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RESUMO

Introducao: Queimaduras sdo lesdes determinadas pela energia térmica da transferéncia de calor. Queimaduras graves persistem com elevada taxa de
mortalidade e incidéncia, principalmente em paises em desenvolvimento. Necessita-se reconhecer os fatores que influenciam o desfecho para o ébito ou a
sobrevivéncia. Objetivo: Evidenciar fatores que podem influenciar na mortalidade ou na chance de sobreviver as queimaduras graves. Analisar dados epide-
mioldgicos, como idade, sexo e agente causal, caracteristicas das queimaduras como agente, regiées, profundidade e extensao da superficie corporal queimada
(SCQ), comorbidades e habitos de vida, assim como a presenca de disfun¢oes organicas e sepse. Método: Realizou-se um estudo retrospectivo quantitativo,
analitico e observacional em dados de prontudrios eletrénicos de queimados graves sob cuidados intensivos entre junho de 2013 e junho de 2018. Para a
relacdo entre o bito e varidveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado e o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para varidveis numéricas. Resultados:
Encontrou-se diferenca estatisticamente relevante na idade (p=0,008) e na extensao de superficie corporal queimada (p=0,005) entre os pacientes que vieram
ou ndo a 6bito. Observou-se que a presenca de comorbidades (h=0,02) e sepse (p=0,01), assim como de disfuncdes organicas isoladas, indicaram diferenca
na proporcao de pacientes que faleceram e os que sobreviveram. Conclusao: A presenca de duas ou mais comorbidades, o diagndstico de sepse e de dis-
funcbes organicas isoladas, como cardiovascular, respiratéria, neuroldgica, hematoldgica e renal, sdo fatores que influenciam na mortalidade com relevancia
estatistica e apresentam uma mediana de idade de 46 anos e 50% de SCQ.

DESCRITORES: Queimaduras. Mortalidade. Causas de Morte. Progndstico.

ABSTRACT

Introduction: Burns are defined by the thermal energy of heat transfer. Severe burns persist with a high mortality and incidence rate, especially in developing
countries. It is necessary to recognize the factors that influence the outcome for death. Objective: To elucidate the factors that may result in mortality or the
chance of surviving from severe burns. To analyze epidemiological data, such as age, sex and causal agent, characteristics of burns as a regional agent, depth and
extent of the burned body surface, comorbidities and life habits, as well as the presence of organic disorders and sepsis. Methods: A retrospective investiga-
tion was carried out on electronic medical records of burned graves under intensive care between 2013 and 2018. For the relationship between death and
categorical variables, the Chi-square test and the Wilcoxon-Mann-Whitney test were used for variables. Results: A statistically relevant difference was found in
age (p=0.008) and in the extent of burned body surface area (h=0.005) between patients who died or not. It was observed that the presence of comorbidities
(p=0.02) and sepsis (p=0.01), as well as isolated organic dysfunctions indicated a difference in the proportion of patients who died and those who survived.
Conclusion: The average age of 46 years, the average extension of burned body surface average of 50%, the presence of two or more comorbidities, the
diagnosis of sepsis and isolated organic dysfunctions, such as cardiovascular, respiratory, neurological, hematological and renal are factors that influence mortality
of severe burns.
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RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras se definen por la energia térmica de la transferencia de calor. Las quemaduras graves persisten con una alta tasa de mortalidad
e incidencia, especialmente en los paises en desarrollo. Es necesario reconocer los factores que influyen en el resultado de la muerte. Objetivo: Dilucidar los
factores que pueden provocar la mortalidad. Analizar datos epidemiolégicos, como edad, sexo y agente causal, caractersticas de las quemaduras como agente
regional, profundidad y extension de la superficie corporal quemada (SCQ), comorbilidades y habitos de vida, asi como la presencia de trastornos organicos
y sepsis. Método: Se realizo una investigacion retrospectiva sobre historias clinicas electronicas de pacientes con quemaduras graves en cuidados intensivos
entre 2013y 2018. Para la refacion entre muerte y variables categéricas se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado y la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney para las
variables numéricas. Resultados: Se encontré una diferencia estadisticamente relevante en la edad (p=0,008) y en la extension de la superficie corporal que-
mada (p=0,005) entre los pacientes que fallecieron o no. Se observé que la presencia de comorbilidades (p=0,02) y sepsis (p=0,01), asf como disfunciones
organicas aisladas indicaron una diferencia en la proporcién de pacientes que fallecieron y los que sobrevivieron. Conclusion: La edad promedio de 46 afos,
la extensién promedio de SCQ promedio de 50%, la presencia de dos o mas comorbilidades, el diagndstico de sepsis y disfunciones organicas aisladas, tales
como cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas, hematoldgicas y renales son factores que influir en la mortalidad de las quemaduras graves.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Mortalidad. Causas de Muerte. Prondstico.
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INTRODUCAO

