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Resumo

Introdugdo: as queimaduras promovem declinio funcional, diminui¢do de qualidade de vida, como também aumento da morbi-
mortalidade dos acometidos. O perfil epidemiolégico dos pacientes queimados pode variar de acordo com a regido e a época
estudada, sendo necessdrio a andlise continua e ampla dessas populagdes acometidas. Objetivo: analisar o perfil epidemiolégico
de pacientes vitimas de queimaduras, tratados em um ambulatdério de um hospital de Anapolis. Metodologia: o presente estudo foi
de carater observacional transversal (prevaléncia), coletando dados retrospectivos de prontudrios em arquivos mortos de pacientes
atendidos no Hospital Municipal Jamel Cecilio de Anapolis-GO. Foram coletados dados a respeito da caracterizagdo da amostra,
da caracterizagdo das queimaduras e os seus agentes causais. Os dados foram expressos em média, desvio-padrdo, frequéncia e
porcentagem. Resultados: foram incluidos no presente estudo 144 prontuarios de pacientes, com média de idade de 32,28 (+18,49)
anos, sendo maior parte do sexo feminino (52,8%) e acidentados em casa (47,6%). O agente causal mais comum dessas queimaduras
foi o fisico (90,3%), destes, principalmente causados por liquidos superaquecidos e acidentes motociclisticos (69,5%), promovendo
queimaduras principalmente de espessura parcial superficial (EPS) e espessura parcial profunda (EPP) (86,1%), classificando-os pela
extensdo e localizagdo em pequenos queimados. A maior parte das queimaduras foram nos membros superiores, especificamente,
no membro superior esquerdo (MSE) (34,7%). Concluséo: o perfil identificado na pesquisa evidenciou preferencialmente mulheres
adultas, que se acidentaram em casa, por liquidos superaquecidos, com maior porcentagem de queimaduras de EPS e EPP em
membros superiores. Os acidentes por motocicleta caracterizam uma realidade evidenciada e relatada no hospital pesquisado.
Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico. Queimaduras. Pacientes Ambulatoriais.

Abstract

Introduction: burns promote functional decline, decreased quality of life, as well as increased morbidity and mortality. The
epidemiological profile of burned patients may vary according to the region and time studied, requiring continuous and broad analysis
of these affected populations. Objective: to analyze the epidemiological profile of burn victims treated at an outpatient clinic of an
Anapolis hospital. Methodology: this was a retrospective observational study, collecting data from archives of patients treated at Jamel
Cecilio de Andpolis-GO Municipal Hospital. Data were collected regarding the characterization of the sample, the characterization of
the burns and their causal agents. Data were expressed as mean, standard deviation, frequency and percentage. Results: one hundred
and forty-four patient records were included in this study, with a mean age of 32.28 (+ 18.49) years, most of them female (52.8%)
and injured at home (47.6%). The most common causal agent of these burns was physical (90.3%), mainly caused by overheated
liquids and motorcycle accidents (69.5%), promoting mainly partial surface thickness (EPS) and deep partial thickness (EPP) burns.
) (86.1%), classifying them by extension and location in small burns. Most of the burns were in the upper limbs, specifically the left
upper limb (MSE) (34.7%). Conclusion: therefore, the profile of the patients was preferably adult women, who were injured at home
by overheated liquids, promoting burns of EPS and EPP in the upper limbs.

Key words: Health Profile. Burns. Outpatients.

INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes decorrentes de agentes
térmicos, quimicos ou elétricos, capazes de produzir calor
excessivo que danifica os tecidos corporais (principal-

Correspondente/Corresponding: *Vaneide Caldas Martins — End: 11
a Avenida N° 225 Qd 16 Lt. 02, setor leste vila nova, CEP: 74640040.
Goiadnia-Goias. — Tel: (71) 99299-3338; 3261-2346 — E-mail: vancm3@
hotmail.com

mente a pele), acarretando morte celular (BRASIL, 2012;
PURDUE; ARNOLDO; HUNT, 2011). E considerado um dos
traumas mais devastadores que pode afetar umindividuo,
sendo identificada como uma das causas frequentes de
mortalidade e incapacidade, tanto funcionais como esté-
ticos (BRAVO et al., 2016; NORMAN et al., 2017).

