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RESUMO

Objetivo: delinear o perfil epidemiolégico de pacientes vitimas de queimadura, que tenham sido submetidos a internagiao no Centro
de tratamento de queimados de um hospital do Rio de Janeiro, no periodo de 2019 a 2021. Método: trata-se de uma pesquisa
observacional, exploratoria e descritiva, quantitativa, documental e retrospectiva, realizada em um Centro de Tratamento de Queima-
dos (CTQ). Os dados foram coletados de 243 prontuarios dos pacientes. Realizou-se a analise estatistica descritiva (p<0,05). Resul-
tados: 62,6% dos pacientes eram adultos e 56,4% do sexo masculino. O agente causador mais prevalente foi a chama direta, com
56,4%. |dentificou-se 63,6% dos acidentes ocorreram no contexto doméstico. Em 69,3% encontrou-se a superficie corporal queimada
entre 1% a 20,9%. Dentre as coberturas 96,7% foram com a sulfadiazina de prata. Conclusdo: foi possivel evidenciar a necessidade
de prevencao, educagao, novas pesquisas, controle de disponibilidade de agentes causadores e protocolos hospitalares voltados a este
perfil de paciente.
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ABSTRACT

Objective: to delineate the epidemiological profile of burn victims who under went hospitalization at the Burn Treatment Center of
a hospital in Rio de Janeiro, from 2019 to 2021. Method: This is an observational, exploratory research and descriptive, with a quan-
titative, documentary and retrospective approach, carried out in a Burn Treatment Center. Data were collected from 243 patients’
medical records using an instrument created by there searchers. Descriptive statistical analysis (p<0.05) was performed. Results: it
was identified that 62.6% of the patients were adults and 56.4% were male. The most prevalent causative agent was direct flame, with
56.4%. It was found that 63.6% of the accidents occurred in the domestic context. In 69.3%, the body surface was burned between

[% and 20.9%, with second-degree burns being themost profound, with 75.6%.Among the most used toppings, silver sulfadiazines
tood out, with 96.7%. Conclusion: Based on the data collected, it was possible to delineate the profile of patients treated at this
burn treatment center, high lighting needs for prevention, education, improvement, new research, control of the availability of etiologi-

cal agents and hospital protocols aimed at this patient profile.
DESCRIPTORS: Burns; Epidemiology; Health profile.

RESUMEN

Objetivo: delinear el perfil epidemiologico de las victimas de quemaduras que fueron internadas en el Centro de Tratamiento de
Quemados de un hospital de Rio de Janeiro, de 2019 a 2021. Método: se trata de una investigacion observacional, exploratoria y
descriptiva, con enfoque cuantitativo, documental y retrospectivo, realizado en un Centro de Tratamiento de Quemados (CTQ).
Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de 243 pacientes utilizando un instrumento creado por los investigadores. El
analisis estadistico descriptivo (p<0,05) se realiz6. Resultados: se identificé que el 62,6% de los pacientes eran adultos y el 56,4%
eran del sexo masculino. El agente causal mas prevalente fue la llama directa, conun 56,4%. Se constaté que el 63,6% de los acciden-
tes ocurrieron en el ambito doméstico. En el 69,3% se quem¢ la superficie corporal entre el 1% y el 20,9%. Entre los toppings mas
utilizados se destacé la sulfadiazina de plata, con 96,7%. Conclusién: a partir de los datos recolectados, fue posible delinear el perfil
de los pacientes atendidos en este centro de tratamiento de quemados, destacando necesidades de prevencion, educacion, mejora,
nuevas investigaciones, control de la disponibilidad de agentes etioldgicos y protocolos hospitalarios dirigidos a este paciente perfil.

DESCRIPTORES: Quemaduras; Epidemiologia; Perfil de salud.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo definidas como lesoes teciduais, ocasiona-
das predominantemente por dano térmico.' Esse tipo de lesdo, dependen-
do da sua natureza, pode gerar sequelas irreversiveis, tanto fisicas quanto
psicoldgicas e, em casos mais graves, evoluir para 6bito.’

