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RESUMO

Os objetivos foram: caracterizar os pacien-
tes queimados segundo as varidveis epide-
mioldgicas e clinicas e identificar os trata-
mentos, procedimentos invasivos e as com-
plicagGes. Trata-se de um estudo retrospec-
tivo, descritivo e quantitativo. A amostra
constituiu-se de 138 pacientes queimados in-
ternados em um hospital de ensino, no peri-
odo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007,
de Uberaba-MG. Dos 138 pacientes interna-
dos, 98 (71,0%) eram do género masculino e
a média de idade foi de 26,1 anos. O tempo
médio de internagdo foi de 16,2 dias; 93
(67,4%) eram de natureza acidental e a prin-
cipal causa 68 (49,3%) foi a chama aberta. A
superficie corporal queimada média foi de
20,8% e a maioria 122 (88,4%) apresentou
queimadura de 2° grau. A terapia tépica mais
utilizada 93 (67,4%) foi a sulfadiazina de pra-
ta. A sondagem vesical de demora foi insta-
lada em 47 (34,0%) pacientes; 30 (21,7%)
foram submetidos a enxertia e 28 (20,3%) ao
desbridamento; 14 (10,1%) apresentaram
infecgdo da lesdo.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to charac-
terize burned patients according to epide-
miological and clinical variables and identify
the treatments, invasive procedures and
complications. This is a retrospective, de-
scriptive and quantitative study. The sample
consisted of 138 burned patients hospital-
ized in a teaching hospital from January 2003
to December 2007, in Uberaba-MG. Of the
138 hospitalized patients, 98 (71.0%) were
male, and the average age was 26.1 years.
The average length of stay was 16.2 days; 93
(67.4%) of the burns were caused by acci-
dents and the main cause (68; 49.3%) was
an open flame. The average burned body
surface was 20.8% and most (122; 88.4%)
had second degree burns. The most common
topic treatment (93; 67.4%) was silver sulfa-
diazine. Forty-seven (34.0%) patients had
indwelling catheters; 30 (21.7%) underwent
tissue transplantation, and 28 (20.3%) under-
went debridement; the lesions in 14 (10.1%)
patients became infected.
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RESUMEN

Los objetivos fueron caracterizar al pacien-
te quemado segun las variables epidemio-
légicas y clinicas e identificar los tratamien-
tos, procedimientos invasivos y complica-
ciones. Estudio retrospectivo, descriptivo,
cuantitativo. Muestra de 138 pacientes
quemados internados en hospital de ense-
flanza, en periodo de enero 2003 a diciem-
bre 2007, en Uberaba-MG. De los 138 pa-
cientes internados, 98 (71%) eran de sexo
masculino, la media de edad fue de 26,1
afios. El tiempo medio de internacién fue
de 16,2 dias, 93 (67,4%) presentaban que-
maduras accidentales y la principal causa,
68 (49,3%) fue la llama abierta. La superfi-
cie quemada media fue de 20,8% y la ma-
yoria, 122 (88,4%) present6 quemaduras de
segundo grado. La terapia tépica mas utili-
zada, 93 (67,4%) fue la sulfadiacina de pla-
ta. El sondaje vesical de demora se instalé
en 47 (34,0%) pacientes; 30 (21,7%) fueron
sometidos a injerto y 28 (20,3%) a desbri-
damiento; 14 (10,1%) presentaron infec-
cién de la lesion.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesGes cutaneas causadas pela acdo
direta ou indireta do calor e as principais causas sdo a chama
direta, o contato com 4gua fervente ou liquidos quentes, cha-
mado de escaldamento, o contato com superficie aquecida, a
corrente elétrica e também por agentes quimicos™.

