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Timeline of burn victims taken care in Brazil’s Midwest and Northeast
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RESUMO

Objetivo: O objetivo foi avaliar séries temporais de vitimas de queimaduras atendidas nas regides Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, no periodo de 2014
a 2018. Método: Estudo descritivo com séries temporais referentes as internacoes hospitalares por queimaduras nas regides Centro-Oeste e Nordeste do
Brasil. Foi utilizado o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), processados pelo Departamento de Informatica do Sisterma Unico de Satide-
DATASUS, entre 2014 e 2018. Resultados: Entre 2014 e 2018 ocorreram 52.415 internacdes por queimaduras registradas pelos hospitais das regides
Centro-QOeste e Nordeste. O Nordeste apresentou as maiores taxas de internacoes em relacdo a Regido Centro-Oeste, com predominio do sexo masculino
em ambas as regioes; a faixa etaria mais acometida foi a de | a 9 anos no Nordeste e de 20 a 39 anos no Centro-Oeste; com relagdo a cor/raca, predominou
a cor parda nas taxas de internacdes no Centro-Oeste e no Nordeste. Conclusao: Torna-se fundamental uma assisténcia a salide eficiente desde a promogao
até a reabilitaco. Dessa forma, vale destacar que essas medidas devem ser direcionadas, prioritariamente, ao publico mais acometido do estudo, que foi o do
sexo masculino.

DESCRITORES: Hospitalizacdo. Queimaduras. Epidemiologia. Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Objective: The objective was to evaluate timeline of burn victims taken care in Brazils Midwest and Northeast between 2014 and 2018. Methods: Descrip-
tive study with a timeline in referral to the burn victims that are hospitalized at the hospital in the Midwest and Northeast regions of Brazil. It was used the
Hospital Information System of SUS (HIS-SUS), processed by the IT Department of the Health Only System - DATASUS, between 2014 to 2018. Results:
Between 2014 and 2018 there was 52,415 hospital check-ins in the Midwest and Northeast regions, all of those caused by burn. The Northeast presented
the highest hospital care rates in relation to the Midwest Region, the victims are mainly men in both regions, in the Northeast the age average is from | to 9
years old, in the Midwest is from 20 to 39 vears old, with regard to skin color or race, most victims are brown in the Midwest and Northeast. Conclusion:
It is important an efficient health assistance starting with the health care going all the way to the rehabilitation. This way it is important to mention that those
measures must be directed mainly to the to the most affected public, which is the male sex.

KEYWORDS: Hospitalization. Burns. Epidemiology. Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue evaluar series temporales de victimas de quemaduras tratadas en las regiones del Medio Oeste y Nordeste de Brasil, en el perfodo
de 2014 a 2018. Método: Estudio descriptivo con series temporales respecto a los ingresos hospitalarios por quemaduras en las regiones del Medio Oeste
y Nordeste de Brasil. Se utilizé el Sistema de Informaciones Hospitalarias del SUS (SIH-SUS), procesados por el Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud - DATASUS, entre 2014 y 2018. Resultados: Entre 2014y 2018 hubo 52.415 ingresos por quemaduras registradas en los hospitales de las
regiones del Medio Oeste y Nordeste. El Nordeste presento las mayores tasas de ingresos en comparacién con la regién del Medio Oeste, con predominio
del sexo masculino en ambas regiones; el rango de edad mas acometido fue de | a 9 afios en el Nordeste y de 20 a 39 afios en el Medio Oeste, en relacion
al color/raza, predomind la parda en las tasas de ingresos en el Medio Oeste y Nordeste. Conclusion: Es fundamental una asistencia efectiva a la salud desde
la promocién hasta la rehabilitacién. De esta suerte, merece la pena resaltar que dichas medidas se deben dirigir, con prioridad, al pUblico més afectado del
estudio que fue el del sexo masculino.

