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ARTIGO ORIGINAL

Anilise da mortalidade em pacientes queimados

adultos no Uruguai

Mortality analysis of adult burn patients in Uruguay

RESUMO

Resumo: Determinar os fatores
independentes de risco associados com
mortalidade em pacientes queimados
adultos.

Métodos:  Estudo
retrospectivo, conduzido no  Centro
Nacional de Queimados do Uruguai.

Incluiram-se todos os pacientes com

observacional

queimaduras da pele admitidos & unidade
desde sua inauguragio em 1° de julho de
1995 até o dia 31 de dezembro de 2018.
Estudaram-se os dados demogréficos,
perfis de queimadura, tempo de
permanéncia, duragio da ventilagio
mecAnica e mortalidade hospitalar.
Utilizou-se regressao logistica multivariada
para identificagio dos fatores de risco para
mortalidade. A proporcio padronizada de
mortalidade foi calculada pela divisdo do
ntimero de 6bitos observados pelo nimero
de 6bitos previstos, segundo o Abbreviated
Burn Severity Index.

Resultados: Durante o periodo do
estudo, incluimos 3.112 pacientes. A
mediana dadrea total de superficie corporal
queimada foi de 10% (3% - 22%). O
Abbreviated Burn Severity Index foi de 6

(4 - 7). Foi necessdria ventilagio mecinica
em 60% dos pacientes, com duragio
mediana de 6 (3 - 16) dias. O tempo
mediano de permanéncia na unidade foi
de 17 (7 - 32) dias. A mortalidade global
foi de 19,9%. A mortalidade bruta e a
propor¢io padronizada de mortalidade
diminuiram entre 1995 e 2018. A
propor¢io padronizada de mortalidade
global foi de 0,99. Necessidade de
ventila¢io mecanica (RC 8,80; 1C95%
5,68 - 13,62), idade mais avancada (RC
1,07 por ano; 1C95% 1,06 - 1,09), drea
total de superficie corporal queimada
(RC 1,05 por 1%; IC95% 1,03 - 1,08) e
extensio de queimaduras de terceiro grau
(RC 1,05 por 1%; 1C95% 1,03 - 1,07)
foram fatores de risco independentes para
mortalidade.
Conclusao: Necessidade de
ventilagio  mecanica, idade mais
avancada e extensio da queimadura
foram fatores de risco independentes
para mortalidade na populacio adulta de
pacientes queimados no Uruguai.

Descritores: Queimaduras/mor-
talidade; Ferimentos e lesées; Fatores de

risco; Uruguai

INTRODUGAO

As lesdes por queimadura representam um importante problema de sadde em
todo o mundo. Em 2004, quase 11 milhées de pessoas sofreram queimaduras
suficientemente graves para demandar atengio médica.”’ Estima-se que
queimaduras e lesoes relacionadas ao fogo provoquem mais de 150 mil mortes
a cada ano.? Idade mais avancada, a extensio da queimadura e a presenca de
lesdes por inala¢io estdao entre os fatores mais importantes associados com
mortalidade elevada.®® Mais ainda, embora em sua maioria as lesdes por
queimadura nio sejam fatais, em muitos casos elas se associam com sequelas e
incapacidades graves e permanentes. Na verdade, as queimaduras representam
uma das principais causas de perdas de anos de vida ajustados por incapacidade
em paises de baixa e média renda (PBMR).

A epidemiologia das queimaduras e seus desfechos diferem significantemente
entre as variadas regides do mundo. A incidéncia e a mortalidade por lesoes
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térmicas sao significantemente mais altas nos PBMR
do que em paises com alta renda (PAR).” E crucial a
realizagio de estudos epidemioldgicos, para compreender as
caracteristicas e os desfechos dos pacientes em cada regido
em particular. Poucos estudos epidemiolégicos da América
Latina, particularmente do Uruguai, foram publicados.®?

O Uruguai tem uma unidade especializada que trata
a maior parte dos pacientes queimados adultos, o Centro
Nacional de Quemados (CENAQUE). Pacientes no
Uruguai com lesdes por queimadura que atinjam pelo
menos 20% de drea total de superficie corporal queimada
(8CQ), queimaduras de terceiro grau que comprometam
5% da SCQ, queimaduras que envolvam dreas funcionais
especializadas (maos, face, genitais e articulacoes) e lesoes
por inalagao, s3o, em geral, transferidos para esta unidade.
O centro trata predominantemente uma populagio jovem,
com les6es térmicas moderadamente graves.®?

