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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes queimados admitidos em unidade hospitalar de Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul. Método:
Estudo transversal, realizado em um hospital terciario por meio da coleta de dados de prontuarios eletrénicos, no periodo de 2015 a 2020, de pacientes
com queimaduras e suas complicacbes. Resultados: Com uma amostra de |32 participantes, o perfil epidemiolégico foi caracterizado por predominio de
pacientes do sexo masculino (55,3%), adultos (55,3%), nao empregados (6 1,4%), brancos (82,6%), com ensino fundamental (45,4%), ndo casados (75,8%)
e provenientes do préprio municipio (54,5%). As queimaduras foram, na maioria das vezes, de origem térmica (88%), de 2° grau (83,3%) e acometeram
membros superiores (34,19). As internagdes ocorreram, quase sempre, pelo Sistera Unico de Satde (80,3%), em grande parte das vezes nio foi necessério
tratamento intensivo (76,5%) e quase todos os pacientes receberam alta com recuperagdo (90,9%). Quanto as complicagdes, embora possam ser de varios
tipos, as infecciosas foram as mais frequentes (34,1%). Conclusdes: O perfil dos pacientes atendidos apresenta semelhancas com a literatura nacional e
internacional, mas com algumas diferencas. Logo, é importante a ciéncia dessas caracteristicas, para que possam ser promovidas acbes para minimizacao dos
acidentes por queimaduras, assim como, para o adequado manejo dos pacientes. Finalmente, com base nos resultados, mas com a necessidade de novos
estudos, sugere-se o credenciamento de um Centro de Referéncia aos Queimados na regido.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Perfil de Satde. Atencao Tercidria a Satde.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of burn patients admitted to a hospital in Passo Fundo, northern Rio Grande do Sul. Methods: Cross-
sectional study, carried out in a tertiary hospital through the collection of data from electronic medical records, from 2015 to 2020, of patients with burns and
their complications. Results: With a sample of 132 participants, the epidemiological profile was characterized by a predominance of male patients (55.3%),
adults (55.3%), non-employed (61.4%), white (82.6%), with elementary education (45.4%), not married (75.8%) and coming from the municipality itself
(54.5%). The burns were, in most cases, of thermal origin (88%), of 2 degree (83.3%) and affected the upper limbs (34.1%). Hospitalizations almost always
occurred through the Unified Health System (80.3%), in most cases intensive treatment was not required (76.5%) and aimost all patients were discharged with
recovery (90.9%). As for complications, although they can be of several types, infectious were the most frequent (34.1%). Conclusions: The profile of the
patients seen is similar to the national and international literature, but with some differences. Therefore, it is important to be aware of these characteristics, so
that actions can be promoted to minimize burn accidents, as well as for the proper management of patients. Finally, based on the results, but with the need for
further studies, it is suggested the accreditation of a Reference Center in the region.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de los pacientes quemados internados en un hospital de Passo Fundo, norte de Rio Grande do Sul. Método:
Estudio transversal, realizado en un hospital terciario mediante la recoleccion de datos de historias clinicas electrénicas, de 2015 a 2020, de pacientes con que-
maduras y sus complicaciones. Resultados: Con una muestra de |32 participantes, el perfil epidemiolégico se caracterizé por el predominio de pacientes del
sexo masculino (55,3%), adultos (55,3%), desempleados (6 1,4%), blancos (82,6%), con escolaridad basica (45,4%), soltera (75,8%) y procedente del propio
municipio (54,5%). Las quemaduras fueron, en la mayorfa de los casos, de origen térmico (88%), de 2° grado (83,3%) y afectaron a miembros superiores
(34,19). Las hospitalizaciones ocurrieron casi siempre a través del Sistema Unico de Salud (80,3%), en la mayoria de los casos no se requirié tratamiento
intensivo (76,5%)y casi todos los pacientes fueron dados de alta con recuperacién (90,9%). En cuanto a las complicaciones, aunque pueden ser de varios tipos,
las infecciosas fueron las mas frecuentes (34, 1%). Conclusiones: El perfil de los pacientes atendidos es similar a la literatura nacional e internacional, pero con
algunas diferencias. Por lo tanto, es importante conocer estas caracteristicas, de modo que se puedan promover acciones para minimizar los accidentes por
quemaduras, asi como para el manejo adecuado de los pacientes. Finalmente, en base a los resultados, pero con la necesidad de mayores estudios, se sugiere
la acreditacién de un Centro de Referencia de Queimados en la region.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa. Perfil de Salud. Atencion Terciaria de Salud.
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INTRODUCAO

