura por estado da
regido do sul do Brasil, no periodo entre 1008-2016.
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Grafico 3 - Tendéncia de internacdo por queimadura por sexo no sul
do Brasil, no periodo entre 1008-2016.
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Grafico 1 - Tendéncia de internagao por queimadura no sul do Brasil,
no periodo entre 2008-2016.

Grafico 4 - Tendéncia de internagdo por queimadura no sul do Brasil
por faixa etéria, no periodo entre 1008-2016.
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TABELA 1
Caracterizacao da amostra.

Variacao média anual

Taxa de internacdo geral 0,132
Taxa de internacdo por estados
Parana 0,549
Santa Catarina 0,151
Rio Grande do Sul 0,152
Taxa de internacdo por sexo
Masculino 0,086
Feminino 0,18
Taxa de internacao por faixa etaria
0-19 0,265
20-39 0,096
40-59 0,275
60-70 0,719
>80 0,281

Coeficiente de determinacgao valor de p
0,258 0,503
0,231 0,276
0,482 0,189
0,598 0,089
0,012 0,775
0,517 0,154
0,371 0,326
0,301 0,431
0,402 0,284
0,621 0,074
0,355 0,348

grupos etarios apresentaram pequena variacido na taxa de internacio,
com excegdo do grupo de individuos com 80 anos ou mais, que mos-
trou aumento da taxa de internagdo no perfodo de 2014-2015 (de
7,10/100.000 para 12,61/100.000 habitantes) apesar de ter represen-
tado o grupo com as menores taxas, quando comparado aos demais.

Na Tabela | sédo apresentadas a variagdo média anual, o coefi-
ciente de determinagdo (R) e o valor de p estratificado por taxa de
internacdo por Estado, sexo e faixa etdria. Na andlise de regressao
linear observou-se baixa correlacdo entre as taxas e o ano, sem sig-
nificancia estatistica.

DISCUSSAO

As queimaduras representam uma das formas mais devastado-
ras de trauma em todo o mundo'® determinando um importante
problema de salide publica, em termos de morbidade e sequelas a
longo prazo, e especialmente nos paises em desenvolvimento.

Neste estudo, identificou-se por meio das taxas de tendéncia
de internagdes por queimaduras em um periodo de tempo (2008-
2016) na regido Sul do Brasil, cujas caracteristicas foram distribuidas
por faixa etéria, sexo e pelos estados do Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul. Na literatura ndo hé estudo de tendéncia temporal
sobre internacdo por queimaduras que compare os trés estados,
por isso, € relevante e inédita a comparagao da distribuicdo das taxas
de queimaduras entre os estados citados, a fim de contribuir com o
delineamento de politicas pUblicas de salide que auxiliem no trata-
mento e reabilitacdo do paciente, mas, acima de tudo, na prevencao
deste acidente.

Ao analisar a taxa de internagao por sexo, no presente estudo,
verificaram-se maiores prevaléncias, durante todo o periodo, no gé-
nero masculino, nos trés estados. Na literatura, o sexo masculino

ainda é o mais prevalente, 55,4%'* e 70%". J4, estudo de prevalén-
cia, realizado no Sul do pafs, Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre/
RS, entre janeiro de 2011 e janeiro de 2012, verificou que o sexo
feminino foi mais prevalente (62%)°.

Entretanto, tais pesquisas tém demonstrado que, ao longo do
tempo, independentemente do Estado e faixa etdria, o predomi-
nio do sexo masculino pode estar relacionado com a sua atividade
laboral, ou seja, atividades que exigem maior esforco fisico, além
da maior exposicdo nas atividades com risco para acidentes, como
manuseio de equipamentos mecanicos, rede de eletricidade, ma-
nipulacdo de substancias quimicas e de combustiveis, entre outros
riscos graves de acidentes, como os automobilisticos, as guerras e o
tréfico de drogas. Por isso, a populacdo masculina ativa continua a ser
a de maior risco; campanhas de prevengao de acidentes de trabalho
devem ser realizadas continuamente'®.

Em relacdo a faixa etéria, no atual estudo observou-se que as
taxas de internacdo por queimadura permaneceram constantes du-
rante todo o periodo, porém os individuos entre O-19 anos foram
os mais acometidos. Este fato sugere que criancas/adolescentes
apresentam maior predisposicao para acidentes, ou seja, na fase de
desenvolvimento e descobrimentos, a crianga é curiosa, inquieta,
inexperiente, exploradora, ativa e, na maioria das vezes, incapaz de
identificar e avaliar o perigo, predispondo-se assim ao risco. E, asso-
ciados a tais fatores também podem ser levados em consideragio, a
negligéncia por parte dos familiares e a caréncia de cuidados'’.