O objetivo do presente estudo foi determinar os fatores
independentes de risco associados com mortalidade em

pacientes queimados adultos admitidos no CENAQUE.
METODOS

O estudo foi conduzido em um centro especializado
para queimados (CENAQUE) em um hospital
universitdrio, o Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela’,
em Montevidéu, Uruguai. O centro tem 14 leitos em
uma unidade de terapia intensiva (UTI), duas salas de
balneoterapia e uma sala cirdrgica. O centro trata apenas
pacientes queimados adultos. A estratégia de tratamento
tem permanecido inalterada desde sua inauguragio.
Durante a fase inicial, a ressuscitagio hidrica é calculada
com auxilio da férmula de Parkland. Apés as primeiras 24
horas, a administracio de fluidos é guiada principalmente
pelo débito urindrio. Aplicam-se curativos fechados com
utilizacio de sulfadiazina como agente antimicrobiano. A
estratégia de cobertura consiste na excisio precoce (dentro
de 72 horas da admissdo) das queimaduras de espessura total
e cobertura com enxertos cutineos autélogos ou alogénicos.

Realizamos um estudo observacional retrospectivo,
por meio de busca na base eletronica de dados do centro.
Nosso centro utiliza um programa de computador préprio
para registros clinicos, mantido desde 1995. Os parimetros
clinicos devem ser inseridos pelos médicos responsdveis
para todos os pacientes, quando da admissio, e revisados
antes da alta. Uma agéncia governamental externa audita
mensalmente esses registros. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital. Todos os pacientes com
queimaduras cutineas que foram admitidos A unidade
desde sua inauguragio, em 1° de julho de 1995, até 31 de
dezembro de 2018, foram incluidos no estudo. Os pacientes
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admitidos ao centro com outros diagndsticos (lesoes
por desenluvamento, leses cutineas graves por reacio
medicamentosa, pénfigo etc.) foram excluidos. Estudaram-
se os dados demogrificos, perfis de queimadura, presenga
de lesao inalatéria, tempo de permanéncia na unidade,
duragio da ventilagio mecinica e mortalidade no hospital.
A severidade da queimadura foi avaliada por meio de escore

segundo o Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)."V
Anélise estatistica

As varidveis continuas sio expressas como mediana
(25% - 75% percentis). As varidveis categdricas sio
expressas como percentagens e comparadas com o teste
qui-quadrado. Utilizamos andlises de regressao logistica
univariada e multivariada para identificar os fatores de risco
para mortalidade, sendo os resultados expressos como razio
de chances (RC) e intervalos de confianca de 95% (IC95%).
Todas as varidveis com valor de p < 0,2 na andlise univariada
foram incluidas no modelo de regressao logistica multivariada.
Avaliou-se a colinearidade entre as varidveis neste modelo, por
meio da andlise do fator de inflagdo da varidncia. As varidveis
que apresentaram colinearidade foram excluidas da andlise.
A capacidade das varidveis que persistiram significantes na
andlise multivariada para discriminar sobreviventes 2 UTI dos
nao sobreviventes foi determinada por curvas Caracteristica
de Operagao do Receptor (COR).

A proporgio padronizada de mortalidade (PPM) foi
calculada pela divisdo do niimero de 6bitos observados pelo
nimero de dbitos previstos. Este tlltimo foi calculado com
utiliza¢io do ABSI paraa probabilidade de 8bito de pacientes
queimados. A drea letal de 50% (LA50), que representa a
percentagem total de SCQ associada com mortalidade de
50% dos pacientes, foi calculada com utilizagio de um
modelo probit. Para todas as comparagées, consideramos
valor de p < 0,05 como estatisticamente significante. Os
dados foram analisados com utilizagao do programa IBM

Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 22.
RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram admitidos ao
centro 3.511 pacientes, sendo que 3.132 preenchiam os
critérios de inclusdo (Figura 1 e Tabela 1). A maior parte
dos pacientes era do sexo masculino (63%), e a mediana
de idade foi de 42 (27 - 60) anos. A mediana de SCQ foi
de 20% ou mais. Chamas representaram a etiologia mais
comum (71,3%), seguidas por lesdes por escaldo (9,3%)
e queimaduras elétricas (5,5%). Em sua maioria, as
queimaduras ocorreram por acidente doméstico (57,0%),
seguidas por acidentes de trabalho (9,3%) e tentativas de
suicidio (8,7%). O indice, segundo a média do ABSI, foi



