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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de pacientes adultos internados por queimaduras que passaram por contrafluxo, retorno do paciente para uma unidade de
maior complexidade assistencial por complicagdes ou deterioracdo clinica, durante a internacdo hospitalar e avaliar a relacdo existente entre a sua ocorréncia,
o Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) e dbito. Método: Estudo retrospectivo de coorte aberta com dados secundarios de um Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ) na Bahia, de janeiro de 2022 a junho de 2023. Os dados foram organizados no Excel, exportados e analisados no Stata. A significancia
estatistica foi avaliada pelo teste Qui-quadrado ou exato de Fisher para varidveis categdricas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Das 658 internacdes no CTQ, 72 (10,9%) tiveram contrafluxo. Destas, 51,4% foram do sexo masculino, 68% estavam na faixa etaria de 18 a 59
anos, predominando as queimaduras por calor/ffogo. As unidades que mais receberam o contrafluxo foram a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para queima-
dos (UAC), com 48 (66,7%), e UTls Gerais, com 2| eventos (29,2%). Na populacdo estudada, houve significancia estatistica na taxa de mortalidade, na taxa de
contrafluxo segundo as faixas de gravidade e no contrafluxo e mortalidade segundo procedéncia, no qual foi identificado que os pacientes vindos da emergéncia
sofreram contrafluxo e tiveram maior taxa de mortalidade. Conclusées: O contrafluxo representa um importante indicador a ser monitorado no CTQ em
estudo, pois esteve relacionado com pior prognéstico em adultos grandes queimados, procedentes da emergéncia e vitimas de queimaduras térmicas.
DESCRITORES: Perfil de Satide. Qualidade da Assisténcia a Satde. Indicadores Basicos de Salde. Queimaduras. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of adult patients hospitalized for burns that underwent contraflow, return the patient to a more complex care unit due to
complications or clinical complications, during hospital stay and evaluate the relationship between their occurrence, the Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)
and death. Methods: Retrospective open cohort study with secondary data from a Burn Treatment Center (BTC) in Bahia, from January 2022 to June 2023.
Data were organized in Excel, exported and applied to Stata. Statistical significance was assessed using the Chi-square or Fisher's exact test for categorical
variations. This study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Of the 658 admissions to the BTC, 72 (10.9%) had contraflow. Of these,
51.4% were male, 68% were aged between |8 and 59 years, with heat/fire burns predominating. The units that received the most contraflow were the burn
ICU (UAC) with 48 (66.7%), and General ICUs with 2| events (29.2%). In the studied population, there was statistical significance in the mortality rate, in the
contraflow rate according to the severity ranges and in the contraflow and mortality according to origin, where it was identified that patients coming from the
emergency suffered contraflow and had higher mortality rates. Conclusions: Contraflow represents an important indicator to be monitored in the BTC under
study, as it was related to worse prognoses in severely burned adults, those coming to emergencies and victims of thermal burns.

KEYWORDS: Health Profile. Quality of Health Care. Health Status Indicators. Burns. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de pacientes adultos hospitalizados por quemaduras que fueron sometidos a contraflujo, retornar al paciente a una unidad de
cuidados més compleja por complicaciones o complicaciones clinicas, durante la estancia hospitalaria y evaluar la relacién entre su ocurrendia, el indice Abrevia-
do de Severidad de Quemaduras (ABSI) y la muerte. Método: Estudio de cohorte abierto retrospectivo con datos secundarios de un Centro de Tratamiento
de Quemados (CTQ) de Bahfa, de enero de 2022 a junio de 2023. Los datos fueron organizados en Excel, exportados y aplicados a Stata. La significacion
estadistica se evalu4 mediante la prueba de Chi-cuadrado o exacta de Fisher para variaciones categéricas. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: De los 658 ingresos al CTQ, 72 tuvieron contraflujo. De ellos, el 51,4% eran hombres, el 68% tenian edades entre 18 y 59 afios,
predominando las quemaduras por calor/fuego. Las unidades que recibieron mayor contraflujo fueron Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de Quemados
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(UAC) con 48, UCI Generales con 21 eventos. En la poblacion estudiada hubo significancia estadistica en la tasa de mortalidad, en la tasa de contraflujo seglin
los rangos de gravedad y en el contraflujo y mortalidad segtn origen, donde se identificé que los pacientes provenientes de emergencia sufrieron contraflujo y
tuvieron mayores tasas de mortalidad. Conclusiones: El contraflujo representa un indicador importante a ser monitoreado en el CTQ en estudio, ya que se

relaciond con peor prondstico en adultos con quemaduras graves, quienes acuden a emergencias Y victimas de quemaduras térmicas.
PALABRAS-CLAVE: Perfil de Salud. Calidad de la Atencién de Salud. Indicadores de Salud. Quemaduras. Unidades de Quemados.

