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RESUMO

Introdug&o: Queimaduras séo lesbes dos tecidos organicos com destruigdo epitelial
ocasionadas por agentes externos, principalmente fontes de calor intenso. Lesbes
muito similares sdo provocadas por agentes quimicos, as quais da-se o nome de
corrosdo. As queimaduras e corrosdes constituem um tipo importante de trauma com
grandes impactos sociais, econdmicos e pessoais, provocando, além da dor fisica,
problemas de autoestima, invalidez e, em casos mais severos, Obito. Estima-se que,
anualmente, surjam no mundo 110 novos casos para cada 100 mil habitantes e 1
milh&o de casos novos no Brasil, entretanto a regido Nordeste ainda apresenta uma
escassez de estudos nessa area. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das
vitimas de queimaduras e corrosdes hospitalizadas na regido Nordeste. Materiais e
métodos: Estudo ecolégico descritivo relativo ao periodo de 2010 a 2019 com dados
da regido Nordeste colhidos na base de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), tabulados no Excel® para andlise descritiva
com frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Foram coletados e analisados dados
de 74.824 internacdes de vitimas de queimaduras, das quais 1.804 vieram a Obito
(2,41%). A faixa etaria mais acometida foi a de criancas entre 1 e 4 anos (23,46%),
mas os adultos representaram globalmente a maioria entre as vitimas (46,6%). A
maior parte dos pacientes (60,91%) era do sexo masculino e mais da metade das
vitimas (55,76%) n&o apresentava registro de cor/raca no banco de dados. Dentre 0s
gue tinham essa informacéo presente, os pardos sao a maioria (39,83%). As maiores
taxas de mortalidade foram registradas entre as mulheres (2,43%), os idosos com 80
anos ou mais (19,69%) e, dentre as pessoas de cor/raca conhecida, as pessoas de
pele preta (2,79%). O tempo médio de permanéncia em internagdo hospitalar foi mais
significativo entre os idosos com 80 anos ou mais (8,2 dias), 0s meses com 0s maiores
nameros de casos foram julho, agosto e outubro e os estados com as maiores
guantidades de ocorréncias foram Pernambuco e Bahia. Conclus&o: A maior
prevaléncia foi registrada entre os adultos, criancas de 1 a 4 anos e homens. ldosos
de 80 anos ou mais apresentaram maior taxa de mortalidade e média de permanéncia

hospitalar. Pernambuco e Bahia tiveram os maiores nimeros de ocorréncias.

Palavras-chave: Queimaduras. Ferimentos e Lesdes. Epidemiologia. Hospitalizag&o.



ABSTRACT

Introduction: Burns are injuries of organic tissues with epithelial destruction caused
by external agents, especially sources of intense heat. Very similar injuries are cause
by chemical agents, which are called corrosion. Burns and corrosions constitute an
important type of trauma with great social, economic, and personal impacts, causing,
in addition to physical pain, self-esteem issues, disability and, in more severe cases,
death. It is estimated, annually, about 110 new cases for every 100,000 inhabitants
worldwide and 1 million new cases in Brazil, however, the Northeast region of the
country still have a shortage of studies in this area. Objective: To describe the
epidemiological profile of victims of burns and corrosions hospitalized in the Northeast
region. Materials and Methods: Descriptive ecological study for the period 2010 to
2019 with data from the Northeast region collected from the database of the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), tabulated in
Excel® for descriptive analysis with absolute and relative frequency. Results: Data
were collected and analyzed from 74,824 hospitalizations of burn victims, of which
1,804 died (2.41%). The most affected age group was children between 1 and 4 years
(23.46%), but adults represented the majority overall among victims (46.6%). Most
patients (60.91%) were male, and more than half of the victims (55.76%) had no
color/race record in the database. Among those who had this information present,
browns are the majority (39.83%). The highest mortality rates were recorded among
women (2.43%), the elderly aged 80 years or older (19.69%) and, among people of
known color/race, people with black skin (2.79%). The average length of stay in
hospital was more significant among the elderly aged 80 years or more (8.2 days), the
months with the highest number of cases were July, August and October and the states
with the highest amounts of occurrences were Pernambuco and Bahia. Conclusion:
The highest prevalence was recorded among adults, children aged 1 to 4 years and
men. Elderly aged 80 years or more had a higher mortality rate and average hospital

stay. Pernambuco e Bahia had the highest number of occurrences.