As queimaduras estdo na quarta posicdo entre os tipos mais
comuns de trauma, sendo, portanto, uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo'. Essas injdrias ocorrem por conse-
quéncia de varios agentes, incluindo os térmicos, quimicos, elétri-
cos, radioativos e os que causam atrito, dentre outros. Assim, pode
ocorrer, dependendo do grau da leséo, um comprometimento dos
tecidos corporais, principalmente da pele, que é o maior érgao do
corpo humano e tem fungdes importantes no equilibrio dindmico
dos tecidos?. As lesdes podem ser classificadas quanto a etiologia, ao
grau ou profundidade, a superficie corporal queimada e a complexi-
dade das queimaduras?.

Em relacdo as complicagdes, podem ocorrer de forma sistémica
ou especifica (local). Quando os pacientes sdo acometidos por de-
sordens sistémicas, devido a uma extensdo maior da lesao, hd ris-
co de disfuncdo organica multipla, por hipoperfusao ou sepse, bem
como faléncia de érgdos, hipermetabolismo prolongado e outras
complicagdes. Além disso, localmente, podem ocorrer infeccbes da
ferida, cicatrizes patoldgicas e ossificacio heterotdpica. A mortalida-
de elevada esta relacionada principalmente a comorbidades, extre-
mos de idade, lesdo por inalagdo e extensio da superficie corporal
queimada’,

Os paises subdesenvolvidos, segundo a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), tém uma prevaléncia maior de queimaduras. No
Brasil, o Sistena Unico de Satde (SUS) destina cerca de R$ 55 mi-
Ihées/ano para o tratamento de pacientes vitimas de acidentes com
queimaduras, cuja frequéncia média anual atinge 2 milhdes. Cerca
de 100 mil recebem atendimento hospitalar e 2.500 véo a ébito®.

Ainda no Brasil, a média de superficie corporal queimada € de
14,6%, ocorrendo principalmente em individuos do sexo masculino
e no ambiente de trabalho, tendo como agente principal o élcool
(origem térmica). Nas criancas, a média é 10,9%, ocorrendo, na
maioria das vezes, por escaldamento e em casa®. Ademais, os princi-
pais afetados estao vivendo a sua segunda década de vida, sendo que
a maioria tem ensino fundamental completo. Em relacdo as interna-
¢oes, estas tendem a ser longas, com complicagdes proporcionais a
extensdo da queimadura’®,

Aluz disso, a presente pesquisa torna-se importante, pois pode
ser (til a prestagdo de assisténcia ao queimado no servigo hospitalar
e, analisando qual a populacdo mais atingida, dar base para criar for-
mas efetivas de prevencao.

Além disso, a escassez desses dados no norte galcho, bem
como a falta de um centro de Referéncia na Assisténcia a Queimados
— Alta Complexidade, contribuem para a realizagdo do estudo, haja
vista que no estado so existem em Porto Alegre (Hospital de Pronto
Socorro e Hospital Cristo Redentor) e Rio Grande (Hospital Santa
Casa de Misericérdia), locais credenciados por meio da Portaria GM/
MS 1273/2000 pelo Ministério da Satide, que permitem a realizacdo
de interven¢des complexas no tratamento dessas injdrias, por inter-
médio de unidade hospitalar com ambulatério, pronto-socorro, sala
cirrgica, leitos de enfermaria e de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) especfficos.