Queimaduras sao lesdes cutdneas ou em qualquer érgao de-
terminadas pela energia térmica da transferéncia de calor, que cau-
sa destruicdo celular e tecidual. Geradas por um insulto isolado de
calor, frio, eletricidade, radiagdo ou produtos quimicos, que podem
causar choque, desnutricao, hipermetabolismo, sepse, sindrome da
resposta inflamatéria sistémica'?, sindrome da anglstia respiratéria e
disfungdo de multiplos 6rgdos®.

A ressuscitacao volémica deve ser vigorosa, precoce e pela por-
centagem corporal de éreas atingidas pelas queimaduras, levando-se
em consideracdo as respostas fisioldgicas. Os sobreviventes desta
primeira fase enfrentardo uma perda de massa magra, inflamagao
cronica, hipermetabolismo e alteracdes imunoldgicas que predis-
pdem infeccdes'. A mortalidade se relaciona a fibrindlise, agregacdo
plaquetaria e perda de proteinas®.

A mortalidade em funcio das queimaduras graves continua ele-
vada. Anualmente, nos Estados Unidos acometem |, | milhao de
pessoas e 45.000 necessitam hospitalizacdo, com 4.500 ébitos® e
no contexto mundial esse nimero chega a 265.000¢. Queimadu-
ras sdéo mais prevalentes em paises de baixa e média renda. Em
paises ricos ocorrem, prevalentemente, em suas areas onde ha
pobreza e infraestrutura precéria’, muitas vezes decorrentes da
desinformacdo e da distraco®.

Queimaduras podem ser evitdveis na maioria das vezes, desta
forma, deve-se investir em medidas preventivas®. No dmbito mundial,
0s gastos em salde alcancam anualmente 25 bilhdes de dolares®. Pa-
fses em desenvolvimento sofrem com o custo e falta de profissionais
especializados, limitando a assisténcia®. A alta incidéncia de queimadu-
ras nesses paises continua comprometendo a salde publica’.

Mensura-se o resultado do tratamento das queimaduras graves
pela mortalidade'®. A pele protege o organismo como barreira fi-
sica a0 ambiente externo e pela coordenacdo imunoldgica'', além
de manter a homeostase dos fluidos e temperatura'?. Dificilmente,
durante a vida, uma pessoa ndo serd vitima de uma queimadura’®,
assim, o conhecimento do progndstico pode direcionar recursos e
expectativa de recuperagdo'®, o que torna imprescindivel a elabora-
cao de preditores de mortalidade® embasados em fatores que pos-
sam influenciar o desfecho.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar dados epidemio-
l6gicos, como idade e sexo, caracterfsticas das queimaduras, como
agente causal, extensdo, profundidade e regides corporais atingidas,
comorbidades e habitos de vida, assim como a presenca de disfunces
organicas e sepse, com a intencdo de evidenciar fatores que podem
influenciar na mortalidade ou na chance de sobreviver ao trauma de-
terminado por queimaduras graves em uma unidade de terapia inten-
siva de um hospital referéncia nesta modalidade assistencial.

METODO

Este artigo cientffico € o resultado de uma investigacao retros-
pectiva transversal quantitativa, analitica e observacional de informa-
¢oes coletadas em prontudrios eletrénicos de pacientes queimados
internados em uma unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario referéncia nesta modalidade assistencial entre junho de

2013 e junho de 2018, com o intuito de analisar dados que podem
influenciar na mortalidade deste acometimento. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Sociedade Evangélica
Beneficente de Curitiba, parecer nimero 2.369.240.