Figura 1 - Fluxograma dos pacientes admitidos ao centro durante o periodo do
estudo. sca- superficie corporal queimada.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacéo

Caracteristicas

|dade (anos) 42 [27 - 60]
Sexo
Feminino 63
Masculino 37
Etiologia
Chamas 7.3
Liquidos quentes 9,3
Eletricidade 55
Produtos quimicos 0,7
Outros 13,2
Circunstancias da queimadura
Acidente doméstico 57,0
Acidente de trabalho 9.3
Tentativa de suicidio 8,7
Agressao 1.3
Outros 23,7
Sca 10 [3-22]
ABSI 6[4-7]
Duragéo da ventilagdo mecanica (dias) 6[3-16]
Tempo de permanéncia na UTI (dias) 177 - 32]
Mortalidade 19.9

SCQ - superficie corporal queimada; ABSI - Abbreviated Burn Severity Index; UTI - unidade
de terapia intensiva. Resultados expressos por mediana [25% - 75% percentis] ou %.

6 (4 - 7). Foi necessdrio suporte com ventilagdio mecinica
invasiva em 60% dos pacientes, com duracio mediana de
6 (3 - 16) dias. O tempo mediano de permanéncia na UTI
foi de 17 (7 - 32) dias.

Notavelmente, detectamos colinearidade entre lesdes
por inalacio e outras varidveis. Mais ainda, apds revisio
dos dados, verificamos alto risco de sobrediagnéstico
em relacio 4 lesio por inalagio. Em muitos casos, o
diagnéstico de lesao por inalagio foi feito por médicos
sem experiéncia no tratamento de pacientes queimados,
com base em suspeita clinica, antes da admissao ao centro
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de queimados. Embora mais tarde tenha sido realizada
broncoscopia, o diagndstico de lesao por inalagio nem
sempre foi atualizado na base de dados. Assim, decidimos
excluir a lesdo por inalagao da anilise.

A taxa de mortalidade bruta (TMB) na UTI foi de
19,9%. A taxa de mortalidade foi mais alta para pacientes
do sexo feminino do que para pacientes do sexo masculino
(22,3% versus 18,5%; p = 0,009). Dentre as diferentes
causas de queimadura, lesdes autoinflingidas (35,2%) e
agressao (23,1%) tiveram taxa de mortalidade mais alta do
que queimaduras acidentais (18,2%; p < 0,001). Como
previsto, a mortalidade foi significantemente mais elevada
entre pacientes com queimaduras mais extensas (Figura
1, p < 0,001). O LA50 foi uma drea total de SCQ de
39,8% (1C95% 37,4 - 42,6%). A PPM global foi de 0,99.
Observou-se redugio significante na mortalidade bruta
desde 1995 até 2018 (Figura 2; p < 0,001), a PPM também
diminuiu desde a abertura do centro, enquanto o LA50
permaneceu estdvel (Figura 2).

40

Figura 2 - Evolugdo da taxa de mortalidade bruta, proporcéo padronizada de
mortalidade e area letal 50 entre os anos de 1995 e 2018. sca - superficie corporal
queimada; TMB - taxa de mortalidade bruta; PPM - proporcdo padronizada de mortalidade; LA50 - area
letal 50.

A anilise univariada identificou sexo feminino, idade
mais avangada, tentativas de suicidio, ventilagao mecanica,
alto ABSI, grande drea total de SCQ e lesoes de terceiro
grau extensas como fatores de risco associados com maior
mortalidade na UTTI (Tabela 2). Na andlise multivariada,
necessidade de ventilacio mecinica, idade mais avancada,
drea total de SCQ e extensdo das queimaduras de terceiro
grau permaneceram como fatores independentes de risco
para mortalidade. A necessidade de ventilagdo mecanica
representou amplamente a varidvel mais importante,
associada com mortalidade (RC 8,80, p < 0,001). O
desempenho da ventilacdio mecinica (drea sob a curva -
ASC - 0,689; 1C95% 0,665 - 0,714; p < 0,001), a idade
(ASC 0,710; IC95% 0,681 - 0,738; p < 0,001), a drea
total de SCQ (ASC 0,801; 1C95% 0,773 - 0,829; p <
0,001) e a extensio das lesoes de terceiro grau (AUC 0,773;
1C95% 0,744 - 0,803; p < 0,001) para identificacio de
nao sobreviventes foram determinadas por meio de curvas

