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s RESUMO

Introducao: O envelhecimento leva a limitagoes fisicas e cognitivas, além de uma
diminui¢do da capacidade funcional. Logo, evidencia-se maior risco, maior indice
de complicagoes e 6bito nos pacientes idosos diante de queimaduras. Métodos:
Estudo transversal e documental de abordagem quantitativa, com idosos (=60 anos)
internados por queimaduras e corrosées no Brasil (2010 - 2019) notificados por meio
do Sistema de Declaracao de Morbidade Hospitalar do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude. Resultados: A taxa de mortalidade geral para o periodo
estudado foi de 9%, indo de 8,37% em 2010 para 8,6% em 2019. A média de internacio
para o Brasil entre 2010 e 2019 foi de 8,5 dias. Neste periodo, houve reducéo da
média de dias, indo de 8,6 dias em 2010 para 8,1 dias em 2019. A taxa de mortalidade
nos idosos (9%) foi maior do que na populacéo geral (2,87%) devido as fragilidades
inerentes a terceira idade que contribuem para que o idoso tenha um maior risco de
mortalidade por queimaduras. A média de permanéncia hospitalar vai ao encontro da
literatura, a qual demonstra que, quanto maior a média de permanéncia do idoso em
hospitais, maior sera a taxa de mortalidade deste. Conclusao: Diante disso, é possivel
comprovar a correlacio entre a faixa etaria idosa e a alta taxa de mortalidade anual por
queimaduras. Esta se torna mais expressiva a medida que o grupo etéario envelhece.

Descritores: Queimaduras; Idoso; Sistemas de informacgio hospitalar; Satde
publica; Sistema tnico de satde; Mortalidade.

s ABSTRACT

Introduction: Aging leads to physical and cognitive limitations and decreased functional
capacity. Therefore, there is a greater risk, a higher rate of complications and death in
elderly patients from burns. Methods: Cross-sectional and documentary study with a
quantitative approach, with elderly (=60 years old) hospitalized for burns and people in
Brazil (2010 - 2019) corrosion notice through the Hospital Morbidity Declaration System
of Department of Informatics of the Brazilian Public Health System. Results: The
overall mortality rate for the period studied was 9%, going from 8.37% in 2010 to 8.6%
in 2019. The average hospital stay in Brazil between 2010 and 2019 was 8.5 days. During
this period, there was a reduction in the average number of days, from 8.6 days in 2010
to 8.1 days in 2019. The mortality rate in the elderly (9%) was higher than in the general
population (2. 87%) due to the inherent weaknesses of the elderly that contribute to
the elderly having a higher risk of mortality from burns. The average hospital stay
found is in line with the literature, demonstrating that the higher the average hospital
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Mortalidade e permanéncia hospitalar por queimaduras em idosos entre 2010 e 2019

stays for the elderly, the higher the mortality rate. Conclusion: Because of this, it is
possible to prove the correlation between the elderly age group and the high annual
mortality rate from burns. It becomes more expressive as the age group gets older.

Keywords: Burns; Aged; Hospital information systems; Public health; Unified health

system; Mortality.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a
populacido idosa do Brasil cresceu. Diante disso, a
frequéncia de acidentes com queimadura nessa faixa
etaria também elevou-se, devido a fatores de risco
como lentificacdo da marcha, dificuldades cognitivas,
transtornos psiquiatricos, comorbidades crénicas e
polifarmécia. Esses fatores, muitas vezes, limitantes
colaboram para algumas restri¢cbes que podem favorecer
a ocorréncia de sequelas funcionais, psicolégicas
e estéticas que, consequentemente, influenciam
diretamente no prognéstico e no aumento da taxa de
mortalidade.

Além disso, é importante ressaltar, ainda, que
lesbes por queimadura podem ocorrer devido a agentes
quimicos, térmicos, radioativos e elétricos. Grande parte
dos acidentes envolvendo queimadura ocorre em casa,
sendo em sua maioria preveniveis e facilitados por
negligéncia nas atividades domiciliares diarias?®.

O crescimento da populacéao idosa interfere
também no aumento na necessidade de cuidados
médicos hospitalares nessa faixa etaria, pois estes
permanecem mais tempo internados, apresentando
um pior prognéstico, o que resulta no aumento da
mortalidade, dados que vao ao encontro do atual estudo?.

Segundo Padua et al.l; a maioria dos casos de
queimadura ocorre em regides de baixa renda que
provavelmente ndo apresentam infraestrutura adequada
que possa colaborar para a diminuicido do tempo de
permanéncia hospitalar e, consequentemente, diminui¢io
da taxa de mortalidade.

OBJETIVOS

Esse estudo objetiva analisar a taxa de mortalidade
e a média de permanéncia hospitalar dos pacientes
idosos (= 60 anos) vitimas de queimaduras, para que,
assim, se possa responsabilizar os devidos setores de
saude publica e comunitéria a intervir de maneira
adequada, rapida e eficaz.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e documental
de abordagem quantitativa, cujas informacoes
epidemiolégicas de morbimortalidade hospitalar e dos

indicadores de satide para o periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2019 foram obtidas através do Sistema de
Declaragéio de Morbidade Hospitalar do Departamento
de Informaética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

As informacoes de morbimortalidade hospitalar
foram pesquisadas de acordo com o interesse nos
resultados: Queimaduras e Corrosoes (Céd. CID-10:
T20-T32). Para esse grupo, foram especificadas as
seguintes categorias de anélise: sexo, faixa etaria, média
de permanéncia (em dias), taxa de mortalidade e local
de residéncia.