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), estima que anual-
mente ocorrem cerca de 180 mil obitos por causas relacionadas a queima-
duras por fogo.> A OMS também verificou que paises subdesenvolvidos
possuem uma maior incidéncia nas taxas de queimaduras, quando compa-
rados com paises desenvolvidos, e esse dado ¢ evidenciado pela diferenga
na elaborag@o de politicas de prevengdo implantadas pelos governos.*

No Brasil, lesdes por queimaduras sdo consideradas um pro-
blema de satide publica, pois de acordo com o Ministério da Saude (MS),
estima que anualmente ocorra em torno de um milhdo de novos casos de
vitimas por queimaduras e dentre eles, cerca de 100 mil desses atendi-
mentos sdo em ambiente hospitalar, com aproximadamente 2.500 6bitos
decorrentes das lesdes.>?

As lesdes causadas por queimaduras geram um grande impacto
na qualidade de vida das vitimas, mas também mobilizam recursos fi-
nanceiros do Sistema Unico de Saude (SUS), representando uma grande
parcela das interna¢des em hospitais publicos do Brasil.!

Face ao exposto tem-se como justificativa para o estudo a ne-
cessidade de manter a investigacdo cientifica com dados atuais sobre o
perfil epidemioldgico de pacientes internados no Centro de Tratamento de
Queimados num hospital do Rio de Janeiro com vias a compreender a di-
namica dos casos, 0s grupos etarios mais acometidos e assim possibilitar
reflexdes de como os profissionais de saude e a sociedade podem buscar
por mudangas para prevenir esse grave problema de saude publica.

A partir dos dados coletados e expostos para a comunidade cientifica e
profissional, espera-se contribuir de forma positiva, a fim de tragar novas
estratégias de saude mais especificas e atuais para este ptiblico. Compre-
ende-se que o fendmeno ndo ¢ novo e existem muitas publicagdes sobre
0 mesmo, mas a analise do registro dos casos ocorridos durante ao con-
texto contexto de emergéncia de saude publica que foi a pandemia da

COVID-19 pode evocar reflexdes do numero de casos atendidos, como
ocorreram os registros, os cuidados e tratamentos de queimaduras face a
esse cenario desafiador.

Por ser um estudo amplo e recente, que retine numerosas e espe-
cificas variaveis, ¢ possivel que, além de servir como subsidio para novas
linhas de pesquisas, 0 mesmo contribua para a discussdo e busca para a
resolugdo de problemas institucionais, para constru¢do de protocolos e
estratégias educativas hospitalares e para a disseminag@o de informagdes
em saude.

Estudos de caracterizagdo deste tipo auxiliam a direcionar a
equipe multiprofissional desde os cuidados pré-hospitalar até a recupera-
¢do destes pacientes.?

Este estudo teve como objetivo delinear o perfil epidemiolégico
de pacientes vitimas de queimadura, que tenham sido submetidos a inter-
nacdo no Centro de tratamento de queimados de um hospital do Rio de
Janeiro, no periodo de 2019 a 2021.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, exploratoria e descriti-
va, de abordagem quantitativa, documental e retrospectiva, realizada em
um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), de um hospital localiza-
do no Rio de Janeiro, por ser uma unidade de referéncia no atendimento
de pacientes vitimas de queimaduras.

Os dados foram obtidos através das informagdes secundarias
obtidas através dos prontudrios fisicos dos pacientes de todas as faixas
etarias que foram submetidos 4 internagao no hospital cendrio de estudo,
no periodo de 2019 a 2021.

Inicialmente a pesquisa contava com um universo de 331 pron-
tuarios a serem analisados, que ap6s o calculo amostral permaneceram
243 prontuarios para serem lidos na integra e realizar a extragdo dos dados
registrados.

Este estudo teve critérios de elegibilidade para a selecdo dos



prontudrios serem pacientes vitimas de queimaduras independente da fai-
xa etaria, que foram internados devido ao quadro de queimadura no peri-
odo de 2019 a 2021. Excluiu-se prontuarios que apresentavam variaveis
ilegiveis e incompletas.

Para realizar a coleta dos dados, foi elaborado um instrumen-
to de coleta que abordou as seguintes variaveis: idade, sexo, superficie
corporal queimada, contexto, agente causador, profundidade, coberturas,
quadro infeccioso, microorganismos, desfecho, tempo de interagdo e cau-
sa do obito. O periodo de coleta dos dados deu-se de junho de 2022 a
fevereiro de 2023.