Ha no Brasil e no mundo altas taxas de incidéncia de
gueimaduras, sendo um fator preocupante para a saude
publica da populagdo mundial. De acordo com os dados
apresentados pelo DATASUS, no ano de 2013 em torno de
1.000.000 individuos foram acometidos por queimaduras,
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destes 100.000 buscaram atendimentos hospitalares,
prosseguindo a ébito direto ou indiretamente por ndo
buscarem assisténcia adequada, cerca de 2.500 pacientes
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Muitos estudos apresentam uma incidéncia maior
de queimaduras no sexo masculino e relatam que os
membros superiores sdo mais acometidos por este tipo
de lesdo. Nessa mesma populagdo citada, as queimaduras
mais frequentes ocorrem em situagdes de trabalho, va-
riando as formas de acometimento. Entre as queimaduras
mais comuns tendo as criangas como vitimas, estdo as
decorrentes de escaldaduras, sendo que estes acidentes
ocorrem em maior propor¢dao em ambito domiciliar (GA-
WRYSZEWSKI et al., 2012; SANCHES et al., 2016; SILVA,
FARIA; MACIEL, 2014).

Quanto maior o prolongamento da lesdo mais elevado
suas consequéncias teciduais sistémicas e locais (CHIN et
al., 2018). As queimaduras sdo divididas principalmente
pela extensdo e por sua profundidade. Queimaduras de
12 grau acometem somente a epiderme, de 22 grau pos-
sui uma profundidade maior lesando também a derme e
partes dos anexos cutaneos e a de 32 grau percorre todas
as camadas da pele, podendo acometer musculos, 0ssos,
ligamentos, entre outras estruturas, dependendo do local
da lesdo (ROCHA, 20009; SILVA et al., 2015).

A classificacdo do paciente como um pequeno, médio
e grande queimado sofre altera¢des através faixa etaria,
regido acometida, extensao e profundidade da lesdo. As
maos por serem estruturas de grande funcionalidade, se
lesionadas geram grande impacto na vida de uma pessoa,
classificando-o como grande queimado se houver a quei-
madura nesta regido, independentemente da extensdo
desta. A idade constitui-se em fator agravante nos seus
extremos, seja nos idosos, pela maior dificuldade nas
adaptacdes fisioldgicas do organismo como, nas criangas
pela maior relagdo entre meio ambiente e volume cor-
poral (CHAGAS; LEAL; TEIXEIRA, 2014; SILVA et al., 2015).

Diante do exposto, nota-se que as lesdes por queima-
duras sdo afeccdes que interferem na qualidade de vida,
como também aumenta as taxas de morbimortalidade. A
identificacdo da prevaléncia das queimaduras, da classi-
ficacdo e dos tipos de lesdo, como também os fatores de
risco para a regido de Andpolis-GO sdo de grande impor-
tancia, tendo em consideracgdo a escassez de estudos de
gueimaduras e a possibilidade de intervencdo preventiva
advindos do estudo. Baseado neste contexto é que esta
pesquisa sera fundamentada em analisar o perfil epide-
mioldgico de pacientes vitimas de queimaduras, tratados
em um ambulatdrio de um hospital de Anapolis.

METODOLOGIA

O presente estudo é de carater epidemioldgico re-
trospectivo e de cunho descritivo, realizado no Hospital
Municipal Jamel Cecilio da cidade de Andpolis-GO. A
amostra foi composta pelo arquivo morto de prontudrios
de individuos que foram vitimas de queimaduras aten-
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didos em um ambulatério do Hospital Municipal Jamel
Cecilio da cidade de Anapolis-GO, no periodo de 2014 a
2015. A populagdo atendida no hospital neste periodo foi
de aproximadamente 1100 por ano. Para o calculo amos-
tral foi considerado um erro de 5%, um poder amostral de
80% e um tamanho de efeito de 0,3, sendo necessarios
143 prontudrios. Foram excluidos os dados dos prontu-
arios que nao estiverem totalmente preenchidos com
as variaveis necessdrias para a realizagdo da pesquisa. A
pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob o nimero de parecer 3.635.523/2019.

