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RESUMO

Introducéo: Queimaduras sdo lesdes aos tecidos organicos causadas por agentes externos,
com destrui¢do do revestimento epitelial. O objetivo deste estudo ¢ divulgar o perfil epide-
miolégico das queimaduras do maior centro de queimados da América Latina, localizado
no Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, MG, Brazil. Método: Foi criado um banco de
dados com 687 pacientes internados no Hospital Jodo XXIII, no periodo de fevereiro de 2009
a julho de 2010, incluindo identificagdo dos pacientes, etiologia da queimadura, superficie
e areas queimadas, intencionalidade, tempo de internagao e perfil dos obitos, entre outros
dados. Resultados: A maioria dos pacientes internados era do sexo masculino (62,5%), com
média de idade de 29 anos, sendo 66% provenientes de Belo Horizonte e 34%, do interior
ou de outros estados. O alcool foi o agente etiologico mais frequente (34,4%), o causador
das queimaduras mais extensas (média de 28% de superficie corporal queimada) e o maior
responsavel pelos 6bitos (52,7%). Quanto a intencionalidade, 79% foram queimaduras
acidentais, seguidas pelas tentativas de autoexterminio (12%) e agressdo (9%). A média do
tempo de internacao foi de 23,5 dias, com taxa de mortalidade de 16,3%, que vem caindo
progressivamente. Foram realizados 984 desbridamentos e 584 enxertias durante o periodo
de acompanhamento. Conclusdes: Os dados obtidos sdo similares aos disponiveis na lite-
ratura e evidenciam a importancia da prevencdo e da fiscalizagdo na forma de comerciali-
zagdo dos produtos inflamaveis para diminuir a morbidade ¢ a mortalidade causadas pelas
queimaduras, uma vez que a maioria ¢ acidental e decorrente do alcool liquido.

Descritores: Queimaduras/epidemiologia. Unidades de queimados/estatistica & dados nu-
méricos. Etanol.

ABSTRACT

Background: Burns are lesions to organic tissues caused by external agents, resulting in
destruction of the epithelial covering. This study aims to clarify the epidemiological profile
of burns at Hospital Jodo XXIII, Belo Horizonte, MG, Brazil — the largest center for burn
care in Latin America. Methods: A database of 687 patients admitted to Hospital Jodo XXIII
from February 2009 to July 2010 was created; it included patient demographics, burn etio-
logy, surface and burned areas, intentionality, time of admission, and death profiles among
other data. Results: Most of the admitted patients were male (62.5%), and the mean age
was 29 years old; 66% were from Belo Horizonte, and 34% were from the countryside of
other states. Alcohol was the most frequent etiologic agent (34.4%), which was responsible
for the most extensive burns (average burned body surface: 28%) and responsible for most
deaths (52.7%). With regard to intentionality, 79% were accidental burns, followed by sui-
cide attempts (12%) and aggression (9%). The average period of admission was 23.5 days
with a mortality rate of 16.3%, which is decreasing progressively. During the monitoring
period, 984 debridement and 584 grafting procedures were performed. Conclusions: The
obtained data are similar to those available in the literature. They also evidence the impor-
tance of burn prevention and highlight the need to re-examine how flammable products are
marketed in order to decrease the morbidity and mortality rates caused by burns, since most
burns are accidental and caused by liquid alcohol.
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INTRODUCAO

Queimadura ¢ definida como uma lesdo da pele causada
por um agente externo, com destrui¢do parcial ou total da
mesma, em determinada extensdo da superficie corporal,
em decorréncia de traumas térmico, elétrico, quimico ou
radioativo. A gravidade e o progndstico de uma queimadura
sdo definidos avaliando-se: agente causal, profundidade,
extensdo da superficie corporal queimada, localizagdo,
idade, doengas preexistentes e lesdes associadas. O trata-
mento dessas lesdes, incluindo a necessidade ou ndo de
internacao hospitalar de tais pacientes, serd orientado com
base nesses fatores.

Pacientes adultos com superficie corporal queimada de
segundo grau maior que 15% ou criangas com mais de 10%,
queimaduras de terceiro grau maiores que 5%, queimaduras
elétricas ou aquelas que acometem vias aéreas, face, as duas
maos, os dois pés e perineo sdo as indicagdes classicas de
internacao hospitalar. Entretanto, os pacientes podem res-
ponder de forma diferente a uma mesma injuria, podendo
haver ainda lesdes associadas as queimaduras, além dos pro-
blemas sociais comuns aos perfis socioeconémico e cultural
desses acidentados. Dessa maneira, o médico assistente nao
deve seguir regras rigidas para internagdo, mas analisar
cada paciente individualmente, indicando a melhor forma
de tratamento, ambulatorial ou hospitalar.