Estas lesGes podem comprometer diferentes estrutu-
ras organicas e sdo avaliadas em graus, conforme a profun-
didade do trauma nos tecidos. Na queimadura de 12 grau
o0 comprometimento esta restrito a epiderme; o local da
lesdo apresenta eritema, calor, e dor; a evolugdo é rapida
com descamacdo e a repercussado sistémica € minima. Na
queimadura de 22 grau o comprometimento envolve ndo
somente toda a epiderme como também parte da derme;
o local da lesdo apresenta dor, eritema, edema, flictemas,
erosdo e ulceragdo; a cicatrizagdo é mais lenta e podem
ocorrer seqlelas como a discromia ou a cicatriz. J4 na quei-
madura de 32 grau ha destruicdo da epiderme e derme
podendo atingir o tecido subcutaneo, ten-
ddes, ligamentos, musculos e ossos; a lesdo
apresenta-se esbranquicada ou negra, seca,
dura e inelastica; ndo ha dor devido a des-
truicdo das terminagBes nervosas; ndo ha
retorno capilar e os vasos sanguineos estdo
comprometidos por coagulacdo; ndo ha re-
generagcdao espontanea sendo indicada
enxertia e quando ha cicatrizagdo esta apre-
senta retra¢do de bordas®*3),

Outro aspecto importante a ser avaliado
refere-se a extensdo da superficie corporal

A identificacéo dos
aspectos
epidemioldgicos e
clinicos dos pacientes
vitimas de queimaduras
contribuira para a
elaboracéo de
protocolos de cuidado
para assegurar a

Outras complicagdes, também comuns nestes pacien-
tes, sdo as cardiovasculares e o comprometimento da fun-
¢do renal, diretamente associadas a hipovolemia. Entre as
cardiovasculares tem-se a hipotensdo, aumento da freqiién-
cia cardiaca e o choque®®®,

Desta forma, o tratamento para estes pacientes envolve
tanto o local quanto o sistémico. O tratamento local da lesdo,
conta com coberturas de a¢do bactericida e/ou bacteriostatico
e de desbridamento de tecidos desvitalizados. Entre os agen-
tes topicos destacam-se a sulfadizina de prata 1% e os acidos
graxos essenciais (AGE). Entre os produtos naturais destacam-
se a papaina e o mel e entre as solugdes, o nitrato de prata, o
gluconato de clorexidina e o iodopovidona, embora pouco
utilizado nos dias atuais. Outra alternativa é o uso dos substi-
tutos temporarios de pele indicados para proteger a lesdo até
a realizagdo de enxerto ou apenas na prote¢do da pele até a
cicatrizagdo caso ndo haja infecgdo. Os substitutos podem ser
de origem animal como o enxerto homdlogo, membrana ami-
nidtica, e o colageno; sintéticos como o silicone, o poliuretano;
e finalmente associados a matéria organica como o coldgeno

e siliconel®3),

A identificagdo dos aspectos epidemiolo-
gicos e clinicos dos pacientes vitimas de quei-
maduras contribuird para a elaboragao de
protocolos de cuidado para assegurar a qua-
lidade da assisténcia a esta populagdo.

OBJETIVO

Caracterizar os pacientes internados viti-
mas de queimaduras segundo as variaveis

queimada (SCQ), a qual deve ser avaliada o qualidade da epidemioldgicas e clinicas e identificar os tra-
mais precisamente possivel por ser um dos  assisténcia a esta  tamentos e procedimentos invasivos
fatores que mais influencia na repercussdo popula(;éo. adotados e as principais complicacbes apre-

sistémica e na sobrevida do paciente*4,

A localizacdo das lesGes também é um indicativo im-
portante a ser considerado no cuidado prestado ao paci-
ente, pois as queimaduras de face, pescoco e maos devem
receber maior atengdo para reduzir o prejuizo estético e
funcional®.,

Muitas vezes, as vitimas de queimaduras podem apre-
sentar lesOes de vias aéreas causadas pela inalacdo de fu-
maca, a qual é apontada como uma das principais causas de
mortalidade, tanto pela a¢do térmica direta quanto pela ina-
lagdo de substancias toxicas e presenca de toxinas locais™®.