INTRODUCAO

As queimaduras representam um importante problema de
salide publica, devido ao alto custo de tratamento e, principalmente,
pelas sequelas fisicas e/ou psicoldgicas que as acarretam’.

A pessoa que sofre queimadura, quando classificada como um
grande queimado, tem risco aumentado para sepse, hipovolemia,
rabdomidlise, hipotermia, problemas respiratérios por inalagdo de
fumaca, limitagdo de movimentos, dor e cicatrizes?.

O manejo desse tipo de paciente, diante dessas complicagdes,
exige maior complexidade de cuidados durante sua internacao
hospitalar, além disso, a vitima de queimadura representa um
paciente desafiador nos niveis assistencial, psicolégico e social®.

Consideramos a relevancia de se monitorar o caminho e o
percurso que esse paciente deve fazer durante a sua internacdo
hospitalar sob a otica da qualidade do atendimento, considerando
a seguranca da assisténcia prestada, aprimorando a eficiéncia
dos processos e reduzindo os riscos da ocorréncia de eventos
adversos™*>.

Apesar da utilizagdo do termo contrafluxo no contexto da gestio
e gerenciamento de leitos hospitalares na média e alta complexidade,
identificamos uma lacuna na literatura sobre estudos que fizessem
essa tratativa no ambito hospitalar. A Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) assume como papel ordenar o fluxo e contrafluxo das
pessoas nos pontos da rede de atencdo a salde e gerir a referéncia
e contrarreferéncia em outros pontos de atengdo®®.

Em consulta as bases de dados PubMed/Medline, SciELO e
BVS, ndo foi identificada nenhuma publicacdo, até a presente data,
que aplicasse esse termo no contexto proposto neste estudo.
Nos trabalhos encontrados no PubMed (MESH: Counterflow)
sdo correlacionados aos aspectos de terapias celulares e
bioprocessamento.

Pensando na contribuicdo que este trabalho pode trazer para a
discussdo da trajetéria que a vitima de queimadura pode vivenciar
durante a internagao hospitalar, consideramos os seguintes conceitos:

“Fluxo’ - E o caminho tragado no ambiente intra-hospitalar, que
percorre, adentrando pela “porta aberta”’, demanda espontanea ou
referenciado, perpassando por unidades mais complexas, como
centro cirlrgico e/ou Unidades de Terapia Intensiva e em seguida a
ida para uma enfermaria, depois, alta hospitalar ou ébito.

‘Contrafluxo’ - Conceitua-se como o retorno do paciente
ou encaminhamento do mesmo para uma unidade de maior
complexidade assistencial por qualquer complicagdo ou deterioracao
clinica. Sendo assim, esses termos nos dizem sobre a trajetéria
do paciente por nivel de complexidade assistencial e densidade
tecnoldgica.

OBJETIVO

Descrever o perfil de pacientes adultos internados por
queimaduras que passaram por contrafluxo durante a internacdo
hospitalar e avaliar possiveis relacbes existentes entre a ocorréncia
do contrafluxo, o Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) e o dbito.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de coorte aberta, em
que foram utilizados os dados secundarios do livro de registro
de internagdo da enfermaria de um Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) na Bahia, sobre a ocorréncia e caracteristicas
relacionadas aos pacientes que sofreram o evento contrafluxo.

O cendrio de andlise compreende em um hospital de alta
complexidade, referéncia em urgéncia e trauma do estado da Bahia,
que faz parte da rede do Sistema Unico de Satde (SUS), em que
é composto em seu ambiente por ambulatérios especializados,
enfermarias, Unidades de Terapia Intensiva, centro cirlrgico e
Emergéncia.

Foram incluidos os registros dos pacientes internados com
idade maior ou igual a 18 anos, no periodo de andlise de janeiro de
2022 a junho de 2023. Foi possivel a inclusdo de 100% das pessoas
internadas no servico, devido a possibilidade de preenchimento dos
dados incompletos através da consulta ao sistema de internamento.

