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m RESUMO

Introducao: As queimaduras, um problema de satde publica, sdo lesdes que podem ocorrer
na pele ou outros tecidos do corpo decorrentes de trauma de origem térmica, podendo
ocasionar lesoes leves, graves e até mesmo o 6bito. Assim, sdo estudadas as caracteristicas
epidemiolégicas dos pacientes atendidos na Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia. Métodos: Estudo transversal de dados registrados
nos prontuarios dos pacientes atendidos por queimadura na Unidade de Queimados
de 2016 até 2019. Resultados: Um total de 252 prontuéarios foram revisados, sendo mais
atingido o género masculino da faixa etaria adulta. O principal agente causal foi o liquido
inflaméavel (42,4%), com predominio do alcool (66,35), acontecendo no domicilio (59,9%).
O percentual médio da superficie corporal queimada foi de 17,7%, precisando de enxerto
ou debridamento cirdrgico 25% dos pacientes. A média de internagacio foi 23,3 dias,
com 8,7% necessitando de Unidade de Terapia Intensiva. A tentativa de autoexterminio
foi de 5,5%, sendo a taxa geral de 6bito de 3,5%. Conclusoes: Pacientes por queimadura
atendidos na Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia abrangem mais a populagio jovem e adulta, sendo o alcool a causa
predominante, com média de 6bitos similar a outras regices. Este estudo ajudaré a criar
medidas no sentido de reduzir o numero de casos e adequar o atendimento de forma
quantitativa e qualitativa, contribuindo para a elaboracio de protocolos de cuidados,
a fim de assegurar a qualidade da assisténcia dos pacientes e da populagido em geral.

Descritores: Queimaduras; Unidade de queimados; Epidemiologia; Sadde publica;
Qualidade de vida.

s ABSTRACT

Introduction: Burns, a public health problem, are injuries that can occur on the skin or other
tissues of the body resulting from the trauma of thermal origin, which can cause mild, severe
injuries and even death. Thus, the epidemiological characteristics of patients seen at the Burn
unit of the Hospital de Clinicas of the Universidade Federal de Uberlandia are studied. Methods:
Cross-sectional study of the data recorded in patients’ medical records treated for the burn at the
Burn Units from 2016 to 2019. Results: 252 medical records were reviewed, with the male gender of
the adult group being most affected. The main causal agent was the flammable liquid (42.4%) with a
predominance of alcohol (66.35), occurring at home (59.9%). The average percentage of burned
body surface was 17.7%, requiring a graft or surgical debridement in 25% of the patients. The
average hospital stay was 23.3 days, requiring 8.7% of the Intensive Care Unit. The attempt at
self-extermination was 5.5%, with a general death rate of 3.5%. Conclusions: Burn patients treated
at the Burn Unit of the Hospital de Clinicas of the Universidade Federal de Uberlandia encompasses
more of the young and adult population, with alcohol being the predominant cause, with an
average death rate like other regions. This study will help create measures in search of reducing
the number of cases and adapting the care quantitatively and qualitatively, contributing to the
elaboration of care protocols to ensure the quality of the care of the patients and the population.
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Unidade de queimados do Hospital de Clinicas de Uberlandia: estudo epidemiolégico

INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesbes que podem ocorrer na
pele ou outros tecidos do corpo decorrentes de trauma de
origem térmica resultante da exposicdo ou contato com
chamas, liquidos quentes, eletricidade, frio, substancias
quimicas, radiagéo, atrito ou fric¢do, podendo originar
alteracodes locais ou sistémicas, com destruicio parcial,
total ou comprometer os tecidos adjacentes!?. A extenséo
dos danos depende da temperatura do agente, da
concentracio de calor e da duracéo do contato pelo fato
do corpo ter poucos mecanismos de prote¢iao de reparo
especifico para cada tipo de queimadura?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
a queimadura é um problema de satde publica, sendo
0 quarto tipo mais comum de trauma, apés lesdées no
transito, quedas e violéncia interpessoal®!, podendo
ocasionar lesoes leves, graves e até mesmo o 6bito.

Nio se tem dados globais atuais da quantidade
de pessoas que procuram atendimento especializado
para este tipo de lesdo, mas em 2004 quase 11 milhées de
pessoas sofreram queimaduras graves o suficiente para
exigir atenc¢io médica?®. Dados da Associagdo Americana
de Queimados (ABA) mostram que nos Estados Unidos
e Canada sédo atendidos anualmente mais de 450.000
pessoas e no ano 2014 foram registradas 3.275 mortes®.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, em
2017 houve em torno de 1.000.000 de atendimentos,
dos quais 100.000 buscaram atendimento hospitalar
e, destes, cerca de 2.500 foram a 6bito direta ou
indiretamente®. Estima-se que no mundo acontecem
aproximadamente 180.000 mortes ao ano, tendo lugar
na sua grande maioria nos paises de baixa e média
renda?, onde ocorrem até 90% das queimaduras?. Aliés,
em muitos paises de alta renda as taxas de mortalidade
por queimadura vém diminuindo.