Diante disso, pretende-se descrever o perfil epidemioldgico de
pacientes queimados admitidos em unidade hospitalar de Passo Fun-
do, norte do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital ter-
ciario da regiao do norte gaticho, no qual foram incluidos todos os
pacientes admitidos por queimaduras e suas complicacdes (CID T20
a 132 e T95), tanto os internados quanto os atendidos e liberados,
no periodo de | de janeiro de 2015 a 3| de dezembro de 2020.
Dos prontuarios eletronicos foram coletados os dados referentes
ao perfil sociodemogréfico (idade, sexo, insercdo no mercado de
trabalho, cor da pele, escolaridade, estado civil, procedéncia), a
queimadura (superficie corporal queimada, etiologia, grau predomi-
nante, local mais acometido), a internacdo (dias de internacdo, tipo
de internagdo, desfecho) e as possiveis e principais complicacbes
(respiratéria, cardiovascular, renal, infecciosa, multissistémica).

Por conseguinte, os dados foram duplamente digitados e vali-
dados. A andlise constituiu-se da distribuicio absoluta e relativa das
frequéncias das varidveis categéricas, e medidas de tendéncia central
e de dispersao das varidveis numéricas. O protocolo da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer de nimero
4.514.067.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 32 pacientes, a maioria do sexo
masculino (55,3%), empregado (38,6%), de cor branca (82,6%),
com ensino fundamental (45,4%), ndo casado (75,8%) e proce-
dente do préprio municipio (54,5%). A média de idade foi de 26,8
(+23,6), variando de | ou menos a 83 anos. Dessa forma, a fai-
xa etdria que mais se destacou foi a de adultos (> 18 anos), com
55,3%. A descricao dos pacientes quanto ao perfil sociodemografico
encontra-se na Tabela |.

Em relacdo aos dados das lesdes, estas caracterizaram-se como
predominantemente de etiologia térmica (88%), de segundo grau
(83,3%) e com acometimento de membros superiores (34, 1%).
A média de superficie corporal queimada (SCQ) foi de 17,9%
(=17,5), variando de | a 94%. Os dados discriminados relaciona-
dos as queimaduras estao apresentados na Tabela 2.

Do total de pacientes atendidos, 99,2% foram internados, prin-
cipalmente pelo SUS (80,3%); 23,5% precisaram de UTI, 90,9%
tiverem recuperagao com alta, 6,8% foram a ébito e 2,3% trans-
feridos a algum servico de alta complexidade de atendimento ao
queimado. O tempo médio de internacdo foi de 15,4 dias (= 13,2),
variando de | a 62. Os dados estdo apresentados na Tabela 3.

Quanto as complicagdes, conforme demonstrado na Tabela 4,
estas ocorreram em 37,9% dos pacientes, sendo que a mais fre-
quente foi a infecciosa (34, | %), seguida pela respiratéria (22%), car-
diovascular (19,7%), renal (1 1,4%) e multissistémica (2,3%).
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TABELA 1
Caracterizacao sociodemografica de uma amostra de
queimados atendidos em Hospital Terciario. Passo Fundo,
RS, 2015-2020 (n=132).

Variaveis n %

Sexo

Feminino 59 44,7

Masculino 73 55,3
Idade

Criancgas (até 11 anos) 53 40,2

Adolescentes (12 a 18 anos) 6 4,5

Adultos (> 18 anos) 73 55,3
Insercao no mercado de trabalho

Empregado (a) 51 38,6

Nao Empregado (a) 81 61,4
Cor da pele

Nao Branca 23 17,4

Branca 109 82,6
Escolaridade

Sem Escolaridade 39 29,6

Nivel Fundamental 60 45,4

Nivel Médio ou Superior 33 25,0
Estado Civil

Casado (a) 32 24,2

Nao Casado (a) 100 75,8
Procedéncia

Outro Municipio 60 45,5

Passo Fundo 72 54,5

TABELA 2
Caracterizacao das queimaduras de uma amostra de
pacientes atendidos em Hospital Terciario. Passo Fundo,
RS, 2015-2020 (n=132).

