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Perfil sociodemografico e clinico de vitimas
de queimaduras atendidas em um hospital
de referéncia

RESUMO | Objetivo: caracterizar os aspectos sociodemograficos, clinicos e avaliar a dor das vitimas de queimaduras atendidas em um
Hospital de referéncia. Método: trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado entre os meses de janeiro e junho/2016, com
uma amostra, por conveniéncia, de 144 vitimas de queimaduras atendidas no Complexo Hospitalar Monsenhor Walfredo Gurgel, em
Natal, Rio Grande do Norte, por meio de um instrumento estruturado. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
os dados apresentados em forma de tabelas. Resultados: Houve predominio do sexo masculino (71,5%); solteiros (43,1%); acidentes
domeésticos (47,9%); queimaduras de 2° grau (52,1%); dor moderada (35,1%) com interferéndia na vida didria (31,2%). Conclusao:
Torna-se importante entender o contexto ao qual o individuo esta inserido, uma vez que ao compreender a natureza e a causa do evento
& possivel reduzir a ocorréncia desses eventos, as sequelas e o tempo de recuperacao do paciente.

Palavras-chaves: queimaduras; enfermagem; hospitais de emergéncia.

ABSTRACT | Objective: to characterize the sociodemographic, dinical aspects and to evaluate the pain of burn victims treated at a
referral hospital. METHOD: This is a descriptive, quantitative study carried out between January and June / 2016, with a sample, for
convenience, of 144 burn victims attended at the Monsenhor Walfredo Gurgel Hospital Complex in Natal, Rio Grande do Norte , by
means of a structured instrument. The data were analyzed by means of descriptive statistics and the data presented in the form of
tables. Results: There was a predominance of males (71.5%); singles (43.1%); domestic accidents (47.9%); 2nd degree burns (52.1%);
moderate pain (35.1%) with interference in daily life (31.2%). Conclusion: It is important to understand the context to which the
individual is inserted, since understanding the nature and cause of the event can reduce the occurrence of these events, the sequelae
and the time of recovery of the patient.

Keywords: burns; nursing; emergency hospitals.

RESUMEN | Objetivo: caracterizar los aspectos sociodemograficos, clinicos y evaluar el dolor de las victimas de quemaduras atendidas
en un Hospital de referencia. El método es un estudio descriptivo, cuantitativo, realizado entre los meses de enero y junio / 2016, con
una muestra, por conveniencia, de 144 victimas de quemaduras atendidas en el Complejo Hospitalario Monsenor Walfredo Gurgel,
en Natal, Rio Grande do Norte por medio de un instrumento estructurado. Los datos fueron analizados por medio de estadistica
descriptiva y los datos presentados en forma de tablas. Resultados: Hubo predominio del sexo masculino (71,5%j); solteros (43,1%);
accidentes domésticos (47,9%); quemaduras de 2° grado (52,1%); dolor moderadao (35,1%) con interferencia en la vida diaria (31,2%).
Canclusion: Es importante entender el contexto al cual el individuo esta inserto, ya que al comprender la naturaleza y la causa del evento
es posible reducir la ocurrencia de esos eventos, las secuelas y el tiempo de recuperacion del paciente.

Palabras claves: quemaduras; enfermerfa; hospitales de emergéncia.
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Introducao

s queimaduras sdo lesoes trau-

maticas decorrentes de aciden-

tes envolvendo agentes termi-
cos, elétricos, biolégicos, quimicos e
radioativos". Dependendo da natureza
da lesdo, a vitima desse acidente pode
sofrer sequelas irreversiveis, sofrimento
fisico e psicolégico, e evoluir para 6bi-
to"?. As lesdes da vitima desse trauma
podem ser classificadas quanto a etiolo-
gia, profundidade, extensao, regido do
corpo atingida e tempo de exposicdo e
esses fatores sdo fundamentais na defi-
nicao da gravidade e alteracoes sistémi-
cas provenientes da queimadura®™.

Na atualidade as vitimas de quei-
maduras sao consideradas um proble-
ma de satde piblica no Brasil, havendo
um milhdao de acidentes por ano, nos
quais 2.500 individuos vao a ébito di-
reta ou indiretamente devido as lesoes.
Segundo dados do Departamento de In-
formdtica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no estado do Rio Grande
do Norte (RN), no periodo de 2010 a
2014, ocorreram 1.111 internacoes
hospitalares por vitimas de queimadu-
ras, com 45 obitos'®.