Sabe-se que a queimadura rompe a integridade da pele
comprometendo suas fungdes e a resposta local é o surgi-
mento de necrose de coagulagdao decorrente da trombose
dos vasos que conseqlientemente acarreta repercussao
sistémica variando de intensidade**,

Uma das complicagBes mais expressivas nos pacientes
queimados é a sepse que, em muitos casos, pode evoluir
para Obito?3¢9),
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sentadas por estes pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com
abordagem quantitativa. Foram identificados 346 prontu-
arios e fichas do Pronto Socorro de vitimas de queimadu-
ras atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Fe-
deral do Tridngulo Mineiro (HC/UFTM), no periodo retros-
pectivo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007. Destes,
138 pacientes permaneceram internados, constituindo-se
na amostra (n) deste estudo. Os dados foram coletados
dos prontuarios, pelos pesquisadores e colaboradores, apds
treinamento, junto ao Servigo de Arquivo Médico e Esta-
tistico (SAME) do hospital, campo de estudo.

A obtencdo dos dados foi orientada por um instrumen-
to de coleta que abordava os dados epidemioldgicos e cli-
nicos incluindo as caracteristicas da lesdo, os tratamentos
e procedimentos invasivos adotados e as complicagdes
apresentadas por estes pacientes.
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Os dados coletados foram inseridos em uma planilha
eletrénica do programa Excel® do Windows XP® e subme-
tidos a analise estatistica descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro sob
Parecer n? 1164/2009.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2003 a dezembro de
2007 foram atendidos 346 pacientes vitimas de queima-
duras no HC-UFTM, dos quais 208 (60,1%) foram liberados
apods o atendimento na Unidade de Pronto Socorro e 138
(39,9%) foram internados.

Dos 138 (100,0%) pacientes internados, amostra deste
estudo, 98 (71,0%) eram do género masculino, 95 (68,8%)
procedentes da cidade de Uberaba (MG) e a média de ida-
de foi de 26,1 anos (minima 10 meses e maxima 76 anos),
sendo 46 (33,3%) de 0-14anos, 85 (61,6%) de 14-59 anos e
7 (5,1%) 60 anos e mais. O tempo médio de internagdo foi
de 16,2 dias, variando de 1 a 110 dias.

Em relacdo a caracterizacdo da lesdo, 63 (45,7%) ocor-
reram no domicilio, 93 (67,4%) eram de natureza acidental
e a principal causa de queimadura 68 (49,3%) foi a chama
aberta (Tabela 1).

Considerando por faixa estaria, temos como principal
causa o escaldamento entre os pacientes de zero a 14 anos
e a chama aberta nas demais faixas etarias.

Tabela 1- Distribui¢do dos pacientes segundo o local, natureza e
causas das queimaduras - Uberaba - 2003-2007

Local N %
Domicilio 63 45,7%
Trabalho 13 9,4%
Via publica 9 6,5%
Cadeia 1 0,7%
Sanatorio 1 0,7%
Nao informado 51 37,0%
Natureza

Acidental 93 67,4%
Violéncia 9 6,5%
Tentativa autoexterminio 6 4,4%
Nao informado 30 21,7%

Causa da queimadura

Chama aberta 68 49,3%
Escaldamento 41 29,7%
Superficie aquecida 7 5,1%
Eletricidade 12 8,7%
Agente quimico 7 5,1%
Nao informado 3 2,1%
Total 138 100,0%

A SCQ média foi de 20,8%, variando entre 1,0% e
95,0%. As regides corporais mais atingidas foram os mem-
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bros superiores, tendo sido lesados em 97 (70,3%) paci-
entes (Tabela 2).

Quanto a profundidade das lesdes, 60 (43,5%) apresen-
taram queimadura de 12 grau, 122 (88,4%) de 22 grau e 38
(27,5%) de 32 grau e em 81 (58,7%) verificaram-se lesdes
de graus distintos de profundidade, concomitantemente.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo regido corporal atin-
gida - Uberaba - 2003-2007

Regido corporal atingida N %
Cabeca/pescoco 70 50,7%
Tronco 82 59,4%
MMSS 97 70,3%
MMII 70 50,7%
Genitalia 19 13,8%
Vias aéreas 12 8,7%
Total *350 *253,6%

*média de regides corporais atingidas = 2,5 por paciente

Observou-se que 93 (67,4%) utilizaram a sulfadiazina
de prata 1% como tratamento tépico das lesGes, 25 (18,1%)
a sulfadiazina em um primeiro momento e posteriormen-
te a papaina, 11 (8,0%) outros produtos (incluiram:
rifamicina e fibrinolisina) e 9 (6,5%) ndo havia registro des-
se dado no prontudrio.