A literatura traz estudos relacionados ao tema queimadura e in-
fancia®!”, porém poucos sdo os que abordam aspectos especificos
da queimadura em adolescentes. Estudo retrospectivo, realizado em
um Centro de Tratamento de Queimados, que avaliou adolescentes
hospitalizados, entre 12 e |8 anos, no periodo de 2007 a 201 I,
concluiu que o agente causal mais prevalente foi &lcool (33,33%)
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e a maior parte dos adolescentes internados (25,49%) possuia de
20% a 29% da superficie corporal queimada. E nesse perfodo da
vida que o adolescente comega a interagir com o mundo externo
de modo mais autbnomo, aparentemente, sem ter que assumir as
responsabilidades da vida adulta'®, fato que pode justificar as altas
taxas de internagdo, por queimaduras, em adolescentes da regiao
Sul do Brasil, identificadas neste estudo de tendéncia.

Ao analisar as taxas de internacdo por queimaduras em adul-
tos, o atual estudo identificou que no periodo de 2014-2015, na
faixa etaria de 80 anos ou mais, houve um incremento das taxas.
Esses dados podem estar relacionados ao aumento da expectativa
de vida e, consequentemente, longevidade da populacdo idosa.
Nesse sentido, a maior morbimortalidade em idosos pode ser
explicada pelas altera¢des préprias do envelhecimento, além das
comorbidades associadas (hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares, diabetes). Dessa forma, a idade avancada, além
de contribuir para uma evolucio clinica desfavoravel, tem sido des-
crita como importante fator de risco para a ocorréncia de altas
taxas de internacdo por queimadura, devido a recuperagdo mais
lenta, maior tempo de hospitalizacdo e de custo durante o trata-
mento e a reabilitagio'> ',

Esse estudo também identificou, por meio das taxas de interna-
¢do, o comportamento das queimaduras entre os trés estados do
Sul, identificando que o Parand apresentou as maiores taxas. Estudo
de tendéncia temporal realizado no Estado em Santa Catarina entre
1998 a 2012, com 12.857 internagdes por queimaduras registrada
nos hospitais publicos, verificou tendéncia decrescente nas taxas de
internagdo'”. Porém, ndo ha na literatura estudos de tendéncia tem-
poral por internacdo realizados nos estados do Parand e Rio Grande
do Sul, apenas estudos que identificaram o perfil dos pacientes inter-
nados, como caracteristicas epidemioldgicas e etiologia das interna-
¢des. Estudo de prevaléncia realizado no Hospital Cristo Redentor,
Porto Alegre/RS, ja mencionado anteriormente, identificou o pre-
dominio do sexo feminino nas internacdes por queimadura, da faixa
etéria (19 - 39 anos) e o local de trabalho como o determinante de
risco para as lesdes®.

Ja, pesquisa quantitativa, com abordagem descritiva, cujo cendrio
foi o setor de Queimados de um Hospital Universitario do Estado
do Parand, referéncia no atendimento de queimaduras, verificou que
a maior incidéncia de queimaduras, causadas por agentes inflama-
veis, ocorreu em individuos do sexo masculino, adultos jovens, em
faixa etaria produtiva (18 a 35 anos), com baixo grau de escolaridade
e baixa renda familiar®®. Assim, a inexisténcia de estudos anteriores
sobre tendéncia temporal de internacdo por queimaduras em peri-
odos anteriores ao estudo em discussao ndo permite a comparagao
das taxas de internagdo entre os trés Estados.

De maneira geral, todos os estudos epidemioldgicos sao
passiveis de viés. Os dados dos trés estados do Sul demonstram
tendéncia de estabilidade no nimero de internagdes por queima-
duras, no entanto, algumas limitagdes devem ser ressaltadas na
interpretagdo. O fato de ter incluido dados somente de interna-
¢des provenientes do bando de dados do DATASUS é propenso a

vieses, ou seja, pode haver subregistro de internacdes por causas
externas e algumas distorcdes em relacdo aos tipos de causas no
Sistema de Informacdes Hospitalares.

Também, o estudo estd limitado a fonte de financiamento das
internacdes, no caso o SUS, o que exclui as internacdes financiadas
por sistemas particulares e por seguros de salde, ndo evidenciadas
nesse estudo. Entretanto, o SUS representa um importante indica-
dor de salide. Apesar destas limitacdes, o panorama geral das inter-
nagdes por queimaduras, diagnosticadas nesse estudo, oferece no-
cdo da realidade, haja vista que a maioria dos atendimentos ocorre
via SUS, e, devido a situacdo econdmica em que o pais se encontra,
ha aumento na busca por atendimentos em hospitais publicos.

CONCLUSAO

No periodo do estudo, verifica-se a taxa de internagdo por quei-
madura em 2008, inicio do perfodo, era 13,1 | internagdes/|100.000
habitantes, finalizando o periodo (2016) com taxa de 14,60/100.000
habitantes, demonstrando pequenas variacdes e tendéncia de esta-
bilidade.

Verifica-se, no presente estudo, que o Parand apresenta as maio-
res taxas em relacdo a Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

As taxas de internacdo por queimadura no sexo masculino sdo
superiores durante todo o periodo estudado. Porém, em ambos os
sexos se verificam pequenas variacoes.

Observa-se que as maiores taxas de internacdo ocorrem na faixa
etaria entre 0-19 anos ao longo dos anos, com um incremento, nos
individuos acima de 80 anos (2014-2015).
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