COR (Figura 3).
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Tabela 2 - Andlises univariada e multivariada dos fatores de risco para mortalidade em todos os pacientes admitidos no centro

Varidvel Univariada Multivariada

RC 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p
Sexo feminino 1,27 1,06 - 1,52 0,009
Idade (anos) 1,04 1,03-1,04 < 0,001 1,07 1,06 - 1,09 < 0,001
Lesdo autoinflingida 2,44 1,86-3,20 < 0,001
Ventilagdo mecénica 8,75 6,19-12,37 < 0,001 8,80 5,68 - 13,62 < 0,001
ABSI 2,08 1,97-2.21 < 0,001
SCQ (%) 1,07 1,06 - 1,08 < 0,001 1,05 1,03-1,08 < 0,001
LesGes de terceiro grau (%) 1,09 1,08-1,10 < 0,001 1,05 1,03-1,07

RC - razéo de chance; IC95% - intervalo de confianca de 95%; ABSI - Abbreviated Burn Severity Index; SCQ - superficie corporal queimada.

Figura 3 - Curvas Caracteristica de Operacdo do Receptor dos fatores de risco
para mortalidade. vm - ventilagdo mecanica; 3° grau - extenséo das lesdes de terceiro grau; SCQ -

superficie corporal queimada.

DISCUSSAO

As lesdes por queimaduras sao importante problema de
satide em todo o mundo, particularmente em PBMR. H4
diferencas significantes nas caracteristicas dos pacientes e
desfechos entre variados centros e regiées do mundo. O
conhecimento da epidemiologia e dos desfechos de um
pais ou centro em particular é imperativo para melhorar
os cuidados do paciente e implantar estratégias de
prevencdo e de particular interesse nas regides nas quais
sao escassas as publicacoes prévias. O objetivo deste estudo
foi descrever os fatores de risco que se associam com
mortalidade em pacientes queimados adultos admitidos
no CENAQUE. Observamos tendéncia decrescente em
funcio do tempo, tanto da mortalidade bruta quanto da
padronizada. Ventilacio mecanica, idade, drea queimada e
extensdo das lesoes de terceiro grau foram fatores de risco
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independentemente associados com mortalidade.

Quase dois tercos dos pacientes admitidos ao centro
eram do sexo masculino, e 75% dos pacientes tinham
idade até 60 anos. Estas caracteristicas epidemioldgicas
concordam com as de outros estudos.“'>'¥ Exposicio
direta ao fogo foi, por ampla margem, a etiologia mais
frequente. A etiologia das queimaduras se relaciona a fatores
socioecondmicos e culturais. Enquanto queimaduras
por liquidos quentes sdo frequentemente mais comuns
em paises desenvolvidos, as queimaduras causadas por
exposi¢io direta ao fogo predominam nos paises com
baixa e média renda. As caracteristicas dos agentes causais
em nosso centro foram similares as encontradas em outros
relatos da América Latina.”

Nosso centro tratou de uma populagio com
queimaduras de severidade moderada a grave, com
ABSI de 6 (4 - 7). A maioria dos pacientes teve drea
total de SCQ < 20%; na verdade, metade dos pacientes
teve comprometimento de SCQ de 10% ou menos.
Globalmente, a TMB foi de 19,9%, com PPM de 0,99. A
TMB e a PPM cairam continuadamente desde a abertura
da unidade. Este decréscimo na mortalidade, observado
em nosso centro ao longo do tempo, ¢ coerente com o
descrito por outros autores."*' Os avan¢os no tratamento
dos pacientes e nos cuidados de suporte provavelmente
explicam, pelo menos em parte, as melhoras em relacio
aos desfechos dos pacientes. O fato de que o nosso centro
trata a maioria dos pacientes queimados no Uruguai
ajudou a equipe mulddisciplinar do centro a ganhar
experiéncia. Mais ainda, desde a abertura do centro,
implantamos politicas educacionais, com o objetivo de
melhorar os cuidados ao paciente em nivel pré-hospitalar
e em outras instalagoes. Especulamos que estas politicas
podem ter contribuido para aperfeigoar a ressuscitacio
inicial e a admissio mais precoce ao centro de queimados
para os pacientes mais graves, fatores que se associam com
desfechos mais favordveis."®!”