Este estudo considerou a ocorréncia de “contrafluxo” o paciente
que em seu processo de internamento necessitou de cuidados
intensivos na unidade de alta complexidade para queimados (UAC) e
tenha recebido alta médica para a enfermaria, onde, por ocorréncia
de deterioracdo clinica, foi necessario o retorno a unidade de cuidados
intensivos ou qualquer unidade de maior complexidade assistencial,
a saber, UAC, UTls gerais do hospital ou Emergéncia, que dentro
do protocolo institucional da suporte assistencial quando o leito de
UTI ndo esta disponivel. N&o foi considerado como contrafluxo o
encaminhamento para qualquer unidade de tratamento intensivo
quando ndo ocorreu deterioracio clinica, a exemplo da vigilancia
pos-operatdria.

A coleta dos dados foi realizada por um profissional do servico,
membro da equipe de pesquisa, a partir dos dados do livro de
registros de internamentos do CTQ. Foram consideradas as seguintes
variaveis: Sexo; ldade; Procedéncia; Abbreviated Burn Severity Index
(ABSI); Superficie Corporal Queimada (SCQ); Profundidade da
lesdo; Extensdo; Agente etioldgico (calorffogo, inflamaveis, liquido,
eletricidade, quimico, sélido/contato, gasoso); Ultimo contrafluxo;
Unidade de destino; Desfecho (alta ou ébito).
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As varidveis mencionadas foram organizadas no Microsoft Excel, TABELA 1
exportadas e analisadas no software STATA 12.0 (Stata Corporation: Caracterizagao do perfil dos pacientes que sofreram o
version 2. Texas: College Station, USA; 2006). As variaveis evento contrafluxo (n=72).

categoricas sa0 expressas como percentagens, frequéncias absolutas Caracterizacao do perfil dos pacientes N %
e relativas para as varidveis continuas, e adotou-se significancia Sexo
estatistica (p<0,05), avaliada pelo teste Qui-quadrado (x2) para '
varidveis categéricas. Masculino 37 51,4
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Feminino 35 48,6
Secretaria Estadual da Bahia-SESAB e é um recorte de um estudo Idade
macro intitulado: “Avaliagdo do impacto da implantacdo de acdes de 18 a 59 49 68.1
qualidade do cuidado de enfermagem num Hospital Geral da Bahia”
(CAAE: 68199222.2.0000.0052; Parecer: 6.182.150). =60 e
Desfecho
RESULTADOS Obito 53 73,6
Alta Hospitalar 17 23,6
No periodo analisado foram registradas 658 internagdes na Internados 2 2.8
enfermaria do CTQ, destes, 72 (10,9%) passaram pelo evento Etiologia
contrafluxo. As unidades que receberam esses pacientes foram:
Unidade de alta complexidade para queimados (UAC), com 48 Calor/fogo 29 40,3
(66,7%); UTls Gerais, com 2| eventos (29,2%); e a sala vermelha, Inflamavel 24 333
com 3 (4,2%), que é o local de atendimento para estabilizacdo do Liquido 10 13,9
paciente grave e instavel dentro da emergéncia. Eletricidade 4 5.6
O perfil de pacientes internados que passaram pelo contrafluxo o
, . . . Quimico 2 2,8
no periodo selecionado foi em maior parte de pessoas do sexo
masculino (51,4%), com idade entre 18 e 59 anos (68,1%), que Sélido/contato 2 2,8
foram acometidos com queimaduras com etiologia por calor/fogo Gasoso 1 1.4
(40,3%), que comprometeu em até 20% de superficie corpdrea Superficie Corporal Queimada - SCQ
(56,9%), e como desfecho o dbito (73,6%). Quanto a extensio, a ,
R . . - Até 20% 41 56,9
maioria foi classificado como grande queimado (80,6%) com lesdes
de terceiro grau (58,3%). 43,1% dos pacientes foram classificados 21 a49% 29 40,3
com o escore ABSI 4 ou 5, seguidos daqueles classificados pelo =50% 2 2,8
score 6 ou 7, 33,3%. Os dados foram descritos na Tabela |. Extensio
Quando analisamos o desfecho do total de pacientes no G 58 806
periodo segundo as faixas do ABSI, nota-se que a maior proporgao '
de altas hospitalares (n=332; 56,8%) e de Sbitos (\=28; 45,2%) M 14 194
se deu entre os pacientes que foram classificados na faixa 4 a 5, Profundidade
contudo, essa diferenca ndo se mostrou estatisticamente significante 3° 42 58,3
(p=0,057) (Tabela 2). 20 30 41,7
Na andlise do desfecho do total de pacientes no periodo segundo
S . . ABSI
o contrafluxo (Tabela 3) foi evidenciado que entre os pacientes que
sofreram contrafluxo a maioria deles (n=>53; 85,5%) foi a dbito, 2a3 " 15,3
enquanto, entre os demais pacientes, a taxa foi de 14,5% (n=9) e 4a5s 31 43,1
essa diferenca foi estatisticamente significante (p<0,001). a7 24 33,3
Quando analisamos a ocorréncia do contrafluxo no total 829 5 6.9
de pacientes no periodo segundo as faixas do ABSI (n=658), foi '
evidenciado que a ocorréncia do contrafluxo se deu, também, em 10a11 1 1.4
sua maioria na faixa de 4 a 5 do ABSI (n=31; 43,1%), seguido dos =12 0 0