PALABRAS CLAVE: Hospitalizacion. Quemaduras. Epidemiologfa. Estudios de Series Temporales.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo definidas como uma lesdo tecidual decor-
rente de um trauma térmico, elétrico, quimico ou radioativo'. Euma
afeccdo traumatica potencialmente grave que atinge todos os grupos
populacionais, ocasionando sequelas fisicas e psicoldgicas tanto ao
paciente queimado quanto para os familiares, sendo uma causa de
morbimortalidade importante no mundo?>.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salide, || milhdes
de pessoas sdo vitimas de queimaduras por ano no mundo e desses
95% ocorrem em paises emergentes, sendo que 265.000 vao a
4bito, e a maioria acontece em paises de média e baixa renda’. Mais
de 450.000 pessoas sao atendidas em departamentos de emergén-
cias, clinicas ou consultérios médicos, para o tratamento de queima-
duras anualmente nos Estados Unidos e no Canada®.

Aproximadamente, | milhdo de pessoas séo vitimas de queima-
duras anualmente no Brasil e, destes, 100 mil procuram atendimen-
to hospitalar e 2.500 morrerdo direta ou indiretamente por causas
relacionadas as lesdes. De acordo com o Comité Nacional de In-
corporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), as queimaduras
sdo consideradas um importante problema de satide publica. Dados
do Ministério da Saude indicam que a cada ano o Sistema Unico
de Salde gasta cerca de 55 milhdes de reais para o tratamento de
vitimas de queimaduras’.

As queimaduras geram sequelas graves. Os pacientes que so-
brevivem ficam com cicatrizes e as contraturas, que muitas vezes
provocam uma distor¢ao da imagem que perdura. Portanto, a quei-
madura deve ser encarada como um sério agravo de salde, com
a necessidade da implantacdo de principios epidemioldgicos, reali-
zagdo de campanhas de conscientizagdo e programas educativos®.

No Brasil, as injurias por queimaduras em 2018 levaram a hos-
pitalizacdo de 26.463 pessoas, sendo o Nordeste o 2° colocado,
com 7.082, e o Centro-Oeste 0 4°, com 3.711°. O indice de De-
senvolvimento Humano (IDH) mede o progresso de uma nagao a
partir da renda, salide e educacdo, classificando todos os Estados do
Centro-Oeste como alto desenvolvimento humano, com excecao
do Distrito Federal, que esta na faixa de mais alto desenvolvimento
humano, ocupando o maior IDH (0,824) no ranking. No Nordeste,
todos os estados estdo na faixa de médio desenvolvimento huma-
no abaixo da média nacional. O estado de Alagoas é o menor no
ranking do IDH, com 0,631''",

Neste contexto, o conhecimento epidemioldgico acerca das
queimaduras ¢ relevante, auxilia na identificacio das causas mais co-
muns, faixas etdrias mais acometidas e na elaboracdo de medidas
para reduzir a prevaléncia deste agravo®'2,

Portanto, apresentou-se a seguinte pergunta norteadora: Qual a
variacdo temporal em relacdo ao registro de vitimas de queimaduras
atendidas no Centro-Oeste e Nordeste do Brasil? Desta forma, o
objetivo desse estudo foi avaliar séries temporais de vitimas de quei-
maduras atendidas nas regides Centro-Oeste e Nordeste do Brasil,
no perfodo de 2014 a 2018, fornecendo informagdes sobre a ten-
déncia no comportamento das taxas de internacdes nessas regioes.

METODO

Estudo descritivo com séries temporais referentes as internacdes
hospitalares por queimaduras nas regides Centro-Oeste e Nordeste
do Brasil. Foi utilizado o Sistema de Informacées Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), processados pelo Departamento de Informatica do
Sisterna Unico de Satide-DATASUS, entre 2014 e 2018.

A populacdo de estudo foi composta por dados de 52.415 in-
ternacdes. Foram incluidos no estudo dados das internagdes do ca-
pitulo XIX Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas classificadas como queimadura e corrosdes T20-
T32 pelo CID-10. N&o houve exclusao.

Os dados foram exportados no formato Comma Separated Va-
lues-CSV e, posteriormente, salvos em planilhas Excel. As variaveis
dependentes, classificadas como sociodemogréficas, correspondem
as taxas de internagdo geral, por sexo (masculino/feminino), distribu-
idas de acordo com a faixa etaria (< | ano; | a 9 anos; 10a 19 anos;
20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 a 79 anos; 80 anos e mais), cor/
raca (branca, preta, parda, amarela, indigena e sem informacéo). A
variavel independente no presente estudo corresponde ao ano que
as informacdes foram coletadas (2014 a 2018).