Keywords: Burns. Wounds and Injuries. Epidemiology. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

Queimaduras correspondem a lesdo de um tecido organico com destruicao epitelial
ocasionada por um agente externo. Essas lesdes costumam ser provocadas por
fontes de calor intenso, sejam elas diretas ou indiretas, como fogo, liquidos ou outros
materiais em altas temperaturas, assim como eletricidade e radiacdo. Diversos
autores incluem na definicio de queimadura as lesGes ocasionadas por agentes
guimicos devido a similaridade da natureza da lesdo, entretanto, esse tipo de
gueimadura recebe, pela classificacdo do CID-10, o nome de corroséo, diferindo das

gueimaduras na causa, mas compartilhando os mesmos guidelines’.

Estima-se que, no mundo todo, a taxa de incidéncia anual de acidentes provocando
gueimaduras seja de 110 casos para cada 100 mil habitantes e que aproximadamente
11 milhdes de pessoas necessitem de atendimento em decorréncia de queimaduras
severas. As queimaduras ainda correspondem a quinta causa mundial mais comum
de 6bito acidental*-’. Entretanto, apesar da grande quantidade de ébitos provocados
por esses acidentes, 0 que se observa é que esse nao € o desfecho da maioria dos

casos?.

A distribuicdo dos casos de queimaduras ao redor do mundo ndo é uniforme. Dos
mais de 300 mil ébitos estimados provocados por queimaduras relacionadas ao fogo,

mais da metade se concentra em paises de média a baixa renda®®8.

No Brasil, é estimado que mais de 1 milhdo de brasileiros sejam vitimas de
gueimaduras todo ano. Desses, aproximadamente 100 mil apresentam demanda de
hospitalizagéo para tratamento e por volta de 2500 falecem como consequéncia do

acidente3 -9,

As gueimaduras provocam, além de danos fisicos e funcionais que podem demandar
cuidados a curto e longo prazo, prejuizos estéticos, psicolégicos e sociais. As
sequelas mais subjetivas sdo consequentes da distorcdo da autoimagem provocada
em diversos casos a depender da severidade e localizacao das sequelas fisicas. Além
dos cuidados profissionais, os pacientes vitimas de queimaduras afetados por esses
danos subjetivos passam a demandar também de suporte familiar e comunitario para

contribuir com a sua, por vezes, demorada reabilitacédo e reinclusédo na sociedade*".



Dada sua frequente ocorréncia mundial e sua alta morbidade provocando lesbes que,
a depender da gravidade, demandam tratamentos simples e complexos desde trocas
de curativos a intervencgdes cirdrgicas, as queimaduras constituem uma importante
fonte de custos para os sistemas de salde e um grande problema de saude

publica3>7.9.10,

Apesar desse cenario evidenciando o problema, ha uma grande escassez de estudos
epidemioldgicos a respeito do tema voltados para o Brasil e suas regifes. A maioria
dos estudos acerca do tema se baseia em dados de estatisticas internacionais ou
apenas em dados de alguma unidade de atendimento especifica®. A caréncia de
estudos dessa estirpe néo contribui para o direcionamento adequado de verba nem
para a adocdo de medidas preventivas eficazes. Tal fato denota a necessidade de
intensificar a producdo desse tipo de estudo voltado para a sociedade brasileira
respeitando suas particularidades regionais. A regido Nordeste, por mais de 40 anos,
registrou renda pessoal média abaixo da média nacional. Levando em consideragéo
0 destaque de pessoas em situacdo socioecondmica menos favorecida entre as
vitimas de queimaduras, € necessario dedicar atencdo especial a essa regido no

estudo desse tema*11,

Tendo isso em vista, 0 presente estudo tem o objetivo de descrever o perfil

epidemiologico das vitimas de queimaduras e corrosdes na regido nordeste.
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2 OBJETIVO

Descrever o perfil epidemiolégico das vitimas de queimaduras e corrosdes

hospitalizadas na regido Nordeste.
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3 REFERENCIAL TEORICO
Definicdo de queimadura