Apds aprovacdo, deu-se inicio a coleta de dados.
Foram transcritos para uma ficha semiestruturada as in-
formagdes relativas aos prontuarios de pacientes vitimas
de queimaduras atendidos no determinado ambulatério,
identificando cada ficha por numeracao, ndo coletando
nome ou qualquer outro informe pessoal. Outro cuidado
tomado foi a coleta de dados em um local restrito, para
nao expor os prontudrios em locais publicos.

Foram coletadas informacg&es sobre idade, sexo, raca,
tempo de internacgdo e de tratamento, procedimentos ci-
rurgicos, tipo de tratamento, cidade onde mora e local do
acidente, agentes causais: fisico (temperatura, eletricida-
de e radiac¢do), quimicos (produtos quimicos) e bioldgicos
(causados por animais ou vegetais), entre outros.

Em relagdo as variaveis de caracterizagdo da queima-
dura, estd sendo relatado abaixo métodos de avaliagdo
utilizados pelos profissionais do ambulatério do Hospital
Municipal Jamél Cecilio. A extensao foi avaliada pela regra
dos 9, sendo composto por 9% cada membro superior,
18% cada membro inferior, 18% face anterior de tronco,
18% face posterior de tronco, 9% cabeca e 1% genitalias,
considerando estas porcentagens somente em acome-
timento total do segmento. Quando a queimadura ndo
tiver acometimento completo, utilizou-se a palma da mao
(1% cada medida) para a avaliagdo quanto a extensdo
deste paciente.

A profundidade foi avaliada através de critérios cli-
nicos especificos de Lund-Browder, diferenciando esta
gueimadura em Espessura Superficial (ES), Espessura
Parcial Superficial (EPS), Espessura Parcial Profunda (EPP)
e Espessura Total (ET) (EVERS; BHAVSAR; MAILANDER,
2010). J& para a gravidade, foi classificado em pequeno
gueimado: <5 anos menos de 5% SCQ, 5-14 anos menos
de 10% de SCQ e >14 anos menos de 15% de SCQ, sendo
gue para todas asidades menos de 2% de SCQ em queima-
duras de ET; Médio queimado: <5 anos entre 5 a 10% de
SCQ, entre 5-14 anos de 10 a 15% de SCQ e >14 anos entre
15-30% de SCQ, sendo que para todas as idades entre 2
a 5% de SCQ em queimaduras de ET; Grande queimado:
valores acima daqueles descritos no médio queimado,
com acréscimo de queimaduras em areas nobres como
maos, pés, face e genitais.

Os dados foram tabulados em uma planilha no pro-
grama EXCEL versdao 2016. Realizou-se andlises descritivas
para apresentac¢do das caracteristicas da populagdo, sendo
gue os resultados estdo expressos através de frequéncia,
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média, desvio-padrdo, porcentagem, graficos e tabelas. Os
dados foram analisados no software Statistical Package
for the Social Science (SPSS) version 25.0.

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 144 prontuarios
de pacientes. A média de idade dos pacientes foi de 34,28
(£18,49), sendo 68 (47,2%) do sexo masculino e 76 (52,8%)
do sexo feminino. A tabela-1 apresenta as caracteristicas
do paciente e do tratamento utilizado. Maior parte destes
moravam em Anapolis (90,3%), acidentados principalmen-
te em casa (47,6%). Foi realizado debridamento mecanico
em 73 (50,7%) pacientes e o debridamento cirirgicoem 9
(6,3%) pacientes. Tanto a internagdo, quanto o tratamento
em unidade de terapia intensiva (UTI) ndo foi necessario
para esses pacientes (100,0%).

Tabela 1 - Caracteristica dos pacientes e do tratamento realizado
(n=144).

N %
Cidade onde mora
Anapolis 130 90,3
Outra cidade 14 9,7
Local do acidente
Casa 68 47,6
Trabalho 20 14,0
Rua 55 38,5
Debridamento Mecanico
Sim 73 50,7
Néo 70 48,6
N&o especificado 1 0,7
Debridamento Cirtrgico
Sim 9 6,3
N3o 135 93,7

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

A extensdo da queimadura foi em média 7,85%
(£9,81%). O agente causal mais comum foi o fisico (n=130;
90,3%), sendo que as lesGes geralmente foram de EPS e
EPP (n=124; 86,1%) e a classificagdo da maior parte foi
em pequeno queimado (n=64; 44,0%). As caracteristicas
da queimadura dos pacientes estdo apresentadas na
Tabela-2.