A necessidade de ventilagio mecinica representa
importante fator de risco para mortalidade. Isto concorda
com os relatos de outras séries.”’ Pacientes que demandam
ventilagio mecanica sdo especialmente suscetiveis a infecgoes
pulmonareseao desenvolvimento de sindrome do desconforto
respiratério agudo que, em parte, podem ser responsiveis
pela maior mortalidade. Idade mais avancada se associa
com maior mortalidade.®'¥ Este fato é, provavelmente,
explicado pelo aumento da fragilidade e da comorbidade em
pacientes mais velhos. Como previsto, houve incremento da
mortalidade conforme aumentaram a 4rea total de SCQ e a
extensdo das lesoes de terceiro grau.®'¥

Nosso estudo tem limitagdes, que devem ser
mencionadas. Primeiramente, todos os dados foram coletados
retrospectivamente. Contudo, pela utilizagao de um programa
de computador desenvolvido em nosso préprio centro, que
contém os registros clinicos de todos os pacientes incluidos no
estudo, consideramos que a integridade dos dados pode ser
assegurada. Em segundo lugar, trata-se de estudo em centro
tinico. A maior parte dos pacientes queimados nio cumpre
os critérios para admissio em nosso centro, sendo tratados no
pronto-socorro ou em enfermarias gerais, de forma que nio
temos dados referentes a um importante grupo de pacientes.
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Finalmente, ndo pudemos incluir na andlise dados referentes a
presenca e a severidade das lesdes por inalagio, infeccoes e uso
de fdrmacos vasoativos, insuficiéncia renal ou agentes causais
da queimadura, fatores que podem ter sido determinantes
importantes dos desfechos dos pacientes.

No Uruguai, o CENAQUE, no qual o estudo foi
desenvolvido, centraliza o tratamento de quase todos os
pacientes com queimaduras graves no pais. Assim, paraeste
grupo de pacientes, nossa amostra pode ser considerada
altamente representativa da populagio do Uruguai.

CONCLUSAO

Em concordancia com outras publicagoes, no Uruguai,
necessidade de ventilagio mecinica, idade mais avangada e
queimaduras mais extensas se associaram com diminui¢io da
sobrevivéncia. Sdo necessdrios mais estudos para melhorar as
estratégias de tratamento de queimados na regido.

Contribui¢iao dos autores:

M Angulo, I Aramendi, J Cabrera ¢ G Burghi
delinearam o estudo. M Angulo, I Aramendi e G Burghi
analisaram os dados e redigiram o manuscrito. Todos os
autores leram e aprovaram a versao final do manuscrito.

ABSTRACT

Objective: To determine the independent risk factors
associated with mortality in adult burn patients.

Methods: This was a retrospective, observational study
petformed at the Centro Nacional de Queimados do Uruguai. All
patients with skin burns admitted to the unit since its opening
on July 1, 1995 through December 31, 2018 were included.
The demographic data, burn profiles, length of stay, mechanical
ventilation duration and hospital mortalicy were studied. A
multivariate logistic regression was used to identify the risk factors
for mortality. The standardized mortality ratio was calculated
by dividing the number of observed deaths by the number of
expected deaths (according to the Abbreviated Burn Severity
Index).

Results: During the study period, 3,132 patients were
included. The median total body surface area burned was 10%
(3%-22%). The Abbreviated Burn Severity Index was 6 (4 -

7). Invasive mechanical ventilation was required in 60% of the
patients for a median duration of 6 (3 - 16) days. The median
length of stay in the unit was 17 (7 - 32) days. The global mortality
was 19.9%. Crude mortality and standardized mortality ratio
decreased from 1995 through 2018. The global standardized
mortality ratio was 0.99. A need for mechanical ventilation (OR
8.80; 95%CI 5.68 - 13.62), older age (OR 1.07 per year; 95%Cl
1.06 - 1.09), total body surface area burned (OR 1.05 per 1%;
95%CI 1.03 - 1.08) and extension of third-degree burns (OR
1.05 per 1%; 95%CI 1.03 - 1.07) were independent risk factors
for mortality.

Conclusion: The need for mechanical ventilation, older age
and burn extension were independent risk factors for mortality in
the burned adult Uruguayan population.

Keywords: Burns/mortality; Wounds and injuries; Risk
factors; Uruguay
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