Queimaduras séo traumas capazes de produzir uma intensa resposta metabdlica e
inflamatéria. Sao injurias frequentes e apresentam grande potencial debilitante a
depender de sua gravidade'?. O conceito de queimadura se torna amplo, uma vez que
hé origens diversas como altas temperaturas, corrente elétrica e contato com quimicos
corrosivos para as lesdes provocados nos tecidos orgéanicos causando destruicao
epitelial®>=. Atualmente as queimaduras quimicas recebem uma nomenclatura
diferenciada pelo CID-10 sendo chamadas de corrosdes, entretanto, apesar da
distincdo, estando mantidas as similaridades entre as lesGes provocadas por quimicos
corrosivos e as outras causas de injuria, queimaduras e corrosées seguem sendo

contempladas pelos mesmos guidelines?.

Fatores que influenciam no prognéstico

O prognostico do paciente queimado depende de multiplos fatores. Dentre os
definidores da gravidade da injuria estdo a profundidade da lesdo e a Superficie
Corporal Queimada (SCQ)?*2.

As queimaduras classificadas quanto a profundidade s&o divididas em graus.
Queimadura de primeiro grau, também conhecida como superficial atinge somente a
epiderme sendo bem caracterizada por dor e hiperemia. As queimaduras de segundo
grau, também chamadas de espessura parcial, além da epiderme, atingem também a
derme e podem ser divididas entre superficial e profunda a depender da profundidade
acometida da derme e sado caracterizadas pela presenca de dor e flictenas. Ja as
gueimaduras de terceiro grau ou espessura total atingem também o tecido subcutaneo
e estruturas diversas como terminacdes nervosas e plexo vascular. Essas lesdes
tendem a ser esbranquicadas e ndo dolorosa especificamente nos locais em que os
nociceptores foram lesados. Por fim, as queimaduras de quarto grau sdo as mais
graves, além das estruturas citadas, também acomete estruturas mais profundas

como musculos, tenddes e 0ssos e confere a lesdo um aspecto carbonizado!?4,
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A Superficie Corporal Queimada é um fator de grande influéncia na determinacéo da
necessidade de internacdo hospitalar do paciente queimado. Queimaduras de
segundo grau com SCQ igual ou superior a 15% em adultos ou igual ou superior a
10% em criangas, assim como queimaduras de terceiro grau cuja SCQ é igual ou
superior a 5% séo indicagfes para internacdo. Além dessas condi¢des, pacientes
cujas lesBes foram provocadas por corrente elétrica, ou com queimaduras
acometendo face, vias aéreas, maos, pés ou perineo também sao indicacdes tipicas
de internacdo. Fora esses fatores, é importante lembrar que cada paciente vai
apresentar suas particularidades como traumas associados ou doencas de base que,
juntamente com as queimaduras, podem demandar internacdo, mesmo nhao

contemplando esses critérios?.

Epidemiologia

As queimaduras estdo entre as principais causas mundiais de trauma, ocupando a
guarta colocacédo. De acordo com os dados da OMS, estima-se que a taxa anual de
incidéncia de queimaduras seja de aproximadamente 110 casos por 100 mil
habitantes®.

Trata-se de um grande problema de saude publica representando altas taxas de
morbidade. A complexidade do tratamento demandado implica a busca por
atendimento médico, fato que leva a estimativa de 11 milhdes de atendimentos a

vitimas de queimaduras por ano em todo mundo*7,

Nos paises de média a baixa renda, grupo do qual o Brasil faz parte, assim como no
resto do mundo, as criangcas menores que 4 anos de idade sdo as mais acometidas
pelos acidentes com queimaduras. Nesses paises, 0s casos nessa faixa etaria
chegam a corresponder a 1/3 do total sendo que, no Brasil, correspondem a metade
dos registros com criancas*!®, Apesar de nenhuma outra faixa etaria atingir valores
tdo altos, o numero de casos volta a crescer a partir do ingresso no mercado de
trabalho. Quanto aos idosos, observa-se nessa faixa etéria, possivelmente em
decorréncia de limitag@es fisicas, um novo aumento de casos de queimaduras. Esse

aumento se apresenta mais acentuado nos paises de alta renda que nos paises de
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média a baixa, mas essa diferengca pode ser ocasionada por uma lacuna nas

informacdes sobre esse grupo no segundo grupo de paises*1°.