Tabela 2 — Caracterizagdo das queimaduras dos pacientes
atendidos no ambulatdrio de queimadura (n=144).

N %
Agente Causal
Fisico 130 90,3
Quimico 8 5,6
Bioldgico 1 0,7
N&o especificado 5 3,5
Profundidade
ES 3 2,1
ES, EPS e EPP 4 2,8

EPS e EPP 124 86,1
EPS, EPP e ET 6 4,2
ET 4 2,8
N&o especificado 3 2,1
Gravidade

Pequeno queimado 64 44,0
Médio queimado 27 18,8
Grande queimado 32 22,2
N&o especificado 21 14,6

Abreviaturas: ES- espessura superficial;, EPS- espessura parcial superfi-
cial; EPP- espessura parcial profunda; ET- espessura total.

Em relagdo a drea corporais queimada, grande parte
dos pacientes tiveram mais de uma parte do corpo quei-
mado. Notou-se que os membros superiores foram os
mais acometidos por queimaduras, destacando o MSE,
ocorrendo acidentes em 34,7% (n=50) dos pacientes. As
genitalias ndo foram acometidas por queimaduras (n=0;
0%) (Tabela-3).

Tabela 3 — Localizagdo das dreas corporais queimadas.

N %
MSE 50 34,7
MSD 46 31,9
MIE 28 19,4
MID 30 20,8
Térax 8 5,6
Abdbémen 11 7,6
Cabega e Pescogo 11 7,6
Genitdlias 0 0%

Legenda: MSD — membro superior direito; MSE — membro superior
esquerdo; MIE — membro inferior esquerdo; MID — membro inferior
direito. Andlise por % de n=144.

Afigura-1 apresenta os agentes causais de queimadu-
ras desta populacdo. Identificou-se que os agentes causais
mais comum nestes pacientes foi o liquido superaquecido
e o acidente motociclistico, sendo os acometedores de
69,5% (n=100) das queimaduras.

Figura 1 — Grdfico apresentando os agentes causais das
queimaduras e suas respectivas porcentagens (n=144).

Agentes Causais
45,00%
40,00% 38,20%
35,00%
31,30%
30,00%

25,00%
20,00%
15,00%

8,30%
5,00% Vo I 2,80% 3,50% 2,80%
v ¥ 0,70%
- m B > =

10,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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DISCUSSAO

O presente estudo estruturou-se na utilizagdo de
prontuarios para verificar o perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos no ambulatério de fisioterapia do
Hospital Municipal Jamel Cecilio Anapolis-GO. Identificou-
-se que o sexo feminino foi mais acometido por queima-
duras, sendo o domicilio o local onde foi mais provocado
os acidentes. Em relagdo a profundidade e a gravidade,
foram mais presentes nesta populacdo a queimadura de
EPS e EPP e pacientes pequeno queimado. O agente causal
mais comum foi o fisico, sendo que os acidentes foram
causados principalmente por liquidos superaquecidos e
acidentes motociclisticos. Os membros superiores foram
0s mais acometidos por queimaduras.

No presente estudo, observou-se que o sexo femini-
no foi o mais acometido por queimaduras. Na literatura
brasileira isto ndo é bem fundamentado, mostrando
em maior quantidade em pesquisas um predominio de
acidentados para o sexo masculino (CAMUCI et al., 2014;
MONTES; BARBOSA; SOUSA NETO, 2011; TORQUATO et
al., 2015). Acredita-se que a ndo semelhanga dos achados
estd voltado a fatores socioculturais regionais, onde o sexo
masculino apesar de ser o mais acometido pelo o deter-
minado acidente, procuram menos ajudas profissionais
(OLIVEIRA et al., 2015).