Para a tabulag@o dos dados utilizou-se o programa de softwa-
re da Microsoft, o Excel®, onde as informagdes foram organizadas de
acordo com as variaveis propostas no instrumento de coleta. Realizou-se
a analise dos dados através da estatistica descritiva, com apoio do Softwa-
re Jamovi- Stats. Open. Now.®. A partir desta organizagao, foi possivel
disponibilizar os dados em tabelas que foram dispostas neste artigo e, por
conseguinte, delinear o perfil dos pacientes atendidos no CTQ.

Embora a pesquisa ndo tenha envolvido diretamente os pa-
cientes, a mesma foi submetida a apreciagdo pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade XXXXXXX, sendo aprovada sob o parecer de n°
X XXX.XXX. Amesma encontra-se em conformidade com a resolugdo n°
466/2012 e n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude-MS, que regulari-
za as normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No periodo de 2019 a 2021, o Centro de tratamento de queima-

dos recebeu 331 pacientes para internacdo, sendo 134 pacientes em 2019,
115 pacientes em 2020 e 82 pacientes em 2021, onde pode-se observar
uma queda anual dos niimeros de internagdes. Para construir o corpus
documental do estudo, foram analisados 243 prontudrios, sendo excluidos
88, devido a indisponibilidade durante o periodo de coleta.
No que se refere aos dados sociodemograficos, identificou-se que o sexo
masculino (56,4%) e os adultos (62,6%), com faixa etaria entre > 18 anos
a < de 60 anos, foram os maiores acometidos por queimaduras, conforme
apresentado na tabela 1.

Ao analisar a Tabela 2, verifica-se que o principal agente res-
ponsavel pelos acidentes foi o térmico (74,3%), apresentando em maior
prevaléncia, como causadora principal, a chama direta (56,4%), seguida
de liquidos superaquecidos (38,5%) e outros (5,1%). Identificou-se que
o contexto mais prevalente aos quais os pacientes estavam inseridos no
momento da queimadura foi o doméstico (63,6%).

Identificou-se que 69,3% dos pacientes apresentaram de 1 a
20,9% de superficie corporal queimada, sendo as queimaduras de 2° grau
a de maior profundidade (75,6%), como podemos verificar na tabela 3.

Ao analisar a tabela 4, identifica-se que apenas 37,6% dos pa-
cientes apresentaram quadro infeccioso durante a internag@o, sendo o mi-
croorganismo mais frequente, o Staphylococcus (52,7%).

Quanto ao desfecho, identificou-se que 88% receberam alta.
Para os 6bitos (10,3%) ocorridos, obteve-se como causa mais frequente, o
choque (36%), conforme descrito na tabela 5.

Como cobertura mais utilizada durante o periodo de internagéo
dos pacientes, identificou-se com maior frequéncia, a sulfadiazina de pra-
ta (96,7%), seguida da neomicina (88,8%). Completando esta variavel,
denominou-se como “outras coberturas utilizadas” (56,2%) a Vaselina,
Gazes ndo aderentes com acidos graxos essenciais (AGE) ou petrolatum,
Alginato de calcio, Urgoclean AG, Urgotul, AGE ozonizado, Urgostart,
Dexametasona, Colzen, Diprogenta, Fibracol, Hidrofibra com prata, Hi-
drogel, Bacitracina, Acticoat, Colagenase, PHMB, Acidos graxos essen-
ciais, PVPI, Acidotricloroacético, Biatainag, Hidrocoldide, Nebacetin.
Ressalta-se que todos os tipos de coberturas mencionadas foram descritos
conforme o registro encontrado no instrumento da enfermagem. Partes
destas coberturas foram utilizadas apenas em casos isolados, sem registro
de critério para utilizagdo.

Identificou-se que o tempo de internagdo foi de até 20 dias

(48,4%), seguido de 21 a 40 dias (33%) e por conseguinte, mais de 40 dias
(18,6%), tendo como média 29 dias.