Dentre os prontudrios, estao inclusos pacientes de ambos os
sexos e sem limitagdes etarias. As informagdes foram coletadas e
tabeladas, o que apontou os dados principais da internagao. Foram
coletados os seguintes dados do sistema de prontuario eletronico do
hospital: idade e sexo, agente causal e extensao da superficie corpo-
ral queimada (SCQ), assim como a presenca queimaduras de 1°, 2°
e 3° graus®, regides corporais atingidas, comorbidades, disfuncdes
organicas e sepse.

Esses dados foram convertidos em uma planilha no Microsoft
Excel para realizagdo de estudos estatisticos quanti e qualitativos,
parciais, absolutos e comparativos de modo a atingir os objetivos do
trabalho. A andlise foi conduzida utilizando o software R de computa-
ao estatistica, considerando sempre o nivel de 5% de significancia.
Foram utilizados o teste Qui-quadrado e Wilcoxon-Mann-Whitney
para a andlise bivariada, e o modelo estimado foi um modelo linear
generalizado de resposta binomial com funcao de ligacdo logistica.
Realizou-se andlise bivariada, sendo considerado como desfecho de
interesse o &ébito e sua correlacdo com as variaveis disponiveis. A
relacdo entre o obito e variaveis categéricas foi calculada utilizando
o teste Qui-quadrado, e no caso de variaveis numéricas usando o
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Estes valores e informacdes foram transcritos em para uma pla-
nilha eletronica em Excel e ao final realizaram-se as andlises estatisti-
cas quanti e qualitativas, parciais, absolutas e comparativas de modo
a atingir os objetivos do trabalho, e relacionaram-se as informagdes
encontradas com artigos publicados na literatura.

RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a |41 pacientes queimados
atendidos nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Universi-
tario Evangélico Mackenzie, em Curitiba, PR, no periodo de junho
de 2013 a junho de 2018, incluindo varidveis demogréficas, variaveis
relacionadas ao hospital e internamento, varidveis clinicas e variaveis
relacionadas as caracteristicas das queimaduras. A amostra foi entéo
dividida em dois grupos de acordo com o desfecho final - 6| pacien-
tes foram a obito (43%) e 80 pacientes tiveram alta (56%).

Observou-se p-valores abaixo do niveis de 5% de significancia
para as variaveis: idade, extensao e profundidade da SCQ, nimero
de comorbidades, sepse, complicacdes cardiovasculares, respirato-
rias, neuroldgicas, hematoldgicas e renais. Para as variaveis idade e
extensdo da SCQ), este p-valor significativo indica que existe diferenca
significativa na idade e no valor da SCQ dos pacientes que vieram ou
ndo a ébito. Para as demais variaveis, o p-valor significativo indica que
existe diferenca na proporcao de pacientes em que a caracteristica se
manifesta entre os pacientes que faleceram e os que sobreviveram.

O Quadro | apresenta as medidas resumo e resultado dos tes-
tes realizados. Variaveis categdricas estdo representadas pelos per-
centuais, enquanto as variaveis numéricas, como idade e porcenta-
gem de SCQ, estdo representadas pela mediana e 1° Quartil; 3°
Quartil entre parénteses.
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QUADRO 1
Variaveis relacionadas com o desfecho.

NUmero de
Pacientes

Variavel

Sobreviveram
(N=80)