Para andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva por
meio do célculo da taxa de internacdo padronizada de vitimas de
queimaduras para cada 100.000 habitantes, utilizando como de-
nominador a populacdo estimada no periodo do estudo segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
acordo com as variaveis dependentes, nimero de internagdes por
sexo, faixa etaria, cor/raca e regides. Os dados foram apresentados
em tabelas utilizando-se o programa Microsoft Office Excel® 2010.
As séries temporais para andlise da tendéncia foram construidas com
o programa Minitab® 2019,

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2018 ocorreram 52.415 internacdes por
queimaduras registradas pelos hospitais das regides Centro-Oeste e
Nordeste do Brasil (Tabela ).

A taxa de internacdo por queimaduras na Regido Centro-Oeste
variou de 4,72/100.000 habitantes em 2014 para 6,61/100.000
habitantes em 2018. J4 na Regido Nordeste, em 2014, foi de
14,78/100.000 reduzindo em 2018 para 12,59/100.000 habitan-
tes. Entre 2014 e 2015, houve reducdo nas taxas de internacao de
14,78/100.000 para 12,86/100.000 habitantes. Ao comparar as
duas regides, verificou-se que o Nordeste apresentou as maiores
taxas em relagdo ao Centro-Oeste (Gréfico |).

Em relacdo a internacio por sexo, nota-se que o género
masculino apresentou maiores valores nas duas regides quando
comparado ao género feminino. Em 2014, na Regido Centro-
Oeste, a taxa foi de 3,02/100.000 habitantes, aumentando para
4,09/100.000 habitantes em 2018. No Nordeste as taxas dimi-
nuiram de 8,87/100.000 habitantes em 2014 para 7,62/100.000
habitantes em 2018 (Gréfico 2).
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TABELA 1
Casos de queimaduras, segundo variaveis s
sociodemograficas de internacdes nas Regides Centro- LN
Oeste e Nordeste entre o periodo 2014-2018. ™ o
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Preta 182 1,89 85 1,5 267 1,8 Grafico 1 - Tendéncia de internagdo por queimaduras nas regioes
Parda 4420 459 2593 47 7013 46 Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, no periodo entre 2014 e 2018.
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IieitoEn 2 U2 Z 0. el 0. Gréfico 2 - Tendéncia de internacdo por queimaduras nas regides
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Quanto a tendéncia por faixa etdria, verificou-se que a mais aco-
metida na Regido Centro-Oeste foi a de pessoas entre 20 a 39 anos
de idade, com aumento das taxas de |,74 para 2,07/100.000 habi-
tantes durante o perfodo analisado. No Nordeste, a predominancia
foi na faixa etdria de | a 9 anos de idade, com reducdo de 4,71
para 3,97/100.000 habitantes. Os individuos com 80 anos ou mais
tiveram menores taxas de internagdes e os demais grupos etérios
apresentaram pequenas variagdes em ambas as regides (Gréfico 3).

Para a varidvel cor/raga, os pardos apresentaram maiores taxas
em ambas as regides. Na Regido Centro-Oeste, houve acréscimo na
taxade 1,62 em 2014 para 3,65/100.000 habitantes em 2018 e, no
Nordeste, as taxas reduziram de 7,31 em 2014 para 6,97/100.000
em 2018. A raca indigena apresentou menores taxas em relagao as
demais nas duas regides (Gréfico 4).

DISCUSSAO

Comparando as taxas padronizadas da tendéncia das interna-
cOes, percebe-se que a Regido Nordeste teve oscilagdes maiores
em comparagao a Regido Centro-Oeste. A tendéncia temporal das
internacdes no Centro-Oeste teve leve diminuicio, com predo-
minio de aumento. Na Regido Nordeste no inicio do periodo de
observacao houve um aumento nas taxas, uma oscilacdo durante, e
aumento no final do perfodo.