Ja em relagdo a profundidade da queimadura,
observou-se que as de EPS e EPP foram mais presentes
nessa populacdo. Achados semelhantes foram expostos
nos estudos de Padua et al. (2017) e Soares et al. (2016),
onde as queimaduras de 22 grau (EPS e EPP) tiveram a
incidéncia de 86,5% e 99,1%, respectivamente. O aumento
da profundidade da queimadura esta diretamente rela-
cionado com o tempo de recuperagdo, como também
da morbi-mortalidade, e o tratamento precoce auxiliam
também nas redugdes dos prejuizos funcionais causados
por estes acometimentos (ALDEMIR et al., 2005).

Quanto aos achados relacionados a localizagdo das
gueimaduras, a literatura apresenta que tanto para
criangas (MORAES et al., 2014; SANTANA; SOUZA; SAN-
TOS, 2018) quanto para adultos (SOARES et al., 2016), os
membros superiores e o0 tronco sdao 0os mais acometidos.
Os resultados apresentados anteriormente se asseme-
lham com os do presente estudo, onde os membros
superiores foram os mais acometidos por estas lesdes. As
gueimaduras em membros superiores, em especifico nas
maos promovem um declinio funcional intenso, afetando
negativamente na execucdo de atividades de vida didria
e profissional, sendo considerado um problema de saude
publica (SILVA et al., 2015).

Grande parte dos pacientes tiveram pequena exten-
sdo de superficie corporal queimada, maioria <10% e
eram pequenos queimados. Ha uma variancia regionais
em relagOes a superficie corporal queimada. O estudo
de Lima et al. (2010), apresentou que que uma maior
parte das criangas possuiam SCQ <10%, ja os adultos
apresentaram resultados antagdnicos (>10% de SCQ). Em
outra pesquisa, mostrou-se resultados ndo semelhantes
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guando comparados ao presente estudo, onde quase
todos os individuos eram grandes queimados (TEODORO;
PAIVA, 2013).

Os pacientes do presente estudo ndo precisaram de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sugere-se que esse
achado pode estar relacionado ao ndo atendimento de
pacientes com queimaduras em grande extensdo, trans-
ferindo para outra unidade hospitalar.

O estudo foi realizado em ambulatdrio fisiotera-
péutico, tendo poucos estudos na literatura brasileira. A
pesquisa foi estruturada na regido do interior de Goias,
podendo utilizar os achados para prevenir as queimaduras
na especificidade dessa regido, pontos fortes do presente
estudo. Pesquisas retrospectivas apresentam riscos de
vieses em relagdo a coleta de dados preenchidos por
outras pessoas, podendo faltar ou coletar informagdes
ndo-verdadeiras. LimitagGes impostas também ao estu-
do, sdo relacionados ao hospital ndo atender pacientes
com grandes extensdes de queimaduras, dificultando
um pouco a inferéncia para estes achados pelo fato de
peculiaridades destes tipos de pacientes que também
estdo presentes nesta regiao.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes queimados foram preferencial-
mente mulheres adultas, que se acidentaram em casa, por
liquidos superaquecidos, atingindo membros superiores,
sugerindo a presenga da mulher por mais tempo no am-
biente domiciliar e dentro dos afazeres domésticos; em
seguida, os acidentes motociclisticos perfazem o segundo
grupo de maior incidéncia de lesdes por queimaduras de
EPS e EPP em membros superiores, tendo que realizar
debridamento mecanico um procedimento que demanda
maior custo financeiro e de cuidados especificos em sau-
de. Vale ressaltar que o estudo evidenciou também que
criangas e adultos apresentam acometimento de lesdes
em areas comuns, como membros superiores e tronco.
A classificacdo do paciente encaminhado ao tratamento
no hospital municipal Jamel Cecilio ficou evidenciada
no presente trabalho, por pequeno e médio queimado,
sendo que apds atendimento de emergéncia, a vitima de
gueimaduras segue em acompanhamento no Ambulaté-
rio de Queimados, dentro da mesma Unidade Hospitalar
até o momento de alta, sendo acompanhados durante os
curativos pelo académicos do estagio de fisioterapia do
ultimo periodo da Unievangélica, com objetivo em minimi-
zar possiveis sequelas motoras e estéticas. Estes achados
sdo importantes para a elaboragao de intervengdes pre-
ventivas afim de reduzir as incidéncias de queimaduras,
voltados as especificidades desse perfil de pacientes
atendidos na regido do interior do estado de Goias.
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