DISCUSSAO

No presente estudo, a maior incidéncia de queimaduras deu-se
em individuos do sexo masculino (56,4%), resultados semelhantes foram
encontrados em diversos estudos, os quais citam que essa prevaléncia
pode ter relagdo com as condigdes ocupacionais, culturais e comporta-
mentais, como por exemplo, atividades laborais mais insalubres compara-
dos ao do sexo feminino e maior exposigdo aos fatores de risco. Pode-se
citar também a falta do uso de equipamento de seguranga ou seu uso in-
correto no ambiente de trabalho.*¢

Em relagdo a faixa etaria, identificou-se predominio de adultos

entre 18 a 60 anos (62,6%), seguido de criangas até 12 anos (16%). Ha di-
vergéncias nos estudos encontrados quanto a faixa etaria mais acometida
por queimaduras. Alguns citam que as criangas sdo mais atingidas, devido
a fatores como curiosidade, inquictude ¢ também desenvolvimento fisi-
co e cognitivo.®’ Mas, corroborando com os resultados encontrados nesta
pesquisa, outros estudos apontam que os adultos sdo uma populagdo eco-
nomicamente mais ativa, estando assim, mais suscetiveis.*’
Outro quesito observado possui relagdo com a estrutura e assisténcia do
hospital de pesquisa, uma vez que o mesmo possui perfil de atendimento
ao adulto. Desta forma, infere-se que a idade pode sofrer variagdes depen-
dendo do perfil hospitalar de atendimento.

Quanto aos agentes etiologicos, 74,3% foram de origem térmi-
ca, sendo mais comuns acidentes envolvendo chama direta (56,4%) ou
liquido superaquecido (38,5%). Estudos apontam que esses sdo os princi-
pais fatores de hospitalizacdo, uma vez que sdo ocasionados em sua maio-
ria por produtos como agua, 6leo ¢ leite superaquecidos ou alcoois em sua
forma liquida, sendo comercializados livremente, armazenados em locais
de facil aceso e usados de forma rotineira, podendo acarretar em maior
ocorréncia de queimaduras.*®

Com relagdo ao contexto em que ocorreram as queimaduras,
o de maior frequéncia foi o doméstico, totalizando 63,6% (154) dos ca-
sos, seguido de trabalhista (11,2%). Esse resultado esta em consonancia
com a National Burn Information Exchange, que em 1996 identificou que
60% dos acidentes envolvendo queimaduras, acontecem no contexto do
ambiente domiciliar.® Além disso, diversos estudos que também avalia-
ram este tipo de perfil epidemiologico, apontaram o domicilio e o cena-
rio trabalhista como os mais predominantes em vitimas de queimaduras,
caracterizando-os como locais potencialmente inseguros, uma vez que
apresentam maior risco para acidentes dessa natureza.>>8 Diversos fatores
configuram o ambiente domiciliar um local mais propenso a acidentes
desta natureza, como moradias precarias e com elevado numero de resi-
dentes*¢, baixo nivel socioecondmico, baixa instrugéo, inadequagdo dos
espagos, equipamentos de cozinha precarios, entre outros.?

Quanto a profundidade, a amostra coletada aponta que dentre
os graus, a de 2° grau (75,6%) foi a de maior frequéncia, seguido da de 3°
grau (24%). Considerando que grande parte dos individuos tiveram quei-
maduras mistas, ou seja, um ou mais graus. Outros estudos também apon-
tam a queimadura de 2° grau como predominante.*® Em relagdo a SCQ,
mais da metade dos casos apresentaram de 1 a 20.9% (69,3%) do corpo
queimado. Sendo importante levar em consideracdo que é considerado o
grande queimado o individuo com queimadura de 2° grau com mais de
20% da superficie corporal queimada e queimadura de terceiro grau com
mais de 10% da superficie. Conjuntamente, a profundidade da queimadu-
ra e a superficie corporal queimada, sdo consideradas fatores que podem
interferir no tempo de internagao hospitalar, quantidade de procedimentos
realizados, no desfecho da alta e até mesmo no aumento do indice de mor-
talidade.*’

Um dos principais desafios para a vitima de queimadura ¢ o
quadro infeccioso, por estar associado a um elevado indice de complica-
¢des que potencialmente podem agravar o estado do paciente, levando-o
ao obito. Dentre as 242 vitimas de queimadura analisadas no periodo, a
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maior parte, 151 (62,4%), ndo foi acometida por nenhum quadro infec-
cioso durante o tempo de internagdo. Essa predominancia negativa para o
desenvolvimento de quadro infeccioso pode estar associada, dentre outros
fatores, ao inicio da pandemia da Covid-19 no ano de 2020, que também
perdurou pelo ano de 2021, momento em que possivelmente houve uma
intensificagdo nas praticas de controle de infec¢des hospitalares, como a
higienizag@o das maos, por exemplo, no local de estudo.