O sexo masculino é frequentemente apontado como o mais acometido pelas
gueimaduras em todas as faixas etarias>#%8-10, Entretanto, essa estatistica é
guestionavel quando os paises em analise sdo de média a baixa renda. Nesses
paises, o sexo masculino é, de fato, o de maior prevaléncia dentre as vitimas de
gueimaduras de 0 a 4 anos de idade, sendo frequentemente associado a um possivel
comportamento mais curioso dos meninos nessa faixa etaria. A partir dos 4 anos,
passa a haver uma maior prevaléncia no sexo feminino e esse fato é atribuido a
diferenca de interesses ou a imposi¢cées sociais que levam muitas meninas ao
ambiente da cozinha ficando mais expostas, consequentemente, ao fogo e

substancias quentes?®,

Em todo o mundo, foi possivel identificar o ambiente domiciliar como o de maior
ocorréncia de queimaduras sendo esse o0 local onde ocorre mais de 90% dos
acidentes. Entretanto, foi identificado que, em paises de média a baixa renda, entre
0os homens adultos, os locais de maior frequéncia desses acidentes foram os

ambientes externos e de trabalho®910.15,

Apesar das causas de queimaduras serem variadas, a grande maioria tem origem em
causas térmicas como contato com chamas, objetos em altas temperaturas e, em
destaque, as escaldaduras. Outras causas dessa injuria como eletricidade, radiacao
solar, radiacéo ionizante e as corrosfes por quimicos se apresentam em uma escala
muito menor. Nos paises de média a baixa renda, a escaldadura se destaca como a
principal causa em todas as idades, sendo seguida pelo fogo entre os adultos e fogo
e objetos quentes entre as criancas. Nesses paises, as outras causas tém uma

participacdo minima e as corrosdes estdo mais associadas a violéncia'®.

No mundo, independentemente da renda do pais, além do sexo masculino e das
criancas e idosos, pessoas de pele negra se apresentaram como a maioria das vitimas
de queimaduras. A renda pessoal também se apresentou como um ponto em comum
entre a maioria dos acometidos sendo as pessoas em situacdo econdmica menos

favorecidas predominantes entre os casos. Um fator que pode estar associado a essa
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predominéncia € a falta de condi¢cdes para melhorias nos lares que o tornem mais

seguro contra esses acidentes*.

No Brasil, pais com mais de 1 milhdo de vitimas de queimaduras por ano, das quais
a grande maioria é de criancas, foi possivel identificar alguns fatores de risco além
dos relacionados a epidemiologia. Esses fatores possuem relacdo com a atencao
dedicada aos cuidados das criangcas. Nao ser o primeiro filho, mae gestante ou
recentemente desempregada e mudanca de residéncia recente estdo entre os fatores
de risco. Ja o fato de ja ter sofrido previamente alguma queimadura se mostrou como

um fator de protecéo?®.

Impactos emocionais e psicologicos

Uma queimadura pode demandar tratamentos complexos. A depender de sua
profundidade, a recuperacdo espontanea da pele pode ser comprometida a ponto de
demandar tratamento cirdrgico. Apesar dos avangos da cirurgia plastica no ambito da
enxertia, as cicatrizes como resultado desse tipo de tratamento sdo, em geral, visiveis

e podem provocar grande prejuizo estético®.

E inegavel que a autoimagem tem grande importancia e impacto na vida da maioria
dos seres humanos, muitas vezes antecedendo as interacfes sociais. Corresponde a
percepcéao de si proprio e comanda a vida subjetiva de cada um, € ela que determina
pensamentos, sentimentos e comportamentos. A autoestima é o apreco que cada um
sente por si e esta intimamente ligada a autoimagem, sendo assim, se a sua aparéncia
afeta sua percepcédo de si, sua autoimagem distorcida pode abalar fortemente sua
autoestima e autoconfianca provocando um efeito cascata ao afetar outras areas da