OBJETIVO

Estudar as caracteristicas epidemiolégicas dos
pacientes atendidos na unidade de queimados (UQ)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU), localizada na cidade de
Uberlandia, na regido Sudeste do Brasil, segundo
maior municipio do estado de Minas Gerais, com Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH 2010) alto (0,789),
que € o centro de referéncia de queimados para esta
regido e segue os critérios de internacéo padronizados
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho
Federal de Medicina (CFM).

METODOS

Estudo transversal dos pacientes internados e
dados de alta da UQ do HC-UFU de 1 de janeiro do

2016 a 31 de dezembro do 2019. Foram excluidos os
pacientes atendidos ou internados em outros servicos
por algum tipo de queimadura.

A anélise foi realizada dos dados registrados
em prontuédrios eletronicos e fisicos por meio de
distribuicéo de frequéncia e percentuais a partir da
sua tabulagédo e representacdo grafica no programa
SPSS verséo 26.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos da Plataforma
Brasil (parecer N° 4.351.266).

RESULTADOS

Distribuicao por faixa etaria, género e raca

Um total de 252 prontuarios foram revisados,
correspondendo 59,1% ao género masculino e 40,8% ao
feminino, com uma razéo de 1,4:1. 21,8% foram criancas
de 0 a 10 anos, 6,7% adolescentes entre 11 e 18 anos,
27,3% jovens entre 19 e 35 anos, 34,1% adultos entre 36
e 60 anos e 9,9% idosos com mais de 60 anos (Figura 1).

Da distribuicéo por ragas, foram pardos 48,4%,
brancos 43,2%, negros 7,9% e outros 0,4%.
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Figura 1. Faixa etéria e género dos pacientes da Unidade de Queimados do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia - 2016 - 2019.

Cidades e ambiente da queimadura

Os pacientes foram da cidade de Uberlandia
(53,1%), Patrocinio (7,9%), Araguari (7,5%), Monte
Carmelo (4,7%) e outras cidades (26,8%).

Os ambientes onde ocorreram as queimaduras
foram o domicilio (59,9%), trabalho (19,8%), via pablica
(12,6%) e outros locais (13%) (Figura 2).

Areas anatomicas de queimaduras

As queimaduras foram categorizadas em quatro
4reas anatOmicas distintas. Extremidades superiores
(29,6%), tronco (incluindo nadegas e a genitélia)
(29,1%), membros inferiores (20,9%) e cabeca, face e
pescoco (20,2%).
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Figura 2. Ambiente de ocorréncia das queimaduras dos pacientes da Unidade
de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
—2016 - 2019.

Extensao por superficie corporal queimada (SCQ) e
grau das queimaduras

A extensio da queimadura foi classificada de
pequena, média e grande, obtendo 51,1%, 32,5% e
16,2%, respectivamente, com um percentual médio
de 17,7%.

Nas criangas as queimaduras pequenas tinham
SCQ abaixo de 10%, médias entre 11-24% e grandes
acima de 25%, com 47,2%, 38,1% e 14,5%, respectiva-
mente. Para os adolescentes, jovens e adultos, foram
consideradas de queimadura pequena (SCQ abaixo de
15%) 41,1%, 60,8% e 50%, respectivamente; de quei-
madura média (SCQ 16-29%) 41,1%, 23,1% e 34,8%,
respectivamente; e de queimadura grande (SCQ acima
de 30%) 17,6%, 15,9%, 15,1%, respectivamente. Utili-
zando a mesma categorizacio de extensao para idosos,
44% foram pequenos, 32% foram médios, e 24% foram
grandes queimados (Figura 3).
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Figura 3. Extensao das queimaduras por faixa etdria dos pacientes da Unidade
de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
—2016 - 2019.

A distribuicéo geral por grau de queimaduras
foi de 81,7% para o 2° grau e 18,3% para o 3° grau.
Nas criancas, adolescentes, jovens e adultos de 90,9%,
88,2%, 85,5% e 80,2% para o 2° grau, respectivamente,
e nos idosos 52% para o 2° grau e 48% para o 3° grau.

Etiologia da queimadura por faixa etaria

As principais causas foram os liquidos inflamaveis,
com 42,4%, escaldadura, 26,9%, chama direta, 16,2%,

queimadura elétrica, 7,5%. Dos liquidos inflamavel, o
4lcool foi agente em 66,35%, seguido da gasolina, 12,1%.