Quanto aos procedimentos invasivos, 53 (38,4%) foram
submetidos a algum tipo de procedimento, sendo que em 47
(34%) foi realizado sondagem vesical de demora (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos pacientes segundo procedimentos
invasivos a que foram submetidos - Uberaba - 2003-2007

Procedimentos invasivos N %
Nao submetidos a procedimentos invasivos 85 61,6%
Intubagdo orotraqueal 24 17,4%
Sondagem vesical de demora 47 34,1%
Sondagem nasogastrica/nasoenteral 14 10,1%
Cateterismo venoso central 16 11,6%
Traqueostomia 2 1,4%
Total *188 *136,2%

*média de procedimentos invasivos = 1.9 por paciente

Com relagdo as intervencdes cirurgicas de tratamento, 43
(31,2%) foram submetidos a algum tipo de procedimento,
sendo 30 (21,7%) ao enxerto e 28 (20,3%) ao desbridamento
cirdrgico das lesdes. Destes, 15 (10,9%) foram submetidos a
estes procedimentos, concomitantemente.

Neste estudo, embora a maioria 113 (81,9%) ndo apre-
sentou complicagdes, 14 (10,1%) apresentaram infec¢do na
lesdo (Tabela 4).

Quanto a evolugdo clinica, 10 (2,9%) foram a ébito e
destes, 5 (50,0%) apresentaram queimadura de vias aére-
as; 8 (80,0%) foram de 22 e 32 grau e a SCQ média foi de
49,8% variando de 25 a 95%.
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Tabela 4 - Distribui¢do dos pacientes segundo as complica¢des
apresentadas - Uberaba - 2003-2007

Complicagdes N %
Nao apresentaram complicagdes 113 81,9%
Infecgdo da lesdo 14 10,1%
Insuficiéncia respiratoria 10 7,2%
Sepse 5 3,6%
Pneumonia 4 2,9%
Insuficiéncia renal aguda 2 1,5%
Choque hipovolémico 1 0,7%
Total *149 *107,8%

*média de ocorréncia de complicagdes = 1,4 por paciente

DISCUSSAO

Nesta pesquisa observou-se o predominio de género
masculino entre os pacientes internados, também obser-
vado em outros estudos®*¥, A principal causa de queima-
duras em adultos foi a chama aberta e nas criancgas predo-
minou o escaldamento. Do mesmo modo, em estudo des-
critivo realizado em 2001, onde foram estudadas as viti-
mas de queimaduras menores de 15 anos internadas em
cinco hospitais de Londrina, verificou-se que 44% da amos-
tra sofreu queimadura por liquidos ferventes®*,

Varios estudos®*¥ apontam que a maior parte dos pa-
cientes internados, vitimas de queimadura, sdo criangas, o
que ndo foi encontrado em nosso estudo. A existéncia de
um hospital especializado no atendimento de criangas neste
municipio pode ser a justificativa para o resultado encon-
trado em nosso estudo, pois acreditamos que muitos ca-
sos de queimaduras em criangas sejam atendidos por aque-
le servico. Ja quanto a causa de queimadura, os resultados
apontaram para o escaldamento, mais comum entre as cri-
ancgas, e a chama aberta mais comum entre os adultos, tam-
bém evidenciado em outros estudos®®.

O principal local de ocorréncia da queimadura foi o
domicilio e a natureza acidental foi a mais predominante,
0 que corrobora com os achados de outros estudos!**-1413),

A SCQ média foi de 20,8% corroborando com os acha-
dos de outros estudos que variam de 14 a 21%11416), A
regido corporal mais atingida foi MMSS e a profundidade
da lesdo mais freqliente foi de 22 grau também verifica-
do em outro estudo de metodologia similar, porém a fre-
gléncia de queimaduras de 32 grau superior a encontra-
da em nosso estudo, destacando uma maior gravidade
dos casos?,