sua vidalél7,

As cicatrizes deixadas pelas queimaduras e corrosbes ou pelos tratamentos
subsequentes frequentemente geram comprometimento da aparéncia do individuo
suficientemente a ponto de provocar distor¢do da sua autoimagem. Com a autoestima
e a confianca em baixa, para alguns, a dificuldade de recuperacéo, néo fisica, mas
emocional e psicoldgica e a reinclusdo na sociedade se tornam quase inevitaveis. Ha
um importante abalo em ambitos subjetivos dos quais nem todas as pessoas

conseguem se recuperar sozinhas. A reabilitagdo completa desses pacientes
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demanda habilidades para lidar com adversidades das quais nem todos sao providos,
fazendo-se necessario um intenso apoio familiar e da comunidade a fim de promover

essa recuperagao®.

Impactos econémicos

As queimaduras e corrosdes constituem um problema significativo de satde publica.
As lesbdes de maior gravidade, em decorréncia da complexidade do tratamento
demandado, podem acarretar longos periodos de internagcdo com tratamentos
diversos a longo e curto prazo, desde curativos a intervengdes cirdrgicas, gerando
altos custos para a vitima e para o sistema de satude®. S6 no ano de 2019, quase 60
milhdes de reais foram gastos no tratamento de pacientes vitimas de queimaduras e

corrosdesls.

Outra forma de impacto financeiro provocado pelas queimaduras e corrosbes é
através do afastamento do trabalho. Em decorréncia do tempo prolongado de
recuperacao e reinclusdo do paciente na sociedade ou por conta de sequelas
deixadas pelas lesfes, os pacientes podem ficar afastados do servico temporaria ou

permanentementeg.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo de série historica.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi conduzido a partir de dados da regido Nordeste. O Nordeste brasileiro é
composto por 9 estados (Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia) com um total de 1.794 municipios, 3.210
distritos e 1.410 vilas?®.

Com uma populagdo de 53.081.950 habitantes, o Nordeste concentra 27,8% da

populacdo brasileira, tendo essa porcentagem diminuido progressivamente®®.

A regido nordeste, apesar de superar outras regibes em populagcdo com renda,
registra, ha mais de 40 anos, as menores relagfes entre a renda pessoal média

regional e a nacional, estando sempre abaixo da média nacional*?.

O estudo foi realizado do segundo semestre de 2020 ao primeiro semestre de 2021
analisando sobre essa regido dados de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, visto
gue, no momento da coleta, os dados de 2020 ainda eram parciais.

4.3 Populagao do Estudo

4.3.1 Populacéo alvo e acessivel

A populagédo alvo desse estudo € constituida pelas vitimas de queimaduras e
corrosdes. A populacdo acessivel consiste nos pacientes de queimaduras e corrosées
(homens ou mulheres, de todas as idades) domiciliados no Nordeste com registro de
internacdo hospitalar por este motivo no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2019 na base de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS).
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4.3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos todos os pacientes de internacdo hospitalar residentes da regido
Nordeste vitimas de queimaduras e corrosfes registrados no banco de dados. Nao

foram aplicados critérios de excluséao.

4.3.3 Amostra

Por se tratar de um estudo cuja amostra € proveniente de banco de dados previamente
preenchido, néo foi realizado célculo amostral. A amostra € composta por todos os

dados correspondentes aos critérios de incluséo.

4.4 Coleta de Dados

4.4.1 Fonte de Dados

Os dados foram obtidos através de consulta ao Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS) disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) no site www.datasus.gov.br.

4.4.2 Metodologia da Coleta de Dados

A busca na plataforma do DATASUS foi direcionada a segao “Informagdes de Saude”
ao topico “Epidemiologicas e Morbidade” selecionando “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) — Geral, por local de residéncia — a partir de 2008”.

4.5 Variaveis
e Sexo;
o Faixa etaria;
e Corlraca
e Unidade da Federacéao
e Obitos

e Ano/més de atendimento


http://www.datasus.gov.br/

18

e Meédia de permanéncia hospitalar por faixa etaria
e Mortalidade por sexo

e Mortalidade por faixa etéria

4.6 Plano da Anéalise dos Dados

Os dados coletados na plataforma foram tabulados no programa Excel® do Microsoft

Office 365 para analise descritiva com frequéncia absoluta e relativa.