pacientes classificados na faixa entre 6 e 7 (n=25; 34,7%) e essa
diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,001) (Tabela 4).

ABSI: Abbreviated Burn Severity Index; G: grande queimado; M: médio
queimado
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TABELA 2
Andlise do desfecho do total de pacientes no periodo segundo as faixas do ABSI (n=658).

Faixas do ABSI

Desfecho

1a3 4a5 (X-Wi 8a9 10a 11 12a14
Alta Hospitalar 146 332 92 13 1 1
(n=585) (24,9%) (56,8%) (15,7%) (2,2%) (0,2%) (0,2%)
Transf. interna 1 1 1 0 0 0
(n=3) (33,3%) (33,3%) (33,3%)
Obito* 6 28 22 5 1 0
(n=62) (9,7%) (45,1%) (35,5%) (8,1%) (1,6%)
Transf. externa 1
(n=1) (100%) L L 2 g ¢
Desisténcia 1 2 1 0 0 0
(n=4) (25%) (50%) (25%)
Segue internado 3
(n=3) 0 (100%) 0 2 2 g
Total 155 366 116 18 2 10.2%)
(n=658) (23,6%) (55,6%) (17,6) (2,7%) (0,3%) e

ABSI: Abbreviated Burn Severity Index; Transf.: Transferéncia

TABELA 3
Analise do desfecho do total de pacientes no periodo segundo o contrafluxo (n=658).

Contrafluxo

Nao (n=586; 89,1%) Sim (n=72; 10,9%)

Alta Hospitalar 568 (97,1%) 17 (2,9%)

Transferéncia interna 3 (100%) 0

Obito 9 (14,5%) 53 (85,5%) <0,001
Transferéncia externa 1 (100%) 0

Desisténcia 4 (100%) 0

Segue internado 1 (33,3%) 2 (66,7%)

TABELA 4

Analise da ocorréncia do contrafluxo no total de pacientes no periodo segundo as faixas do ABSI (n=658).

Faixas do ABSI
Contrafluxo

1a3 4a5 6a7 8a9 10a 11 12a14
Nao . . 91 14 1 1
(n=586) 144 24,6%) 335 (57.2%) (15,5%) (2,4%) (0,2%) (0,2%)
Sim 11 31 25 4 1 0
(n=72) (15,3%) (43,1%) (34,7%) (5,6%) (1,4%)
ABSI: Abbreviated Burn Severity Index
ATabela 5 descreve o contrafluxo segundo variaveis selecionadas. UAC (n=22; 30,6%; p<0,001). Com a etiologia calor/fogo (n=29;
Os pacientes que mais apresentaram contrafluxo foram os que 40,3%; p=0,05) e queimaduras de terceiro grau (n=43; 59,7%;

foram procedentes da emergéncia (n=34; 47,2%), seguidos da p<0,001) e essas diferencas foram estatisticamente significantes.
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TABELA 5

Analise do contrafluxo dos pacientes segundo variaveis

Procedéncia

Ambulatorio

Centro Cirurgico

Cirurgia Geral

cTQ B

Emergéncia

TRM

UAC

Ul 2

UTI
Etiologia

Calor/Fogo

Eletricidade

Gasoso

Geladura

Inflamavel

Liquido

Quimico

Radiacdo

Sélido/Contato

selecionadas.