Variaveis n %
Etiologia da queimadura
Outra Etiologia 3 2,2
Elétrica 4 3,0
Quimica 9 6,8
Térmica 116 88,0
Grau predominante da queimadura
1° grau 6 4.5
2° grau 110 83,3
3°grau 16 12,2
Local mais acometido pela queimadura
Outro Local 1 0,8
Via Aérea 6 4,6
Cabeca 14 10,6
MMII 25 18,9
Tronco 41 31,1
MMSS 45 34,1

MMSS=Membros Superiores; MMI|=Membros Inferiores; Outra etiologia=por
atrito e por radioatividade; Outro local=perineo e pescoco.

TABELA 3
Caracterizacao dos atendimentos, em um Hospital
Terciario, de uma amostra de pacientes queimados. Passo
Fundo, RS, 2015-2020 (n=132).

VEREVEH n %

Internacao

Nao 1 0,8

Sim 131 99,2
Tipo de internacao

Privado/Convénio 26 19,7

Sistema Unico de Satde (SUS) 106 80,3
Necessidade de UTI

Sim 31 23,5

Nao 101 76,5
Desfecho

Transferéncia 3 2,3

Obito 9 6,8

Recuperacdo com Alta 120 90,9

UTI=Unidade de Tratamento Intensivo.

TABELA 4
Caracterizacao das complicacoes de uma amostra de
pacientes queimados atendidos em Hospital Terciario.
Passo Fundo, RS, 2015-2020 (n=132).

Variaveis n %

Complicacao

Nao 82 62,1

Sim 50 37,9
Multissistémica 3 2,3
Renal 15 11,4
Cardiovascular 26 19,7
Respiratoria 29 22,0
Infecciosa 45 34,1

DISCUSSAO

A revisio da literatura relacionada ao perfil epidemioldgico de
queimados no mundo e no Brasil, observa-se uma importante carén-
cia de dados provenientes do Rio Grande do Sul, principalmente do
norte gaticho. Logo, investigou-se essa tematica na regidao, demons-
trando que, embora com algumas diferencas, Passo Fundo seguiu um
padrdo previamente notado em alguns lugares do pais e do mundo.

Quanto a sociodemografia, um estudo realizado em Brasilia
em 2018, no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Regional da Asa Norte, mostrou que 62% dos pacientes acometi-
dos por queimaduras eram, assim como em Passo Fundo, do sexo
masculino, o que sugere que homens apresentam um maior com-
portamento de risco, mas com idade média de 32,5 anos®, isto é,
um pouco mais alta que a do municipio em questdo. Em Sao Paulo,
na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Sao Paulo, a
média de idade aumenta ainda mais (39 anos)’.
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No Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, uma pesquisa mos-
trou que a maioria dos afetados, da mesma forma, tinha idade entre
19 e 39 anos, mas com mais mulheres internadas, principalmen-
te provenientes de fora da capital’, o que pode ser explicado pelo
grande nUmero de encaminhamentos de outras regides do estado
para essa cidade devido esta sediar um grande Centro de Assisténcia
aos Queimados. Em contrapartida, na unidade hospitalar estudada
observou-se que os principais atendidos sdo os procedentes do pré-
prio municipio, mas com os encaminhados atingindo quase metade
dos casos, tendo em vista que o municipio € um polo hospitalar da
regido norte, embora ndo possua um grande Centro Especializado
em Queimados. Em Caxias do Sul, ainda no estado sulista, as quei-
maduras atingiram principalmente individuos de 19 a 59 anos e do
sexo masculino®.

Em outra perspectiva, em relacdo a profissao, levantamento
realizado no Para revelou que os pacientes mais acometidos pelas
lesdes estavam empregados principalmente na construgdo civil'®, Em
contrapartida, os atendidos por queimaduras no servico estudado
sdo principalmente ndo empregados. Isso pode ser explicado pelo
fato de que, embora essas lesdes tenham acometido na maioria das
vezes os adultos, as criangas representam um nimero importante,
o que, da mesma forma, justifica o predominio de individuos ndo
casados na amostra. Quanto a cor, acredita-se que, nos resultados
ora apresentados, os brancos foram mais afetados devido ao fato
de que a populacdo da cidade, assim como da regiao, é majoritaria-
mente dessa etnia.