Os gréaficos das figuras foram confeccionados a
partir do programa Pages (Apple)®.

RESULTADOS

Na Figura 1 tém-se os dados referentes a mortali-
dade por queimaduras e corrosées em idosos no periodo
de 2010 a 2019, totalizando uma taxa de 9%. Nao houve
alteracgéo significante na taxa de mortalidade em idosos
neste intervalo de tempo, assim como nos individuos com
menos de 60 anos, que apresentaram uma taxa geral de
2,87% para o periodo estudado.

Figura 1. Taxa de mortalidade (%) por queimaduras e corrosdes em idosos no
Brasil por ano de processamento.

Em relagio ao género, a taxa de mortalidade para
as mulheres foi de 8,77% e de 9,18% para os homens
no intervalo de tempo estudado. A Figura 2 mostra
taxas inconstantes tanto para os homens quanto para
as mulheres, ndo apresentarando crescimento ou
decréscimo significativo.

A Figura 3 mostra a taxa de mortalidade por
faixa etéria para o periodo estudado. Neste intervalo de
tempo, houve aumento de 30,91% na taxa para a faixa
etaria acima de 80 anos (crescendo de 14,75% em 2010
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Figura 2. Taxa de mortalidade (%) por queimaduras e corrosoes em idosos no
Brasil por género e ano de processamento.

para 19,31% em 2019). Ja para as faixas etarias entre 60
e 79 anos néo foram observadas variagoes significativas.
Em relagao a distribuigédo dos casos notificados,
a Figura 4 mostra a taxa de mortalidade por regiao
do pais por ano de processamento. A Regido Sudeste
apresentou a maior mortalidade (11,21%), seguida da
Regiao Nordeste (9,55%), Sul (7,68%), Norte (7,52%) e
Centro-Oeste (4,03%). A Regiao Norte registrou a maior
taxa de crescimento da mortalidade, indo de 1,35% em
2010 para 15,48% em 2019 (crescimento de 1046,6%).

Figura 3. Taxa de mortalidade (%) por queimaduras e corrosoes em idosos no
Brasil por faixa etéria e ano de processamento.

Figura 4. Taxa de mortalidade (%) por queimaduras e corrosées em idosos no
Brasil por regiéo e ano de processamento.

N

No que diz respeito & média de permanéncia
hospitalar, a média de internagéo para o Brasil como
um todo entre 2010 e 2019 foi de 8,5 dias. Neste periodo,

houve redugido da média de dias (diminuig¢io de 0,5
dia), indo de 8,6 dias em 2010 para 8,1 dias em 2019. A
Figura 5 e a Tabela 1 mostram a evoluciao da média de
permanéncia hospitalar por ano no Brasil durante o
periodo estudado e a média por regides brasileiras.

Figura 5. Média de permanéncia hospitalar por queimaduras e corrosées em
idosos no Brasil por ano de processamento.

Tabela 1. Média de permanéncia hospitalar (em dias) por
queimaduras e corrosdes em idosos por regides do Brasil
relativa ao periodo de 2010 a 2019.

Média de permanéncia hospitalar (em dias)

Norte 9,7
Nordeste 7,6
Sudeste 10,4
Sul 7,9
Centro-Oeste 5,7
DISCUSSAO

Na Figura 1, observou-se que ndo houve uma
variagéo significativa da taxa de mortalidade entre os
idosos que sofreram queimaduras entre 2010 e 2019.
Em relagao a taxa de mortalidade no periodo estudado,
nos idosos (9%) ela foi superior do que na populacio
geral (2,87%), principalmente tendo em vista que as
fragilidades inerentes a terceira idade contribuem para
que, independentemente do tratamento implementado
as queimaduras no servi¢o de saude, o idoso esteja
sujeito a um maior risco de mortalidade em relagédo
a individuos menores que 60 anos acometidos de
queimaduras, principalmente quando outras doencas
cronicas estiverem presentes, como hipertensio arterial
sistémica, diabetes, doencas cardiovasculares, artrite,
entre outras condigbes?, uma vez que a presenca de
mais comorbidades esté intimamente relacionada com
um desfecho menos favoravel ao individuo.

Ademais, como observado na Figura 3, a faixa
etaria dos idosos acima de 80 anos apresentou maior
taxa de mortalidade em relacdo as demais. Devido as
comorbidades supracitadas, quanto maior a idade, maior
serd a mortalidade do idoso vitima de queimaduras. A
respeito disso, a National Burn Repository, nos Estados
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Unidos, aponta que, para um indice de 50-59,9% de
superficie corporal queimada, a taxa de mortalidade
de um idoso acima de 80 anos é aproximadamente 28
vezes maior se comparada a um idoso de 60 a 69 anos,
pois as complicagbes como infecgéo do trato urinario,
pneumonia, parada cardiaca, faléncia respiratoria,
entre outras, tornam-se mais frequentes, durante o
tratamento, com o aumento da idade®.