Em um trauma por queimadura,
o primeiro cuidado € com a seguran-
ca da cena e da equipe e extincdo da
fonte de origem”. Em seguida, segun-
do Stefanelli' e National Association
of Emergency Medical Technicians®,
a avaliacao da queimadura envolve a
etapa primdria e a secundaria. Na ava-
liacdo primdria, o atendimento das vi-
timas de queimaduras é semelhante as
de trauma, seguindo o ABCDE, em que
o elemento A corresponde a via aérea
com controle de cervical; B, respiracdo
e ventilacao; C, circulacao e controle
de hemorragia; D, avaliacdo neurolo-
gica e de incapacidade e E, exposicao/
ambiente. Ja a avaliacdo secundaria
abrange a classificacao da extensao da
drea queimada, curativos e transporte.

As vitimas de queimaduras apre-
sentam a dor como sendo o sintoma
mais comum™. A dor é uma experién-

cia sensitiva e emocional desagradavel
relacionada a lesdo e o seu controle é
um aspecto importante e muitas vezes
negligenciado durante o tratamento dos
pacientes'?.

Baseado nesta problemdtica questio-
na-se: qual o perfil sociodemografico e cli-
nico de vitimas de queimaduras atendidas
em um hospital de referéncia estadual?

Para responder a este questiona-
mento, elaborou-se o seguinte objetivo:
caracterizar os aspectos sociodemogra-

“Na atualidade
as vitimas de
queimaduras sao
consideradas um
problema de satde
publica no Brasil,
havendo um milhao
de acidentes por
ano, nos quais
2.500 individuos
vao a obito direta
ou indiretamente
devido as lesoes”

ficos e clinicos e avaliar a dor das viti-
mas de queimaduras atendidas por um
hospital de referéncia.

Frente ao exposto, justifica-se a im-
portancia deste estudo, uma vez que
a queimadura e suas complicacoes
proporcionam sequelas emocionais e
fisicas, causando sensacbes dolorosas,
podendo levar o paciente ao obito,
tornando-se uma importante causa de
morte no Brasil. Estudos dessa natureza
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dinim de vitimas de atendidas em um hospital de referénda

podem auxiliar a equipe multiprofissio-
nal na capacitacao para identificar os
sinais e sintomas da queimadura e suas
complicacdes, proporcionando uma as-
sisténcia adequada e individualizada e
eficiente de acordo com o quadro clini-
co do paciente.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado no
Complexo Hospitalar Monsenhor Wa-
Ifredo Gurgel (HMWG), referéncia no
Rio Grande do Norte (RN) no atendi-
mento de urgéncia e emergéncia pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS)"".

A amostra, por conveniéncia, foi
de 144 pacientes vitimas de queimadu-
ras''?, atendidas no HMWG. Como cri-
tério de inclusao, foram selecionados
os pacientes com: idade igual ou supe-
rior a 18 anos e ser vitima de queima-
dura atendida no HMWG no periodo
da coleta de dados. Foram excluidos os
pacientes clinicamente instdveis e sem
a presenca de seu responsavel. Nao
houve desisténcia de participacdo nesta
pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu entre
os meses de janeiro e junho do ano de
2016, por meio de um instrumento es-
truturado, organizado com as variaveis
de caracterizacdo sociodemografica,
aspectos clinicos do paciente e avalia-
cdo do nivel da dor. A coleta contou
com a colaboracao de dez bolsistas e
académicos de enfermagem vinculados
ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensi-
va (NEPET), da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN).

Os dados foram analisados pela
com frequén-
cias absolutas e relativas, com auxilio
dos aplicativos Microsoft Excel 2010 e
Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.0. Além disso, foram apresen-
tados em forma de tabelas.

Vale ressaltar que este estudo foi sub-
metido a avaliacio do Comité de Etica
em Pesquisa da UFRN, obtendo parecer

estatistica descritiva,
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Tabela 1. Caracterizacdo

sociodemografica das vitimas de
queimaduras. Natal/RN/Brasil, 2016.
Categorias (%)
Sexo
Masculino 103 (71,5)
Feminino 41(28,4)
Faixa Etaria
36 - 67 anos 63 (43,8)
Até 35 anos 62 (43,1)
> 67 anos a 98 anos 19(13,2)
Etnia
Pardo 110 (76,4)
Branco 14(9,7)
Nao informado 14(9,7)
Negro 5(3.5)
Indigena 1(0,7)
Estado civil
Solteiro 62 (43,1)
Casado 55(35,8)
N&o informado 18(12,5)
Viivo 6(4,2)
Separado/divorciado 3(2.1)
Grau de Escolaridade
Néo informado 39(27,1)
Ensino médio completo 24(16,7)
mﬁmmm 23 (16,0)
Nao alfabetizado 20(13,9)
Ensino fundamental completo 18 (12,5)
Ensino médio incompleto 16 (11,1)
Superior incompleto 2(1,49
Superior completo 2(1,4)

Categorias (%)
Procedéncia
Interior do Estado 91 (63,2)
Natal 35(24,3)
Parnamirim 12(8.3)
Né&o informado 6(4,2)
TOTAL 144 (100)
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Fonte: propria da pesquisa.