Diversos fatores oferecem risco para esse tipo de individuo de-
senvolver infec¢do, como as condigdes de chegada ao ambiente hospita-
lar, condi¢des hospitalares, fatores de risco que esse paciente ja possuia
antes do acidente, entre outras.10 Um estudo conduzido em Minas Gerais
identificou que o risco de morte apresentou-se quase seis vezes maior em
pacientes queimados (RR=5,96), enquanto individuos que evoluiram a
obitos estavam duas vezes mais relacionados ao quadro infeccioso.!!

Observou-se mais de um tipo de agente infeccioso em alguns
dos 91 (37,6%) individuos acometidos por quadro infeccioso, sendo iden-
tificados 151 episodios de infecgdo por diversos tipos de microrganismos.
A maior incidéncia foi de 48 (52,7%) infec¢des por Staphylococcus, se-
guido de 29 (31,9%) por Acinetobacter e 18 (19,8%) por Enterobacter.
Esse dado vai de encontro & maioria dos artigos avaliados, assemelhan-
do-se apenas em dois. Em seus estudos, Araujo (2020) identificou o Sta-
phylococcussp. como o mais prevalente (26,262%)* e Hernandez (2022)
identificou o Staphylococcusaureus (51,73%)'. Outro ponto que deve ser
levado em consideragao, ¢ a suscetibilidade dos pacientes queimados com
relagdo a proliferagdo de microrganismos, devido a presenga de proteinas
degradadas e da desvitalizagdo do tecido acometido pela queimadura.'?
Em seu estudo, Dalla-Corte (2019) apontou que vitimas de queimadura
sdo propensas a diversos tipos de complicagdes, sendo o quadro infeccio-
so o predominante durante o periodo de internagdo.*

Dentre os dados coletados sobre o quadro infeccioso, identifi-
cou-se a positividade em 12 amostras para Beta-Lactamase de Espetro
Estendido (13,2%), uma enzima produzida por algumas bactérias que atua
promovendo resisténcia antimicrobiana, sendo as enterobactérias gram
negativas as principais produtoras dessa enzima.'® Essa enzima esta rela-
cionada a infecgdes multirresistentes, que sdo um grande desafio para os
servigos de saude, acarretando mais custos ao tratamento e possivelmente
prolongando o tempo de internag¢@o." Compreender o perfil microbiol6gi-
co possibilita agdes direcionadas ao controle e prevengdo desses agravos,
desde a higienizacdo das maos até a escolha correta do antimicrobiano,
contribuindo para um melhor progndstico.

Consolidando as informagdes encontradas na presente pesquisa
com os estudos analisados, se evidencia que a Sulfadiazina de prata é a
cobertura de primeira escolha para o tratamento de queimaduras, sendo
a sua acdo antimicrobiana a principal justificativa para recomendar seu
uso.>*!5 Em um dos estudos analisados, apresentou divergéncia quando a
escolha da terapia topica, obtendo o AGE, como cobertura mais utilizada
no tratamento, seguido pela sulfadiazina de prata.®

Acrescido a isto, identificou-se que os pacientes foram submeti-
dos ao uso de outras coberturas durante o tratamento, além da sulfadiazina
de prata, conforme pode ser observado nesta e em algumas pesquisas ana-
lisadas.>'*

Ressalta-se que embora a sulfadiazina de prata seja uma terapia
topica padrdo, encontrou-se em alguns estudos opinides quanto a sua efi-
cacia, considerando as variedades encontradas na atualidade e as desvan-
tagens que a mesma apresenta durante o tratamento. Menciona-se como
alguns pontos negativos, resisténcia bacteriana, dor, devido sua aderéncia
no leito da lesdo, exsudagdo, necessidades maiores de troca, oportunizan-
do infecgdes e com isto, aumento de custo.!*!¢

Embora em alguns estudos haja mengao de coberturas com van-
tagens em sua aplicagdo, como baixos limiares de dor, menos traumaticas
aos tecidos formados, aumento do intervalo de troca, possibilidade de di-
minui¢do de custos, os mesmos registram a necessidade de pesquisas e
evidéncias que definam as melhores terapias para estes pacientes.>!%!?