As duas regides apresentaram maiores taxas de internagdes no
sexo masculino. O Centro-Oeste teve, inicialmente, uma diminui-
cdo, seguida por aumento constante tanto para o sexo masculino
quanto para o feminino e oscilaces na Regido Nordeste, onde se
tem para ambos o padrao de diminuicdo e aumento.
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Grafico 3 - Tendéncia de internacdo por queimaduras
2014 e 2018.
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Grafico 4 - Tendéncia de internacao por queimaduras nas regides Centro-Oeste(A) e Nordeste (B) do Brasil, por cor/raca no periodo entre 2014

e 2018.
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Este resultado foi similar ao registrado em estudos realizados
no Brasil, na Bahia as taxas de internacdes foram de 69% e na
cidade de Londrina de 67%'*'". No Equador as taxas foram de
69,37% e no Ird de 63%'>'¢, notando-se que individuos do sexo
masculino sdo as maiores vitimas de queimaduras. Essa situagao
tem sido justificada pelo fato dos homens ainda trabalharem, em
maior nlmero, em servicos que exigem maior esforco fisico e es-
tdo expostos em atividades com maior risco para acidentes, como:
trabalho na rede de eletricidade, manejo de substancias quimicas,
entre outros riscos graves de acidentes como os automobilisticos
e guerras'’.

Na avaliagdo quanto a faixa etdria, foram observadas maio-
res taxas de internagdes entre | a 9 anos de idade no Nordeste,
resultado corroborado por estudos realizados na Arabia Saudita,
com 38,9% das vitimas em idade escolar de 6 a 12 anos, seguido
da pré-escolar (24,6%) de 3 a 5 anos e no Egito 70% de 2 a 6
anos'®'?. Espera-se que criangas, por serem muito ativas em seu
ambiente, apresentando falta de percepcao de risco, curiosidade e
facil acesso a cozinha sem supervisdo adequada, se tornam vulne-
raveis e expostas aos perigos?®?2, As queimaduras em criancas sao
a 0% principal causa de mortalidade e a 5* mais comum causa de
lesdes ndo relacionadas a morte, necessitando reforco nas medi-
das preventivas'*%,

Contrapondo-se a Regido Nordeste, o Centro-Oeste apresen-
tou maiores taxas de internagdes nos individuos entre 20 e 39 anos
de idade. Esse padrdo é associado aos individuos adultos jovens,
pois se encontram em idade produtiva, socioeconomicamente ati-
vos, relacionados ao risco ocupacional e a ocorréncia de acidentes
no ambiente de trabalho?%%,

No que tange a tendéncia de internacdes de cor/raca, consta-
tou-se predominio da raga parda em ambas as regides. No Centro-
Oeste, as taxas tiveram aumento em todo o periodo estudado, com
um crescimento maior no final do periodo, ja no Nordeste houve
queda no principio, seguido de aumento com poucas variagoes das
taxas. S0 escassos estudos de tendéncia temporal sobre cor/raca,
no entanto, pesquisa de perfil aponta que os pardos representam a
maior porcentagem de vitimas de queimaduras?.

CONCLUSAO

Com base na populacéo estudada, pode-se observar as al-
tas taxas de vitimas hospitalizadas por queimaduras, sendo o
Nordeste a regido que apresenta as maiores taxas em relacdo
a Regidao Centro-Oeste, onde os fatores socioecondmicos e
ambientais podem contribuir para a ocorréncia desse acidente,
produzindo altos custos para o governo devido a longa hospita-
lizagao e reabilitagao.

Torna-se fundamental uma assisténcia a satde eficiente desde
a promogao até a reabilitagdo, com investimento na atencao de
nivel primario por meio de politicas publicas, medidas preventi-
vas e educativas, e a nivel terciario. Dessa forma, vale destacar
que essas medidas devem ser direcionadas, prioritariamente, ao
publico mais acometido do estudo, que foi o sexo masculino,

faixa etaria entre | a 9 e 20 a 59 anos. Com isso, o objetivo
principal da pesquisa foi alcangado, havendo a necessidade de
novos estudos acerca da tematica, pois nao foram encontradas
pesquisas que comparem as duas regioes.
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