O objetivo deste trabalho é divulgar o perfil epidemio-
logico das queimaduras em todo o estado de Minas Gerais,
baseado nos dados dos pacientes internados no maior centro
de queimados da América Latina inserido em um hospital
publico, a Unidade de Tratamento de Queimados Prof. Ivo
Pitanguy, situada no Hospital Jodo XXIII em Belo Hori-
zonte, pertencente a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — FHEMIG.

METODO

Este estudo analisou o perfil epidemiolédgico de 687 pa-
cientes internados na Unidade de Tratamento de Queimados
Prof. Ivo Pitanguy, no periodo de fevereiro de 2009 a julho
de 2010.

Um banco de dados criado pelo Servigo, com efetiva
participagdo dos residentes da Cirurgia Plastica, foi ri-
gorosamente preenchido na alta ou logo apds o 6bito dos
pacientes. Esses dados incluiam informagdes como nome,
idade, sexo, cor, procedéncia, etiologia, superficie cor-
poral queimada, intencionalidade da queimadura, areas
acometidas, tempo de permanéncia hospitalar, nimero de
procedimentos realizados, uso ou ndo de antibidticos e
perfil dos obitos.

O presente trabalho revela os dados obtidos nesses 18 meses
de estudo.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes internados foi constituida por
pacientes do sexo masculino, perfazendo 62,5% (429) do
total de pacientes contra 37,5% (258) do sexo feminino.

Desses pacientes, 258 (37,6%) tinham entre 31 anos ¢ 60
anos de idade, com média de idade de 29 anos (Figura 1).
Dentre os pacientes analisados, 66% eram procedentes da
propria cidade de Belo Horizonte.

Quanto ao agente ctioldgico das queimaduras, o alcool
liquido apresentou maior incidéncia, acometendo 236
(34,4%) pacientes, seguido pelos liquidos superaquecidos
(28,1%), destacando-se entre cles a agua ¢ o oOleo, e, em
terceiro lugar, a chama direta, responsavel por 17,6% dos
casos de queimaduras (Figura2). Ficouevidenciado, também,

Feminino

H0-4anos

515 anos
16 - 30 anos
31 -60anos

>61 anos

Masculino

H0-4anos
M5 -15anos
16 - 30 anos
M 31 - 60 anos

H>61 anos

Figura 1 — Numero de pacientes internados na Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ), estratificado por sexo e idade.
Em A, sexo feminino. Em B, sexo masculino.
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Figura 2 — Porcentual das causas de queimadura nos pacientes
internados na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ).

que o alcool ¢ o principal agente etiolégico dos pacientes
internados a partir dos 5 anos de idade em Minas Gerais,
sendo a escaldadura o agente mais prevalente em criangas
até 4 anos de idade.

A média de superficie corporal queimada foi de 20,8%,
sendo ligeiramente superior no sexo feminino (22,3%), com-
parativamente ao sexo masculino (20%). As queimaduras
por autoexterminio foram muito mais prevalentes entre as
mulheres e geralmente acometem grandes porcentagens da
superficie corporal. O agente causador das queimaduras mais
extensas também foi o alcool, atingindo uma média de 28%
de superficie corporal queimada.

Doze por cento dos pacientes foram internados por tenta-
tivas de autoexterminio, dos quais apenas um terco (33%)
era do sexo masculino, e mais da metade (51%) desses 12%
faleceram em decorréncia da gravidade das queimaduras,
com média de 40% de superficie corporal queimada e média
deidade de 39 anos. Setenta e nove por cento do total de quei-
maduras foram acidentais, sendo o restante (9%) constituido
pelos pacientes vitimas de agressdo (Figura 3).

Dentre as areas acometidas, destacaram-se o torax ante-
rior (60,2%), os membros superiores (53,8%) e a cabeca
(51%) dos pacientes internados tendo alguma queimadura
nessa localizacdo (Figura 4).

A média de tempo de permanéncia hospitalar foi de 23,5
dias, e amaior parte dos pacientes (30%) permaneceu internada
entre 7 e 14 dias (Figura 5). Dentre os pacientes internados,
apenas 33% fizeram uso de antibidticos durante a internagao.

Durante o periodo de acompanhamento, foram realizados
984 desbridamentos e 584 enxertias, com taxa de mortalidade
de 16,3% dos pacientes durante a internacdo, taxa que vem
caindo ao longo dos ultimos meses. O alcool foi mais uma

M Acidental i Autoexterminio

H Agressao

Figura 3 — Estratificagdo dos pacientes internados na
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) por
intencionalidade da queimadura.

vez o maior responsavel pelo total de mortes (52,7%), sendo a
maioria delas acidental (48%), seguidas de perto por aquelas
causadas por autoexterminio (39%).