“A respeito
da dor, avaliada
pela Escala Visual
Analogica, 61,8%
apresentavam
queixa algica.
Desses, 35,1% tinham
dor moderada
(3 a 7 pontos),
20,5% dor intensa
(8 a 10 pontos)
e 6,2% dor leve

(0 a 2 pontos)”

favoravel (CAAE: 51049615.3.0000.5537
e parecer n. 437), de acordo com a Re-
solucdo 466/2012, do Conselho Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (CONEP). Os
pacientes e/ou responsaveis foram orien-
tados acerca dos objetivos da pesquisa,
coleta de dados e participacao voluntaria
com a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

Os resultados apresentados foram sub-
divididos em trés categorias: caracte-
rizacao sociodemografica; caracteriza-
cao clinica e caracterizacao da dor.

Caracterizacao sociodemografica

Dos 144 pacientes (Tabela 1), predo-
minaram vitimas de queimaduras do
Centro de Tratamento de Queima-
dos (CTQ)) (95,8%); sexo masculino
(71,5%); de 36 a 67 anos (43,8%); par-
dos (76,4%); solteiros (43,1%); Ensino
médio completo (16,7%) e Ensino fun-
damental incompleto (16,0%); prove-
nientes do interior do Estado (63,2%).

Caracterizacao clinica

Com relacao a natureza do evento (Ta-
bela 2), predominaram os acidentes
domésticos (47,9%); por chama direta
(38,2%); de 2° grau (52,1%); super-
ficie corporal <15% (52,1%); 32,1%
das lesbes atingiram face, tronco e
membros.

Caracterizacao da dor

A respeito da dor, avaliada pela Escala
Visual Analogica, 61,8% apresentavam
queixa algica. Desses, 35,1% tinham
dor moderada (3 a 7 pontos), 20,5%
dor intensa (8 a 10 pontos) e 6,2% dor
leve (0 a 2 pontos). Em relagao as ativi-
dades de vida diarias, 31,2% relataram
que a dor interferia principalmente no
sono (9,7%), atividade fisica (9,7%),
concentracao (2,4%), associacao de
duas atividades (8,7%) ou as quatro ati-
vidades combinadas (0,7%).

Sobre a duragao da queixa algica,
dos 61,8% que sentiam dor, 30,9%
dos pacientes alegaram duracao de
minutos, 15,5% de horas, 10,8% de
dias e 4,6%, de meses. Em 76,4% foi
administrado algum tipo de analgesia
e destes apenas 28,5% apresentaram
alivio da dor com a medicacdo; os
principais farmacos foram Tramadol
+ Dipirona Sédica (43,9%), Tramadol
(15,9%), Dipirona Sodica (11,8%) e
Morfina (4,8%).
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Discussao

Segundo pesquisadores'?, o conheci-
mento da prevaléncia e os fatores asso-
ciados de pacientes com queimaduras é
relevante, uma vez que esses traumas sao
considerados um grave problema de sau-
de publica no pafs. Ao analisar os dados
observou-se maior percentual de atendi-
mentos as vitimas de queimaduras pelo
Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ), ocorrendo prevaléncia do sexo
masculino, de acordo com a literatura,
que afirma o predominio de igual ou su-
perior a 60% de homens como vitimas
de queimaduras®. Conforme Souza'?,
uma vez que had predominio masculino
nas financas familiares e quando o ho-
mem queima-se, afasta-se do seu empre-
go acarretando prejuizo financeiro.

Os dados mostram que na faixa eta-
ria ha um predominio de vitimas de até
35 anos e de 36 a 67 anos e, de acordo
com Ledo'®, as vitimas se encontram na
idade de maior produtividade causando
prejuizo tanto fisico quanto econdmico.

Conforme os achados do estudo"”,
o autor cita que grande parte dos pa-
cientes € parda, solteira e com 9 a 11
anos de estudos, mostrando a caréncia
do conhecimento, sobretudo, no que
diz respeito a primeiros socorros e me-
todos de prevencao de queimaduras,
evidenciando a necessidade de instru-
¢do a populacao.

Sobre a natureza das lesces, grande
parte das lesdes ocorreu no domicilio ou
no ambiente de trabalho, assim como
encontrado em outros estudos®'™, evi-
denciando ambientes potencialmente
inseguros e propicio a acidentes”.