Sexo Feminino 43 21 (34,43%) 22 (27,5%) 0,48
Masculino 98 40 (65,57%) 58 (72,5%)
Idade 141 46 (34; 56) 34 (23,25; 54) 0,008
Elétrica 18 3 (4,92%) 15 (18,75%)
Causa da Queimadura Fogo 107 50 (81,97%) 57 (71,25%) 0,051
Liquidos Quentes 12 6 (9,84%) 6 (7,5%)
Extensdo da queimadura 141 50 (36; 70) 40 (29,25; 55,25) 0,005
1° Grau 15 5 (8,2%) 10 (12,5%) 0,58
Profundidade da Queimadura 2° Grau 122 53 (86,89%) 69 (86,25%) 1
3° Grau 114 54 (88,52%) 60 (75%) 0,07
Face 94 40 (65,57%) 54 (67,5%) 0,95
Cervical 54 27 (44,26%) 27 (33,75%) 0,27
Térax anterior 87 40 (65,57%) 47 (58,75%) 0,51
Membro Superior Dir 102 46 (75,41%) 56 (70%) 0,6
Membro Superior Esq 100 46 (75,41%) 54 (67,5%) 0,4
Dorso 37 21 (34,43%) 16 (20%) 0,08
Abdome 51 25 (40,98%) 26 (32,5%) 0,38
Regido Corporal Queimada Perineo 14 7 (11,48%) 7 (8,75%) 0,8
Membro Inferior Dir 69 33 (54,10%) 36 (45%) 0,36
Membro Inferior Esq 74 34 (55,74%) 40 (50%) 0,61
Vias Aéreas 20 6 (9,84%) 14 (17,5%) 0,29
Méo Direita 20 6 (9,84%) 14 (17,5%) 0,29
Mao Esquerda 19 5 (8,2%) 14 (17,5%) 0,17
Pé Direito 8 2 (3,28%) 6 (7,5%) 0,48
Pé Esquerdo 7 1 (1,64%) 6 (7,5%) 0,23
Nenhum 74 34 (55,74%) 40 (50%) 0,61
Etilista 19 8 (13,11%) 11 (13,75%) 1
Tabagista 13 5 (8,2%) 8 (10%) 0,94
Drogadicao 10 3 (4,92%) 7 (8,75%) 0,58
Comorbidades e habitos Cardiovascular 16 9 (14,75%) 7 (8,75%) 0,39
Endocrinoldgica 13 6 (9,84%) 7 (8,75%) 1
Neurolégica 14 7 (11,48%) 7 (8,75%) 0,8
Pneumopatia 9 2 (3,28%) 7 (8,75%) 0,33
0 74 34 (55%) 40 (50%)
Numero de Comorbidades 1 35 10 (16%) 25 (31%) 0,02
2 ou mais 32 17 (27%) 15 (18%)
Sepse 53 31 (50,82%) 22 (27,5%) <0.01
Cardiovascular 97 55 (90,16%) 42 (52,5%) <0,01
Respiratorio 69 38 (62,3%) 31 (38,75%) <0,01
Disfuncoes organicas Neuroldgico 21 15 (24,59%) 6 (7,5%) <0,01
Hematoldgico 45 26 (42,62%) 19 (23,75%) 0,02
Gastrointestinal 9 5 (8,2%) 4 (5%) 0,67
Renal 55 41 (67,21%) 14 (17,5%) <0,01

Nota: A dispersao dos quartis esta entre parénteses nas variaveis de idade e porcentagem de superficie corporal queimada. Fonte: Autores (2020).
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Conforme mostra o Quadro |, foram avaliadas, nesta pesquisa,
queimaduras com extensdo maior que 29,25% da SCQ; 69,51%
do sexo masculino e 30,49% feminino. Aponta que 59,18% dos
pacientes do sexo masculino e 51, 16% do sexo feminino sobrevive-
ram, uma diferenca sem relevancia estatistica (p=0,48).

Em relacdo a idade, a mediana de idade foi 46 anos quando o
desfecho foi o ébito, enquanto para os pacientes que sobreviveram
amediana de idade foi de 34 anos. Percebe-se uma diferenca de | |
anos de idade mais avangada no grupo com desfecho do ébito. O
desfecho do dbito quando relacionado a idade demonstrou diferen-
ca estatistica relevante (p=0,008).

Conforme demonstra o Gréfico |, a mediana de idade de 34
anos do grupo que sobreviveu é semelhante ao primeiro quartil
do grupo que teve como desfecho o dbito, enquanto seu primeiro
quartil demonstra ser 10,25 anos mais jovem. Os terceiros quartis
se assemelharam com idades de 56 anos no grupo do ébito e 54
anos no grupo que recebeu alta, mas a dispersao do quartis foi maior
no grupo que recebeu alta.

Em relacdo a causa das queimaduras, o Quadro | mostra que
as queimaduras geradas pelo fogo foram o mecanismo trauma mais
frequente (75%), com uma diferenca na propor¢ao de desfechos
entre os que faleceram e os que sobreviveram (p=0,051). Confor-
me o Gréfico 2, a mortalidade encontrada nas queimaduras elétricas
foi de 16,7%, nas queimaduras por fogo 46,7%, e por liquidos
quentes 50%, apontando uma chance maior de ébito nas queima-
duras por esta Ultima causa.

Verifica-se que a extensdo da superficie corporal acometida por
queimaduras influencia na mortalidade dos pacientes queimados.