Assim como no estudo realizado em Porto Alegre’, observou-se
maior prevaléncia de escolaridade em nivel fundamental (45,4%).
Dessa forma, infere-se que os mais expostos as lesdes em questao
podem ndo possuir, infelizmente, um nivel bom de escolaridade, o
que poderia atuar na prevencao dos acidentes. Além do mais, con-
siderando a literatura internacional, uma pesquisa envolvendo |95
paises e analisando dados de 1990 a 2017 apontou que a incidéncia
e a mortalidade das lesdes causadas por fogo, calor e substancias
quentes acontecem concentradamente em dreas de média e de bai-
xa renda, as quais geralmente apresentam também niveis menores
de escolaridade'".

Quanto as queimaduras, as mais frequentes no mundo ocor-
rem por chamas e por escaldamento. Esses dois tipos, de origem
térmica, estdo também ligados a maior severidade dos casos, pois
tendem a atingir maior area de superficie corporal queimada e re-
presentam de 20 a 25% de todas as lesdes graves'. No Brasil, em
observagao realizada no Tridngulo Mineiro, esse padrdo se repetiu
e os liquidos inflamaveis, seguidos por liquidos aquecidos, represen-
taram as causas mais frequentes. O referido estudo aponta, ainda,
que as principais regides acometidas eram no tronco e, em grande
parte, de 2° grau'?,

Em Tatuapé (SP), a principal regido acometida foi, da mesma
forma, o tronco incluindo o abdome (29,5%) e os membros supe-
riores ficaram na segunda posicao, representando 24,7% entre os
|.844 pacientes atendidos ambulatorialmente'®. Neste estudo, 88%
das queimaduras foram térmicas e, concomitantemente, de 2° grau.

Todavia, apesar de as queimaduras de tronco representarem uma
importante parcela, as regides mais acometidas foram nos membros
superiores, o que pode ter ocorrido devido ao elevado nimero de
criancas atingidas pelas queimaduras térmicas, visto que elas estao
mais sujeitas, por exemplo, a acidentes envolvendo liquidos quentes.

A luz disso, acredita-se que o pequeno nUmero de pacientes
com queimaduras de |° grau esteja relacionado a ndo procura de
atendimento quando essas lesdes acontecem, visto que ndo sio
complexas e muitas vezes nem precisam de um cuidado especial.
Assim como verificado na Bahia, as extensdes das lesdes dos pacien-
tes variaram bastante, mas as queimaduras foram mais frequentes
em menores taxas de superficie corporal queimada, visto que mais
do que a metade dos pacientes teve taxas iguais ou inferiores a 0%
da SCQ, 39,3% tiveram SCQ entre || e 30%, 6,2% entre 3| e
50% e 2,7% mais do que 50% de SCQ'™.

No que tange as internagdes por queimaduras nas diferentes
regides do Brasil, o Sul ocupa o terceiro lugar, com |8,4%, segundo
o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), embora
o Sudeste e o Nordeste, primeiro e segundo lugar, respectivamente,
tenham uma populacdo muito maior'®. No municipio em debate, as
internacdes de pacientes acometidos por queimaduras ocorreram
principalmente pelo SUS, sendo demonstrada elevada necessidade
de atendimento em leito de UTI; porém, é importante relembrar
que isso pode ser explicado pelos casos que ocorreram de quei-
maduras térmicas, de grande extensdo, na face ou na via aérea, que
estao associadas a maior gravidade, o que sujeita o paciente a mais
complicagdes e aumenta as internagdes em leitos intensivos.

Em uma pesquisa realizada no centro de tratamento de quei-
mados do Hospital Geral do Estado de Alagoas, a andlise de 122
prontuarios demonstrou que os internados ficaram em média 4,7
dias sob cuidados do servico e que 2,5% precisaram de UTI'®, en-
quanto, no presente estudo, o tempo médio de internagdo foi de
15,4 dias, com mais de 20% demandando cuidado intensivo.