Complementando os dados apresentados nesta discussdo, com
os estudos analisados e a vivéncia hospitalar, infere-se que existem fatores

que influenciam a escolha das coberturas e suas possiveis associa¢des du-
rante o tratamento, como, os recursos disponiveis no ambiente hospitalar
em que o paciente esta sendo submetido ao tratamento, a profundidade da
lesdo, o tipo de tecido presente na lesdo, atualizacdo, expertise e analise
do profissional responsavel pela condugéo do tratamento topico.

Quanto ao desfecho destes pacientes, 88% obtiveram alta hospi-
talar apds o tratamento. Resultados semelhantes puderam ser observados
em outros estudos, onde o predominio da alta deu-se quase em sua tota-
lidade.>*!7'® Corroborando alguns estudos, o avango e desenvolvimento
na assisténcia aos pacientes queimados, como terapias topicas, terapia
nutricional, qualificacéo dos profissionais, tem conduzido para este desfe-
cho.%17

Das quatro pesquisas analisadas, apenas um apresentou como
causa principal dos 6bitos, o choque, o qual se assemelha ao resultado
desta pesquisa. Tal resultado explica-se em decorréncia das complicagdes
causadas pela queimadura nos Orgéos e sistemas, estando também relacio-
nado ao a dimensdo da superficie corporal queimada.!” Divergindo disto,
a maioria dos artigos apresentou a sepse como complicagdo principal e
frequente nos casos de queimadura, ao qual também relaciona este quadro
a extensao da superficie corporal queimada, acrescentando a faixa etaria e
o grau de profundidade da lesdo como fatores que interferem no desfecho
destes pacientes.*>!!

A presente pesquisa apresentou como média aproximada de in-
ternagdo 29 dias, o que diverge de alguns dos estudos analisados, que
apresentaram uma média inferior, entre 11,58 e 14 dias.*?

CONCLUSOES

A partir dos dados coletados, foi possivel tracar o perfil epide-
mioldgico dos pacientes internados no Centro de Tratamento de queima-
dos, no periodo de 2019 a 2021, o qual corresponde ao sexo masculino
(56,4%), publico adulto (62,6%) com faixa etaria entre maiores de 18 anos
a menores de 60 anos. A maioria das queimaduras ocorreu em contexto
doméstico (63,6%), sendo a chama direta (56,4%) o agente mais preva-
lente.

O percentual de superficie corporal queimada (69,3%) apresen-
tou-se de 1% & 20,9%, sendo a profundidade de 2° grau (75,6%) mais
frequente. Como terapia topica mais utilizada, se obteve a sulfadiazina de
prata (96,7%).

Apenas uma parte dos pacientes apresentou quadro infeccioso
(37,6%) durante a internagdo, sendo o Staphylococcus o mais prevalente,
além de alguns pacientes apresentarem colonizagdes concomitantes e em
determinados casos, verificar-se a ocorréncia de resisténcia antimicrobia-
na.

A alta (88%) foi o desfecho mais prevalente. Como causa dos
6bitos houve o predominio do choque (36%). Obteve-se como média de
internagdo 29 dias, sendo o maior periodo de 245 dias, com alta hospitalar
e 0 menor, com menos de 24 horas.

Diante dos dados expostos, fica claro que o atendimento ao pa-
ciente queimado ¢ complexo e exige politicas de prevengdo, maior con-
trole sobre a comercializagdo dos agentes causadores, aperfeicoamento
para as equipes assistenciais, desenvolvimento de estudos que aprofun-
dem tematicas mais especificas, como as coberturas mais eficientes no
tratamento do paciente queimado, além de educagdo continuada quanto a
prevencdo de infecgdes, higiene das maos e outros, no ambiente hospita-
lar.
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