Contrafluxo

, p*
Nao (n=586) Sim (n=72)
84 2
14,33% 2,78%
4 0
0,68% 0
4 0
0,68% 0
8 2
1,37% 2,78%
422 34
72,01% 47,22 SR
1 0
0,17% 0
43 22
7,34% 30,56%
0 1
0 1,39%
20 11
3,41% 15,28%
142 29
24,27% 40,28% S8
102 4
17,44% 5,56%
2 1
0,34% 1,39%
1 0
0,17% 0
143 24
24,44% 33,33%
135 10
23,08% 13,89%
25 2
4,47% 2,78%
5 0
0,85% 0
30 2
5,13% 2,78%

TABELA 5 (Continuacao)

Contrafluxo
Sim (n=72)

Nao (n=586)

Profundidade

1 0
Primeiro Grau
0,17% 0,00%
347 29
Segundo Grau
63,82% 40,28%
i 211 43
Terceiro Grau <0,001
36,01% 59,72%

DISCUSSAO

O trabalho analisou o perfil dos pacientes que passaram por
contrafluxo, identificando uma predomindncia do sexo masculino, com
idade de 18 a 59 anos, queimaduras por calor/fogo, com profundidade
de 3° grau, grandes queimados, classificados pelo ABSI entre 4 e 5 e
com desfecho &bito. Verificamos que ter queimadura por calor/fogo ou
por inflamdvel e ser acometido por queimadura de 3° grau, além de ter
como desfecho o dbito, estd associado ao evento contrafluxo e essa
associagdo € estatisticamente significante.

Nesse estudo, outros fatores também se mostraram estatisticamente
significantes (p<0,05) para a gravidade e ocorréncia do contrafluxo:
pacientes vindos da emergéncia; terem como etiologia o calor/fogo;
profundidade de 3° grau. Esses achados sdo corroborados por pesquisas
que apontam que fatores como idade, género, superficie corporal
queimada, etiologia da queimadura séo preditores de mortalidade ou
mau progndstico no paciente queimado®'2,

Ademais, nossa andlise traz a tona a importancia de avaliar
a trajetdria intra-hospitalar dos pacientes, uma vez que nossos
achados mostraram que o contrafluxo do paciente queimado esteve
associado ao pior progndstico em comparagdo aos pacientes que
ndo tiveram contrafluxo, portanto, sugerimos que a monitoragdo
continua dos fluxos e contrafluxos que ocorrem nos hospitais de
referéncia de queimados seja cuidadosamente controlada.

Nao identificamos na literatura estudos sobre o contrafluxo
em vitimas de queimaduras, nem mesmo em outras causas
de internamento. Além disso, também ndo identificamos o
conceito “contrafluxo” aplicado ao percurso do paciente segundo
complexidade assistencial e densidade tecnoldgica dentro de
unidades hospitalares na literatura nacional e internacional, tornando
o presente estudo inédito e relevante.

Apesar dessa limitacdo, nosso estudo encontrou no contrafluxo
um possivel indicador de qualidade, acreditando ser necessario
o desenvolvimento de estudos que abordem essa temdtica,
principalmente associada ao paciente queimado. Salientamos que
o uso de indicadores clinicos e assistenciais podem direcionar o
estabelecimento de melhores praticas de salde, pois permitem o
acompanhamento do processo de forma continua e periddica e
assim reconhecer resultados desejveis e indesejaveis®.
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Ao entender a qualidade da assisténcia como um estado de
evolucdo continua e de satisfagdo das expectativas dos usudrios®,
a monitorizacdo do contrafluxo torna-se entdo uma importante
ferramenta de gestdo para avaliagio da qualidade da assisténcia
prestada em unidades de queimados.