Quanto ao desfecho, prevaleceu o nimero de recuperados
com alta (90,9%) e a mortalidade foi de 6,8%. Em Porto Alegre,
andlise restrita a dados pediatricos e a UTI mostrou que 5% das
vitimas de queimaduras vao a 6bito'”. Por outro lado, analise de
375 queimados internados em Goidnia mostrou taxa de mortalida-
de de aproximadamente 10%, mas 50% dos pacientes precisaram
de UTI e a pesquisa foi realizada em um Centro de Assisténcia a
Queimados'®.

E provavel que a discrepancia entre os resultados seja decor-
rente do fato de que na amostra deste estudo foram incluidos néo
somente pacientes graves e em cuidados intensivos, mas, também,
aqueles em leitos clinicos, os quais nem sempre estiveram sob mui-
tos riscos. Ademais, as poucas transferéncias que ocorreram de Pas-
so Fundo foram destinadas ao Centro de Assisténcia a Queimados
de Alta Complexidade de Porto Alegre.

As complicagdes acometeram quase 40% dos pacientes e a cau-
sa infecciosa foi a protagonista, principalmente por choque séptico, o
que € comum, Visto que as queimaduras quebram a barreira da pele
contra micro-organismos, levando a sua instalacéo e proliferacdo no
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corpo. No Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre, as principais
complicagdes foram as infecciosas (54%), seguidas por insuficiéncia
renal aguda (30,4%) e choque (19%)’.

Nesse sentido, uma revisao sistematica sobre complicagdes de
queimaduras no mundo mostrou que a complicagdo multissistémica
por sindrome de disfungao de multiplos 6rgaos (MODS) esta asso-
ciada a aproximadamente 50% das causas de ébito. Além disso, o
foco de infeccdo mais frequente no paciente severamente queimado
¢ o pulmonar.

Das causas renais, lesdo/insuficiéncia renal aguda (IRA) esté asso-
ciada ao ébito em 88%, sendo 56% relacionado a Necrose Tubular
Aguda, consequéncia de IRA. Os autores citam que 39% dos pa-
cientes gravemente queimados e atendidos em UTI desenvolveram
IRA. As lesdes pulmonares ocorrem principalmente por Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo. Na parte cardioldgica, a insu-
ficiéncia cardiaca pode ocorrer em quase todos os casos com SCQ
maior ou igual a 40%. Além disso, as alteragdes hemodinamicas
imediatas ao acidente sdo, quase sempre, de choque hipovolémico®.

Na amostra estudada trés pacientes tiveram MODS e nove fo-
ram a ébito, representando 33% das causas de morte. Assim, o
cenario descrito apresenta consonancia com a literatura, pois o prin-
cipal tipo de complicagdo foi a infecciosa, seguida pela respiratéria,
as quais podem estar associadas. Da mesma forma, os 19,7% de
complicagdes cardiovasculares podem estar associados ao predo-
minio de SCQ de 17,9% (% 17,5), embora a mesma tenha variado
de | a 94%. Ainda em comparacdo, um estudo de 647 pacientes
queimados maiores de |8 anos realizado na Amazdnia mostrou que
a complicagdo mais frequente foi a insuficiéncia respiratéria (69,4%),
seguida por insuficiéncia renal (57,19%) e por sepse (38,8%)".

Portanto, cabe ressaltar que uma das limitagdes da pesquisa foi
que, haja vista que os dados foram advindos de prontuarios eletroni-
cos, podem ter ocorrido erros na transcricao destes, conquanto te-
nha ocorrido a sua dupla digitacdo e validagao, ou até mesmo pode
ter havido alguma falha no preenchimento dos referidos prontud-
rios. Ademais, os pacientes transferidos constaram na amostra, mas
nao puderam ser avaliados quanto a sua histéria natural da doenga,
tendo em vista que esses prontuarios nao sofreram mais alteracoes
a partir do momento da ida para os centros de referéncia para o
devido tratamento.