Considerando as doengas fisicas e mentais de cada
idoso, deve-se implementar um tratamento cada vez mais
particularizado, com o intuito de controlar a hemostasia
do paciente e impedir grandes perdas volémicas, o
que é dificultado devido as comorbidades prévias do
individuo. Além disso, o préprio envelhecimento da pele,
o qual culmina em um menor poder regenerativo e uma
diminuicdo da fungédo de barreira da epiderme, a torna
mais fina e fragil, além de mais susceptivel a lesoes®.

Emrelagio ao género, observou-se na Figura 2 que
o sexo masculino é o que apresenta maior mortalidade
decorrente de queimaduras, porém a diferenca para
o sexo feminino é discreta. Ambos, quando idosos,
estdo sujeitos a um maior risco de mortalidade por
queimaduras, e o principal local de ocorréncia é o
ambiente doméstico, principalmente a cozinha, local
onde estao propensos a sofrer escaldaduras, com agua,
café e sopas superaquecidas’.

Observou-se na Figura 4 a prevaléncia da taxa
de mortalidade nos estados da Regido Sudeste, seguida
pela Regido Nordeste, e, entdo, pela Regido Sul, em
seguida pela Centro-Oeste e, por fim, a Regido Norte.
A predominincia da mortalidade por queimaduras
na Regido Sudeste se da devido ao maior indice
de desenvolvimento socioeconémico e de satde da
regido em relagdo as outras, resultando em uma maior
expectativa de vida para a populagio idosa e em um
aumento percentual dessa faixa etaria®.

Nesse contexto, sabe-se que os idosos tém se tornado
mais ativos, bem como tém passado a morarem mais
sozinhos, independentemente da diminuicdo gradativa
e natural das capacidades funcionais, limitando-os fisica
e cognitivamente. Desse modo, essa faixa etaria se torna
mais exposta a riscos de acidentes como as queimaduras
ao executarem tarefas domésticas ou laborais.

Percebe-se, ainda, um aumento progressivo
da mortalidade na Regidao Norte ao longo do periodo
avaliado. Existem diversos fatores que influenciam
nessa variacgfo, como a falta de informacéo e o nivel
sociocultural da populacgio, para a qual, quando vive em
ambientes de pobreza e superlotados, aumenta o risco
de queimaduras. Outro quesito importante é a existéncia
de apenas um centro de referéncia em queimaduras na
regido norte, o Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (HMUE), localizado no Para e que recebe
pacientes tanto do territério paraense quanto de outros

estados da regiao®. Desse modo, diversos pacientes sao
sujeitos a um intervalo prolongado até o atendimento
especializado, aumentando o risco de um desfecho
negativo ao caso, situacéo agravada pelo fato de o
transporte terrestre ser o mais utilizado em detrimento
do suporte aeromédico.

Ademais, a taxa de mortalidade de cada regiao
estd intimamente relacionada com a capacidade e a
infraestrutura para diminuir os indices de ocorréncia e
a gravidade das queimaduras®.

Por fim, ao se analisar os dados presentes na
Figura 5, nota-se que nio existe uma variacao relevante
na média de permanéncia hospitalar no periodo
avaliado, tal qual foi descrito ao se avaliar a taxa de
mortalidade. Esse dado vai ao encontro da literatura,
a qual demonstra que, quanto maior a média de
permanéncia do idoso em hospitais, maior sera a taxa
de mortalidade destes!’.

Uma das observacgées descritas é a de pacientes
que sofreram queimaduras necessitam passar por
debridamento da ferida, o qual reduz o risco de
infecgéo e, consequentemente, o tempo de permanéncia
hospitalar. Além disso, é importante ressaltar que
um maior tempo em internacdo aumenta os riscos de
contrair uma infec¢do decorrente & exposic¢éo intra-
hospitalar. Isso pode ser mais bastante prejudicial,
especialmente ao paciente idoso, o qual, devido a
alteracoes do envelhecimento, maior presenga de
comorbidades, polifarmaécia, entre outros fatores, torna-
se mais vulneravel a apresentar evolucio negativa.

CONCLUSAOQO

Diante disso, é possivel comprovar elevada taxa
de mortalidade por queimaduras em idosos, tornando-se
mais expressiva a medida que o grupo etario envelhece.
Além disso, pode-se determinar a relevancia do periodo
de internacéo relativo a populagio idosa no que se
refere ao desfecho positivo de quadros de queimaduras.
Esse reflexo se apoia nos dados de que uma conduta
adequada diminui o periodo referente ao internamento,
reduzindo, por sua vez, a exposiciao a patégenos relativos
ao ambiente hospitalar.

Dessa forma, nota-se a importancia da particu-
larizagdo do tratamento e do preparo adequado dos
profissionais envolvidos no cuidado multidisciplinar
dos idosos a fim de promover resolucées mais positivas
nos quadros desses pacientes.
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