O Quadro | evidencia que a mediana do grupo que foi a ébito
apresentava um comprometimento de 50% da SCQ, enquanto a
mediana de SCQ comprometida no grupo que recebeu alta foi de
40% (p=0,005), o que sugere uma relagdo direta entre a mortali-
dade e a extensdo de pele acometida.

Quanto a profundidade das queimaduras, observou-se o desfe-
cho pela avaliagdo da presenca de queimaduras de 1°, 2° e 3° graus,
sem levar em consideracdo a presenca de mais de uma profundi-
dade em conjunto. O Quadro | demonstra que a simples presen-
ca de queimaduras de 3° grau denota maior prevaléncia de ébito
(p=0,07). Quando aplicados estes valores a razdo das chances, os
pacientes com queimadura de 3° grau apresentam chance de ébito
4,29 vezes maior do que os pacientes que apresentam queimaduras
de I° e 2° graus. Observa-se no Gréfico 3 que 74, 1% dos pacientes
com auséncia de queimaduras de 3° grau sobreviveram, enquanto
25,9% foram a &bito; além disso, 47,4% dos pacientes com quei-
maduras de 3° grau faleceram.

Observa-se, no Quadro |, que as queimaduras em dorso ocor-
reram em 26,24% dos casos estudados e demonstra sua presenca
em 34,43% dos casos do grupo que foi a ébito e em 20% dos casos
do grupo que recebeu alta. A presenca ou auséncia de queimaduras
em dorso representa a maior diferenca de desfechos entre os gru-
pos em comparacdo com qualquer outra area corporal queimada
(p=0,08). No Griéfico 4, percebe-se que 38,5% dos pacientes que
ndo apresentaram queimaduras em dorso receberam alta e 56,8%
foram a ébito.

Em relacdo as comorbidades encontradas na pesquisa, observa-
se o seguinte no Quadro .
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Grafico 1 - Idade e os desfechos.

Nota: A mediana de idade dos que sobreviveram foi 34 anos e dos que foram a 6bito 46 anos.

A mediana é representada pela linha ( ) entre o 1° e 3° quartis.
Fonte: Autores (2020).
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Gréfico 2 - Causa da queimadura e desfechos.
Fonte: Autores (2020).
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Grafico 3 - Queimaduras de 3° grau e os desfechos.
Fonte: Autores (2020).
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Grafico 4 - Queimaduras em dorso e os desfechos.
Fonte: Autores (2020).

A maioria dos pacientes assistidos na Unidade de Terapia Inten-
siva (52%) ndo tinha histéria de doencas prévias e, dentre os habi-
tos, evidencia-se no Quadro | como o mais frequente o etilismo
(13,47%) e entre as comorbidades os problemas cardiovasculares
(1'1,34%), porém nao houve diferenca no desfecho quando compa-
radas isoladamente (p=0,61). Todavia, demonstra-se que a associa-
cdo de duas ou mais comorbidades determina uma diferenca esta-
tistica (p=0,02) entre os desfechos dos pacientes que sobreviveram
(18%) ou que faleceram (27%).

Em relacdo as disfuncdes organicas e sepse durante o periodo
de internamento encontradas na pesquisa, observa-se o seguinte no
Quadro 1.

Conforme demonstra o Quadro |, diagnosticou-se sepse em
37,5% dos pacientes durante a evolugdo do internamento. No gru-
po que foi a ébito sua detecgao ocorreu em 50,82% dos casos,
enquanto no grupo que sobreviveu detectou-se em 27,5%. Desta
forma, sua presenca expressiva no grupo de ébito determinou uma
significancia estatistica (p<<0,01).

O Quadro | evidencia que a disfungdes organicas ocorreram
nesta ordem de frequéncia: cardiovascular (68,79%), seguida pela
respiratoria (48,93%), renal (39%), hematoldgica (31,91%), neuro-
[6gica (14,89%) e gastrointestinal (6,38%) de todos os casos. Exceto
a disfuncdo gastrointestinal, a presenca isoladamente determinou um
aumento no desfecho para o ébito com relevancia estatistica, com
p<001 nas disfungdes cardiovascular, respiratoria, neurologica e re-
nal, e p=0,02 para a disfungdo hematoldgica.