Diversos estudos analisaram o poder de predicdo do escore ABSI
e constataram o bom desempenho desse indice tanto para predicio
prognéstica e de mortalidade quanto para avaliacdo da qualidade
da assisténcia'*'¢, Um estudo prospectivo que analisou o poder de
discriminacdo de indices progndsticos em 180 pacientes queimados
mostrou que todos os indices dos pacientes ndo sobreviventes
apresentaram valores maiores dos que os pacientes sobreviventes'>,

Vale ressaltar que a maioria dos pacientes internados na unidade
objeto do presente estudo foram classificados com escore ABSI 4
e 5, indicando 98% de chance de sobrevida, portanto, um bom
progndstico'”, no entanto, a maioria pacientes que sofreram
contrafluxo e posteriormente foram a dbito foram classificados nessa
faixa, indicando a necessidade de compreendermos os fendmenos
associados a essas deterioraces clinicas a fim de aprimorarmos o
cuidado prestado a esses pacientes.

O escore ABSI é consolidado na literatura e na pratica clinica,
todavia, nenhum indice progndstico pode ser considerado ideal e
preciso em todos os tipos de populagdes. Gestores e profissionais da
assisténcia precisam ter em mente a heterogeneidade das populagdes
e os diferentes fatores que podem influenciar no prognédstico'™'®.
Franck etal.'" realizaram um estudo de corte transversal com amostra
de 141 pacientes e evidenciaram que a presenca de duas ou mais
comorbidades, diagndstico de sepse e disfungdes organicas isoladas
tém efeito significativo no desfecho morte em pacientes queimados.

Usmani et al.'®, em um estudo observacional, identificaram
que a taxa de letalidade no paciente queimado aumenta conforme
o tamanho da superficie corporal queimada (SCQ), chegando a
100% de letalidade em pacientes com SCQ >80%. Nesse mesmo
estudo foi observada a importancia do escore ABSI como preditor
de mortalidade, sendo que aqueles com escore ABSI> | | chegaram
a 100% de mortalidade. Idade avancada, queimaduras inalatérias
concomitantes e queimaduras de espessura total também foram
considerados preditores de mortalidade.

Ademais, muitos outros fatores, além dos avaliados no escore
ABSI, sdo determinantes para um progndstico ruim. Temos como
exemplo a alta taxa de metabolismo do paciente queimado, que
resulta em inlmeras alteragdes, como a natremia, que esta associada
a mortalidade'?, infeccdo, uso inapropriado de antibiéticos, manejo
da dor inadequado® e uso de ventilagdo mecanica'?.

Diante disso, é possivel que existam outros fatores no referido
hospital, que neste estudo estejam influenciando na piora do quadro
dos pacientes que passaram por contrafluxo, portanto, reforcamos
a importancia de uma gestdo hospitalar eficiente com andlise de
indicadores assistenciais atrelada a0 monitoramento e investigacao
dos contrafluxos.

Diante dos nossos resultados e confronto com a literatura,
podemos sugerir que indices preditores de gravidade como o ABSI

devem continuar sendo utilizados na admissao. Além disso, associar
o monitoramento do trajeto do paciente, identificando previamente
possiveis contrafluxos, ird ajudar na continua avaliagdo clinica do
paciente, garantindo a qualidade da assisténcia, repercutindo
positivamente nos indicadores assistenciais.

Esse estudo possui como limitagdo o fato de os dados terem sido
coletados retrospectivamente de fontes secundarias, entretanto, para
diminuir esse possivel viés, apenas uma pessoa treinada foi responsavel
pela coleta. Ainda, possui como limitagio ndo ter estudado as causas
que levam os pacientes sofrerem o evento contrafluxo.

Esse estudo tem como pontos fortes o tamanho da populacdo
estudada e ter sido desenvolvido em uma Unica instituicdo de
salde com protocolos de atuacdo préprios, o que possibilita um
maior controle dos fatores externos confundidores. Além disso, a
instituicdo de salide em que o estudo foi realizado é referéncia de
atendimento de trauma em uma grande capital e atende pessoas de
diferentes regides do estado.

CONCLUSOES

Nesse estudo, o monitoramento do contrafluxo se mostrou como
um importante indicador da qualidade da assisténcia. Representa um
dado a ser monitorado no CTQ em estudo, pois esteve relacionado
com pior progndstico em adultos grandes queimados, procedentes da
emergéncia e vitimas de queimaduras térmicas.

O escore ABSI mostrou-se um importante preditor dos
desfechos de alta e mortalidade dos pacientes deste estudo.
Observou-se que o contrafluxo estava relacionado a profundidade
da lesdo; a SCQ com <20%; e as etiologias calor/fogo e inflamaveis.
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