Quanto a terapia topica adotada houve predominio do
uso de sulfadiazina de prata a 1%. A sulfadiazina de prata é
muito utilizada no tratamento de lesGes por queimadura
devido ao seu poder bactericida, ja que a perda da prote-
¢do conferida pela pele, principalmente em queimaduras
de 22 e 32 grau, predispGe o paciente a desenvolver infec-
¢Oes locais e sistémicas. A papaina também é recomenda-
da por promover o desbridamento quimico'>®.
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Um aspecto que chamou a atengdo foi quanto aos pro-
cedimentos invasivos aos quais foram submetidos estes
pacientes. A sondagem vesical de demora, a intubagdo
orotraqueal, o cateterismo venoso central e a sondagem
nasogastrica ou nasoenteral foram evidenciados neste es-
tudo. E importante lembrar que apesar de serem funda-
mentais para contribuir na recuperagdo destes pacientes,
o uso de trés ou mais cateteres ou sondas representa um
fator de risco para o desenvolvimento de sepse, ao romper
as barreiras de protecdo e favorecer a colonizacgdo e infec-
¢do, ndo sendo recomendado o uso prolongado destes dis-
positivos'.

Ressalta-se que foi verificado neste estudo a presenca
de dispositivos invasivos entre os pacientes que apresen-
taram sepse e a ndo ocorréncia de sepse entre os pacien-
tes que apresentavam infeccdo da lesdo, o que corrobora
com outros estudos que apontam a associagdo entre vias
invasivas e sepse em queimados!”.

A ocorréncia de sepse neste estudo também foi inferi-
or a encontrada em um estudo realizado em uma Unida-
de de Queimados de uma instituicdo publica, porém esta
complicagdo é mais freqliente em casos de maior gravi-
dade que em geral sdo atendidos em unidade de maior
especificidade”,

Nesta pesquisa, os procedimentos cirdrgicos de enxertia
e desbridamento apresentaram freqiiéncia inferior a de
outros estudos. Talvez isto pode estar relacionado a baixa
ocorréncia de lesGes de 32 grau, uma vez que a enxertia e
o desbridamento sdao mais indicados em lesGes de 22 e 32
grau devido a maior destruicdo tecidual. Atualmente pre-
coniza-se a excisdo de tecidos desvitalizados e a enxertia
precoce da drea queimada™?.

Apesar da maioria dos pacientes deste estudo ndo ter
apresentado complicagdo, a infecgdo da lesdo foi a princi-
pal complicacdo identificada, porém com frequéncia infe-
rior a encontrada em outros estudos*'¥, Em estudo reali-
zado na unidade de queimados de um hospital em Brasilia,
no qual realizavam, além de avaliagdo clinica dos casos,
exames microbioldgicos (cultura para bactérias e fungos)
do material das lesGes, identificou-se infeccdo em 16,2%
dos resultados. Isto sinaliza que a avaliagdo incluindo exa-
mes microbiolégicos de amostras de material da lesdo é
fundamental para identificacdo precisa de infecgdes™.

A insuficiéncia respiratéria e a pneumonia representam
as complicagGes pulmonares mais observadas, corroboran-
do com achados de outros estudos™”, Um dos principais fa-
tores de risco para a ocorréncia destas complicagGes é a pre-
senca de les3o das vias aéreas por inalagdo de fumaca®.

J4 a taxa de mortalidade foi inferior quando compara-
da a outros estudos™*'21%), Estudos preditivos de mortali-
dade em pacientes queimados evidenciam fatores como
as queimaduras de grande extensdo, a presenca de lesdo
por inalagdo de fumaca e a superficie corporal queima-
da*?), Apesar deste estudo ndo ter como objetivo abor-
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dar tais fatores, os resultados vém corroborar aos achados
de outros estudos®*%),

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar que
entre a populagdo estudada houve predominio do género
masculino (71,1%), a idade média foi de 26,1 anos. Em re-
lagdo a caracterizagdo das lesGes, (45,7%) das queimadu-
ras ocorreram no domicilio, (67,4%) foram de natureza aci-
dental e (49,3%) por chama aberta. A SCQ média foi de
20,8% e as regiGes corporais mais atingidas (70,3%) foram
os MMSS. Quanto a profundidade das lesdes a maioria
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