As variaveis do Quadro | com p<0,| foram incluidas nas pré-
ximas andlises em modelo de regressao logistica, com a intencao de
estimar os efeitos de cada covariavel ajustado pelo efeito das demais,
ou seja, o efeito das covariaveis conjuntamente. Utilizou-se o algorit-
mo de selecdo de variaveis Stepwise para chegar ao melhor modelo
para os dados utilizados.

A razdo de chance da varidvel idade, pelo modelo de re-
gressdo logistica, foi estimada em |,045. Desta forma, a cada
unidade de aumento na idade do paciente, a chance do obito
aumenta 4,5%.

Para a causas que determinaram as queimaduras, utilizou-se
como referéncia a elétrica. A razdo de chances estimada para as
queimaduras causadas pelo fogo foi de 10,875. Assim, os pacien-
tes com queimadura causada por fogo tém uma chance de ébito
quase | | vezes maiores que os pacientes com queimadura elétri-
ca. Estimou-se a razdo de chances para queimaduras por liquidos
quentes em 14,8, o que indica que os pacientes com queimaduras
geradas por liquidos quentes tém quase |5 vezes mais chance de
obito do que pacientes com queimadura elétrica. A chance de obi-
to para pacientes com queimadura causada por liquidos quentes é
369 maior que a chance de ébito dos pacientes com queimadura
causada por fogo.

A razdo de chances para o valor de SCQ foi estimada em |,033,
indicando que, a cada unidade de aumento no valor de SCQ, a
chance de obito aumenta 3,3%, ou seja, a cada acréscimo de |%
de SC aumenta 3,3% na chance de ébito.

Rev Bras Queimaduras. 2020; 19(1):50-7




Franck CL et al.

Estimou-se a razdo de chances para presenca de queimadura de
3° grau em 4,296, indicando que pacientes com queimaduras de 3°
grau tém chance de ébito 4,29 vezes ou 329% maior que a chance
de pacientes sem queimaduras de 3° grau. A razdo de chances para
presenca de complicacdes renais foi estimada em 4,010, ou seja,
pacientes com complicacdes renais tém chance de ébito aproxima-
damente 300% maior que a chance de pacientes sem complicacbes
renais.

DISCUSSAO

Evidenciou-se uma taxa de mortalidade maior em mulheres
(48,83%) e menor em homens (40,81%), concordante com outra
pesquisa, na qual encontrou-se uma taxa de mortalidade maior no
sexo feminino, porém mais acentuada (58,5%) e semelhante nos
homens (41%), em avaliacdes de queimaduras maiores que 30%
da superficie corporal®.

Considerando a idade, demonstrou-se nesta pesquisa uma me-
diana de idade de 46 anos para os pacientes que ndo sobreviveram
e 34 anos para os que sobreviveram, o que denotou relevancia esta-
tistica em acordo com outro estudo, que observou a interferéncia da
faixa etaria com idades médias menores, 37 anos no grupo que nao
sobreviveu e 23 anos no grupo que sobreviveu'?, o que sugere que
quanto maior a idade eleva-se a chance de dbito e, pela regressao
logistica, a cada unidade de aumento na idade do paciente, a chance
do obito aumenta em 4,5%.

Sugere-se que extensdo da SCQ como um fator que influencia
diretamente a mortalidade e devido a disfuncdo imunolégica pela
perda da pele, deixando o organismo suscetivel a infeccdes com
maior potencial de evoluir para sepse®. A gravidade das queimaduras
relaciona-se linearmente a extensao da SCQ, prediz progndstico, in-
tervencdes cirdrgicas agressivas e precocidade de antimicrobianos'®.
Nesta pesquisa, evidenciou-se uma mediana de comprometimento
de 50% da SCQ com dbito como desfecho e uma mediana de 40%
da SCQ nos pacientes que sobreviveram. Desta forma, evidenciou
relevancia estatistica concordante com outro estudo, que demons-
trou que a chance de ébito é diretamente proporcional a extensao
de pele atingida', salientando a SCQ atingida considerada no grupo
que sobreviveu menor do que nesta pesquisa (1 |,7%) e semelhan-
te no grupo que nao sobreviveu (47,5%).

Considera-se grande queimado quando SCQ atinge uma area
maior que 26% de |° e 2° graus ou quando atingem mais que 10%
da SCQ de 3° grau, que podem agravar quando estdo associadas a
disfuncdes organicas e infecgdo'®. A porcentagem da SCQ ¢ dire-
tamente proporcional a mortalidade®®, como nesta pesquisa, que
sugere que a cada acréscimo de 9% de SCQ ha um aumento de
3,3% na chance de &bito.