Segundo Luz e Rodrigues'¥, os agen-
tes etiologicos predominantes sao a cha-
ma direta, seguido por escaldamento e
agente quimico, corroborando os dados
encontrados desta pesquisa. Outro es-
tudo'' aponta o escaldamento como a
primeira causa de queimaduras, seguida
por chama direta e alcool.

Diferente dos achados, a pesqui-
sa''? retrata que as queimaduras de 2°
grau sdo predominantes, seguidas pelas

Tabela 2. Caracterizacdo dinica das Categorias (%)
vitimas de queimaduras. Natal/RN/Brasil, —
2016. Regido corporal atingida
Categorias (%) Face, tronco e membros 47 (32,1)
Natureza do evento Membros 41(285)
Acidentes domésticos 69 (47,9) Tronco e membros 20(13,9)
Acidentes de trabalho 32(222) Face e membros 16 (11,1)
Lesdes auto-infligidas 13 (9,0 Tronco e face 9(6,3)
Acidentes de transito 12(8,3) Face 4(2,8)
Qutros* 12 (8.3) Membros e genitalia 3(2.1)
Nao informado 6(4,2) Tronco, membros 2014)
e genitalia !
Etiologia
Tronco 1(0,7)
Chama direta 55(38,.2) pe
Tronco e genitalia 1(0,7)
Escaldamento 30 (20,8)
TOTAL 144 (100)
Agente quimico 24(16.7) Fonte: propria da pesquisa.
Eletricidade 14(9,7) *Qutros = Fogo no colchdo; agressao; tenta-
tiva de suicidio; fogos de artificio; acidente
Desconhedido 10 (6,9) B AR,

Superficie/Objeto aquecido 9(6,3)

Superficie/Objeto resfriado 2(1,4)

Profundidade "“Sobre a natureza
2 grau 75(52,1) das lesoes, grande
e gau 24(16,7) parte das lesoes
1°e2°grau (a8 ocorreu no domicilio
¥ grau HEER ou no ambiente
Nao informado 785 de trabalho, assim
1egea 31 como encontrado em
e dignn 3&H outros estudos®?'¥,
4 grau 2(1,4)

evidenciando ambientes

Extensao corporal atingida .
potencialmente

<15% 75 (52,1)) ] .
inseguros e propicio
15a40% 40 (27,8) . "
a acidentes?
40% 28(19,4)
Nao informado 1(0,7)
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lesdes de 2° e 3° graus. Porém houve
concordancia’® e os dados coletados,
quanto ao percentual da superficie cor-
poral ferida, com prevaléncia de menor
que 15%, seguido por médio quei-
mado entre 15% a 40% e as regides
corporais atingidas'*.

No que diz respeito a dor, os dados
evidenciaram que esta interferiu nas ati-
vidades cotidianas, principalmente no
sono e atividade fisica. E importante tratar
a dor de forma adequada, ja que afeta o
emocional, o biolégico e o social das viti-
mas de queimaduras, variando de acordo
com as carateristicas do trauma, com-
prometendo as necessidades humanas
bdsicas do individuo, sendo necessario

Moulin, LL; Dantas, DV; Dantas, RAN,; Vasconcelos, EEL; Aiquoc, E.M.; Lima, K.RLE; Lima, M.5.M. Periil sododemografico e dinico de vitmas de queimaduras

I vitimas de queimaduras ssyimame

viabilizar métodos farmacologicos e/ou
complementares, para propiciar o melhor
tratamento e recuperacdo'®. O método
utilizado para alivio da dor na maior par-
te dos casos foi a administracao de medi-
camentos analgésicos e de acordo com a
literatura, a avaliacdo e tratamento da
dor deve englobar além de terapéutica
medicamentosa, estratégias nao farmaco-
logicas por toda a equipe®”.

Conclusao

Segundo o estudo, houve predominancia
de individuos do sexo masculino, entre
36 a 67 anos, solteiros, com menor grau
de escolaridade, vitimados no domici-
lio ou no trabalho, por chama direta e

escaldamento, ocasionando pequenos
queimados com lesoes de segundo grau.
A maioria dos pacientes referiu dor mo-
derada, com duracao de minutos a horas,
afetando as atividades de vida didria.

E importante ressaltar que, estudos
de caraterizacdo dessa natureza sdo
uteis para direcionar os cuidados pré
-hospitalares e hospitalares necessarios
a cada paciente, com o proposito de
tratar e restabelecer o estado de satde
das vitimas. Tornam-se necessarios no-
vos estudos dessa natureza, com o pro-
posito de melhorar a compreensao do
trauma, do tratamento realizado duran-
te a sua internacdo hospitalar e da sua
recuperagao. ¥
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