DISCUSSAO

As lesdes causadas pelas queimaduras ainda sdo respon-
saveis por grande parte dos ferimentos e obitos decorrentes
de causas externas no Brasil, sendo também responsavel por
grande numero de afastamentos e sequelas funcionais e esté-
ticas, principalmente na populagdo masculina. No presente
trabalho, a prevaléncia de 62,5% dos pacientes internados do
sexo masculino estd de acordo com a observada por Bessa et
al.! em estudo semelhante realizado no Hospital Regional de
Urgéncia e Emergéncia de Campina Grande, PB, em 2006,
uma vez que individuos desse sexo estdo sujeitos a maior
risco ocupacional.

Kliemann?, em 1990, observou também que a maioria desses
pacientes tinha cerca de 30 anos, idade também compativel
com a observada no presente estudo (média de 29 anos).
Nessa faixa etaria concentra-se a maior for¢a produtiva da
populagdo, sendo as queimaduras também responsaveis por
problemas de ordem econdmica e social.

No que se refere aos agentes causais, o presente estudo
demonstrou que o alcool liquido foi o maior vilao das quei-
maduras, seguido pelos liquidos superaquecidos e pelachama
direta, em consonancia com a literatura’. A escaldadura foi
o0 agente mais prevalente naqueles com idade até 4 anos, em
conformidade ao trabalho epidemioldgico de Cruz e Calfa®.

Em relagdo a média de superficie corporal queimada dos
pacientes internados (20,8%), os resultados foram seme-
lhantes aos encontrados nos estudos de Tejerina etal.’e Le et
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Figura 4 — Frequéncia de acometimento das regioes do corpo nos pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ).
Em A, vista anterior. Em B, vista posterior. MID = membro inferior direito; MIE = membro inferior esquerdo;
MSD = membro superior direito; MSE = membro superior esquerdo.
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Figura 5 — Numero de casos (n) de pacientes internados na
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), estratificado por
tempo de permanéncia hospitalar.

al., que evidenciaram médias entre 20% e 25% da superficie
corporal, respectivamente.

No presente estudo, em relagdo as regides do corpo atin-
gidas, houve maior incidéncia no torax anterior e nos membros
superiores, como observado no estudo de Macedo e Rosa’.

As tentativas de autoexterminio em Minas Gerais corres-
ponderam a 12% dos pacientes internados, atingindo picos
de até 20%, numero bastante superior aos 7,5% encontrados
por Gimenes et al.”, em Sorocaba, SP. Essas taxas sdo preo-
cupantes, ja que sdo geralmente queimaduras que atingem
grandes extensdes corporais e, por consequéncia, de grande
gravidade e com altissimas taxas de letalidade.

Amédiade permanénciahospitalar constatadana Unidade
de Tratamento de Queimados Prof. Ivo Pitanguy de 23,5 dias
foi inferior aos 30 dias encontrados por Costa et al.®. Da
mesma forma, a taxa de letalidade de 16,3% apresentada
neste trabalho também foi bem inferior aos 30% encontrados
por Zarei et al.’, em Israel, em seu estudo de mortalidade.
Esses dados comprovam a importancia das unidades espe-
cializadas apenas no tratamento de queimados, com uma
equipe multidisciplinar integrada e organizada para atender
a todas as necessidades que esses pacientes portadores de
injurias potencialmente letais precisam’!2,

CONCLUSOES

O trabalho apresentado evidencia a importancia da pre-
vengdo para diminuir a morbidade e a mortalidade causa-
das pelas queimaduras, uma vez que a maioria ¢ acidental,
portanto perfeitamente evitavel, e causada por alcool liquido.
Os acidentes domésticos representam 51% de todos os casos
de queimaduras em nosso meio, 80% dos quais acontecem
na cozinha. As criangas de 0 a 10 anos representam 43% de
todos os atendimentos de queimadura, tanto os ambulatoriais
como os pacientes internados na Unidade de Tratamento de
Queimados Prof. Ivo Pitanguy do Hospital Jodo XXIII, de
Belo Horizonte. Com apenas esses dois dados, fica claro que
a queimadura ¢ um problema muito mais sociocultural que
médico propriamente dito.

As campanhas de preveng@o na midia, orientando quanto
aos perigos dos acidentes com queimaduras, bem como a
maior fiscalizacdo pelo governo na forma de comercializagdo
do alcool, certamente contribuiriam para uma grande reducao
dos indices de mortalidade causada por esses agentes.
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Entretanto, somente a inclusdo na grade curricular da
escola brasileira de uma matéria chamada “Prevengdo de
Acidentes”, desde os primeiros anos do Ensino Fundamental,
colocaria fim a essa falta da cultura do perigo que caracte-
riza nosso povo, mesmo aqueles mais bem inseridos social
e economicamente. Falta apenas a vontade politica para que
esse sonho possa ser realizado no Brasil.
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