A regido mais atingida foram os membros superiores (71%),
seguidos pela face (66,6%) e térax (61,7%), membros inferiores
(51,2%), enquanto a regido menos atingida foi o perineo (9,9%),
dados coincidentes com outra pesquisa em relacdo a regido mais
atingida, que foram os membros superiores (62%) e a regiao menos

atingida, que foi o perineo (9,6%), porém divergente na segunda
regido mais atingida: os membros inferiores (49%)".

Considera-se como regides de queimaduras graves o rosto,
maos, pés, genitdlia, perineo ou grandes articulacdes e lesao inala-
toria®. Diferentemente, nesta pesquisa observou-se que o dorso é
regiao corporal que quando atingida mais se relaciona com o ébito
pela simples constatacao de sua presenca corroborando sua gravida-
de, o que denota a necessidade de aprofundar estudos em relacdo
as dreas acometidas e em especial 2o dorso para verificar os motivos
que geram o desfecho.

Além da extensao, a profundidade também determina a gravida-
de das queimaduras e corresponde ao comprometimento tecidual
entre a epiderme até os ossos'®. No presente estudo manteve-se
esta mesma concep¢ao, pois percebeu-se que a presenca de quei-
maduras de 3° grau relaciona-se mais com o desfecho de obito e
estima-se uma chance de ébito 4,29 vezes maior do que em pacien-
tes sem queimaduras de 3° grau.

O diagndstico de sepse durante o internamento ocorreu em
37,58% dos pacientes e sua presenca entre os pacientes que fa-
leceram foi de 50,82%, enquanto no grupo que sobreviveu foi de
27,5%, demonstrando que sua associacao influencia na mortalida-
de. Observou-se mortalidade de 50% nos pacientes diagnosticados
com sepse'?, enquanto nesta pesquisa a propor¢ao elevou-se para
58,49%. A mortalidade aumentou para 68,7% nos casos de cho-
que séptico'’, ou seja, quando relaciona-se a sepse as disfuncdes
organicas.

Nesta pesquisa, avaliou-se a presenca de disfuncdes organicas,
como cardiovascular, respiratéria, renal, hematoldgica ou neurold-
gica, e evidenciou-se que sdo capazes de influenciar na mortalidade
com relevancia estatistica mesmo isoladamente. A maioria dos ébi-
tos sdo decorrentes de infecgdes e disfuncdo multipla de 6rgaos®. A
disfuncdo respiratéria mostrou-se mais frequente'’, diferentemente
desta pesquisa que evidenciou a disfuncdo cardiovascular como a
mais frequente (68,7%), mas em contrapartida houve uma seme-
lhanca percentual em relacio a sepse, nesta pesquisa encontrou-se
37,5% e na outra 38,8%".

Em queimaduras que comprometem 50% da SCQ, demons-
trou-se haver uma influéncia relevante das comorbidades na morta-
lidade em todas as faixas etdrias. A idade superior a 65 anos mitigou
o efeito da relagio com as comorbidades, pela maior relagio com a
prépria fragilidade e mortalidade elevada'®. A associagao de multiplas
comorbidades aumenta em até quatro vezes a taxa de mortalidade®.
Nesta pesquisa, evidenciou-se relevante a associacdo de duas ou
mais comorbidades e o ébito como desfecho.

CONCLUSAO

Na andlise das varidveis epidemioldgicas, caracteristicas das quei-
maduras, condi¢des prévias de salde e a prépria evolugdo durante
a terapéutica evidenciou-se que a presenca de duas ou mais comor-
bidades, o diagndstico de sepse e de disfun¢des organicas isoladas,
como cardiovascular, respiratéria, neurolégica, hematoldgica e renal,
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sdo fatores que influenciam na mortalidade com relevancia estatistica
e apresentam uma mediana de idade de 46 anos e 50% de SCQ.

Aponta-se como agravantes a presenca de queimaduras de 3°
grau, queimaduras em dorso e queimaduras por liquidos quentes,
mas serdo necessarios mais estudos para indicar se ha relevancia e
para compreender seus motivos e relacdes, assim como para a vali-
dacdo de escores progndsticos e fatores preditores que influenciam
na mortalidade das queimaduras graves.
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