Nas criancgas a queimadura por escaldadura
ocorreu em 74,5% e por liquidos inflamaveis em 14,5%
(75% por alcool). Nos adolescentes a queimadura
por liquidos inflaméveis ocorreu em 58,8% (60% por
alcool) e escaldadura em 23,5%. Nos jovens o trauma
por liquidos inflaméaveis ocorreu em 52,1% (69,4%
por alcool) e chama direta em 17,3%. Nos adultos a
queimadura por liquidos inflaméveis ocorreu em 48,8%
(76,1% por alcool) e chama direta em 18,6%. Entre os
pacientes idosos temos por chama direta em 36% e
liquidos inflamaveis em 28% (42,8% por alcool e 6leo)
(Figura 4).
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Figura 4. Agente etiolégico das queimaduras por faixa etaria dos pacientes
da Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia - 2016 - 2019.

Tratamento cirargico

Foi feito enxerto em 25% dos pacientes, por
causa elétrica em 47,3%, por chama direta em 43,9%,
por liquidos inflaméveis em 25,2% e por escaldadura
em 11,7%; também necessitaram de debridamento
cirargico 24,2%, sendo 47,3% por corrente elétrica,
43,9% por chama direta, 26,1% por liquidos inflamaveis
e 8,8% por escaldadura (Figura 5). Necessitaram de
outros procedimentos cirdargicos 5,4%.

ENXERTO  DEBRIDAMENTO

ESCALDADURA 11,70% 8,80%

LiQUIDO INFLAMAVEL 25,20% 26,10%

CHAMA DIRETA 43,90% 43,90%

CORRENTE ELETRICA 47,30% 47,30%

Figura 5. Enxerto e debridamento por agente etiolégico das queimaduras dos
pacientes da Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia — 2016 - 2019.

Internacao, intencionalidade da lesao e 6bito

O tempo médio de internagédo na UQ foi de 23,3
dias e, 8,7% precisaram ficar na UTI, em um tempo
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médio de 19,4 dias. Lesdes de causa intencional (por
outras pessoas) ocorreram em 7,1% e por tentativa de
autoexterminio, 5,5%. A taxa geral de 6bito foi de 3,5%.

DISCUSSAO

As queimaduras sdo uns dos mais severos
tipos de traumas, sendo que suas causas e fatores
associados diferem entre paises e regides, onde os dados
hospitalares ou das UQ podem fornecer informacgoes
Uteis para o estabelecimento de metas e métodos em
favor de sua prevencao e cuidado.

Este estudo, assim como outros realizados em
UQ"8, mostra que as queimaduras atingem mais a
populacéo jovem e adulta, sendo a combustio por 4lcool
amaior causa de internacao, por ser o dlcool o agente de
uso rotineiro em nossa regiao como fonte energética®®,
ficando a escaldadura por liquidos quentes incluida na
maioria dos acidentes da infAncia®!’, como a causa mais
frequente de queimadura em criangas.

Segundo como relatado pela OMS?, as quei-
maduras de nossos pacientes também ocorreram
principalmente no ambiente doméstico e de trabalho,
com predominio de pacientes do sexo masculino!'?,
podendo ser porque os homens mais do que as mulhe-
res realizam atividades de manutencéo doméstica, de
lazer e engajados em profissées arriscadas, pelo que
sdo mais propensos a serem feridos no lar ou local de
trabalho, o que seria o motivo de porqué temos mais
les6es em membros superiores, igualmente ao relatado
na literatura!®?3,

O enxerto de pele ou debridamento cirtargico foi
necessario em 25% dos pacientes, tendo maior relagao
com as queimaduras por corrente elétricas e chama
direta, que sdo as causas lesivas predominantemente
reportadas?®.

O porcentual de tentativa de autoexterminio
(5,5%) se encontra entre o intervalo das publica¢oes!!*
podendo ter como causas as patologias psiquiatricas
néo tratadas ou ndo diagnosticadas, tendo a depressao
como a causa mais frequente?®.

A taxa de Obitos (3,5%) foi similar a outras
pesquisas’®, devendo-se principalmente as variaveis
SCQ’ e profundidade das queimaduras?’.

Globalmente, tem havido uma diminui¢ao da
gravidade, mortalidade e tendéncia no tempo de
internacédo hospitalar, especialmente em paises com
alto e mediano desenvolvimento!®!®, varidveis que
diferem com esta pesquisa na qual os resultados foram
maiores, apesar de nossa regido ter um IDH alto.

CONCLUSAO

Pacientes por queimadura atendidos na UQ do
HC-UFU abrangem mais a populagido jovem e adulta,

sendo a combustao por alcool a causa predominante,
com média de Obitos similar a outras regides, mas a
tendéncia na diminuigdo da gravidade, mortalidade
e tempo de internacio hospitalar dos paises com
alto e mediano desenvolvimento difere de nossos
resultados, apesar de nossa regido ter um IDH alto,
sendo necessarios novos estudos.

Este estudo ajudard a criar medidas para
reduzir o ndmero de casos e adequar o atendimento
de forma quantitativa e qualitativa, contribuindo
para a elaboracéo de protocolos de cuidados, a fim de
assegurar a qualidade da assisténcia dos pacientes da
UQ do HC-UFU e da populacido em geral.
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