Alids, o cenario de ocorréncia dos acidentes, as evolucbes das
cicatrizagOes, as profissdes mais acometidas, as comorbidades dos
pacientes, o detalhamento dos processos de ébito, bem como a ndo
separacao dos dados relativos as criancas e aos adultos, podem tam-
bém ser consideradas limitagdes deste estudo e compdem aspectos
que carecem de investigacdes adicionais. Dada a importancia de tais
informacdes, cabe salientar a relevancia da sua obtengdo e registro
em prontudrio durante os atendimentos aos pacientes.

Todavia, os aspectos positivos fazem-se presentes também, uma
vez que se pode comparar os resultados com artigos oriundos de
estudos metodologicamente homogéneos ou com revisdes siste-
maticas, mostrando, pois, mais precisao na inferéncia de dados que
se apresentaram.

Finalmente, Passo Fundo poderia se tornar um Centro de Re-
feréncia de Alta Complexidade aos queimados, pois, conforme dis-
cutido anteriormente, muitos pacientes graves, grandes queimados
que deveriam ser tratados em grandes Centros Especializados, po-
dem estar sendo tratados no municipio, mesmo que este nao seja
credenciado como referéncia nesse tipo de atendimento.

Visto que os encaminhamentos desses pacientes se dao prin-
cipalmente para Porto Alegre e Rio Grande quando no estado
galcho, Passo Fundo, ao atender a regido e os pacientes que nao
conseguem leitos nesses centros, pode estar atendendo muitos
pacientes queimados que deveriam ser encaminhados, porque
muitos deles podem ter sido atendidos em unidades basicas e
outros hospitais do municipio e regiao, bem como pode atender
encaminhamentos ndo sé do Rio Grande do Sul, mas principal-
mente da regido oeste e central do estado de Santa Catarina
(SC), uma vez que os Centros de Referéncia de SC sdao em Flo-
riandpolis, Joinville e Lages (Hospital Infantil Joana de Gusmao,
Hospital Infantil Jeser Amarante Faria e Hospital Tereza Ramos,
respectivamente).

Ademais, ressalta-se o contingente de atendimentos por tais
lesdes no estado, sendo que, conforme dados do Sistema de In-
formacoes Hospitalares, no Rio Grande do Sul, de 2015 a 2020,
ocorreram 6.293 internagdes por queimaduras e corrosdes, das
quais 480 foram na macrorregido do norte galicho e 231 em Passo
Fundo, demonstrando, assim, a concentragao regional de atendi-
mentos que poderiam ser qualificados caso fossem realizados em
um centro credenciado®.

CONCLUSOES

Em suma, o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos por
queimaduras na unidade hospitalar em foco apresenta semelhancas
com a literatura nacional e internacional e é caracterizado, principal-
mente, por pacientes do sexo masculino, adultos, ndo empregados,
brancos, com ensino fundamental, ndo casados e provenientes do
préprio municipio. As queimaduras sao, na maioria das vezes, de
origem térmica, de 2° grau e acometem membros superiores. As
internagdes ocorrem, quase sempre, pelo SUS, muitas vezes nao
€ necessario leito de UTI e quase todos os pacientes recebem alta
com recuperacdo. Quanto as complicacdes, embora possam ser de
varios tipos, as infecciosas predominaram.

A luz disso, é importante a ciéncia desse perfil, para que ocor-
ram tentativas de minimizagao dos acidentes por queimaduras, bem
como adequado manejo dos pacientes. Por isso, a criacdo de pro-
gramas e politicas publicas com énfase na prevencao dessas lesdes,
bem como a realizagdo de pesquisas adicionais caracterizando as
vitimas na regido, podem trazer beneficios a populacdo, diminuindo
as ocorréncias do agravo. Logo, os resultados apresentados e essa
necessidade de novos estudos trazem um debate a respeito de que
Passo Fundo, por ser um polo de salde, poderia ser, da mesma
forma que Porto Alegre e Rio Grande, um centro de referéncia no
atendimento aos queimados.
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