4.7 Consideracdes éticas

O estudo foi conduzido de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Por se tratar de um estudo com base em um banco de dados de dominio

publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os riscos envolvendo esse estudo sdo minimos. O anonimato dos participantes fica

preservado pelo proprio banco de dados no qual ndo consta suas identidades.
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5 RESULTADOS

No presente estudo foram coletados e analisados dados de 74.824 internacdes de
pacientes vitimas de queimaduras e corrosées com um total de 1.804 6bitos por esta
causa na regiao Nordeste no periodo de 2010 a 2019. Na tabela 1, é possivel observar
um maior numero de internagcdes no ano de 2014, correspondendo a 11,1% das
ocorréncias. As maiores taxas de mortalidade foram observadas nos anos de 2011,
2015 e 2016, que superaram a mortalidade correspondente ao periodo de 10 anos
(2,41%).

Tabela 1: Total de internacdes, 6bitos e taxa de mortalidade relacionadas a queimaduras e
corrosfes naregido Nordeste por ano no periodo de 2010 a 2019

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 n
Total

Internacées 7.140 7.358 7.437 7.862 8.317 7.344 7.556 7.122 7.099 7.589 74.824
Obitos 173 195 169 188 186 195 197 166 158 177 1.804

Mortalidade (%) 242 265 227 239 224 266 261 233 223 2733 2,41
Fonte: SIH/SUS - DATASUS

A populagéo estudada foi estratificada quanto ao sexo, faixa etaria e cor/raga como
observado na Tabela 2. A faixa etaria de 1 a 4 anos foi a que apresentou a maior
incidéncia de internacdes totalizando 17.553 casos no periodo estudado, 23,46% do
total, seguida pelas faixas etarias de 30 a 39 anos e 20 a 29 anos, ambas com mais
de 10 mil casos registrados. Ja a faixa etaria que apresentou o menor niamero de
registros foi a de idosos com 80 anos ou mais, que representam 1,2% do total de

internagodes.

O sexo masculino apresentou maior prevaléncia com 45.579 internacgdes (60,9%) por
gueimaduras e corrosdes no periodo estudado. Quanto a cor/raca, a informagéo ndo
foi registrada em 41.720 internacdes. Dos casos nos quais a informacao consta no

registro, 90% correspondem a pacientes pardos.
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Tabela 2: Epidemiologia de queimados internados na regido Nordeste estratificados
por faixa etéria, sexo e cor/raga no periodo de 2010 a 2019

Variaveis Numero absoluto  Porcentagem
Internacdes por faixa etaria n %
<1ano 2.294 3,07
1 a4 anos 17.553 23,46
5 a9 anos 6.438 8,60
10 a 14 anos 4.061 5,43
15 a 19 anos 3.773 5,04
20 a 29 anos 10.213 13,65
30 a 39 anos 10.725 14,33
40 a 49 anos 8.111 10,84
50 a 59 anos 5.820 7,78
60 a 69 anos 3.101 4,14
70 a 79 anos 1.821 2,43
> 80 anos 914 1,22
Internacdes por sexo n %
Masculino 45.579 60,91
Feminino 29.245 39,09
Internacdes por cor/raca n %
Branca 1.642 2,19
Preta 502 0,67
Parda 29.800 39,83
Amarela 1.055 1,41
Indigena 105 0,14
Sem informacéo 41.720 55,76
Total 74.824 100%

Fonte:SIH/SUS - DATASUS

Conforme representado no Grafico 1, levando em consideracao todo o periodo de 10
anos, as taxas de mortalidade por sexo séo similares, sendo discretamente maior no
sexo feminino, que registrou uma mortalidade de 2,43%. A diferenca da taxa de
mortalidade entre os sexos é mais bem evidenciada nos anos de 2016, com uma taxa
de 3% para o sexo feminino e 2,37% para 0 sexo masculino, e no ano de 2019, no
gual a taxa do sexo masculino (2,53%) foi maior que a do sexo feminino (2,03%). O
ano de 2016 também foi o que registrou a maior taxa de mortalidade do sexo feminino
no periodo de 10 anos, ja o sexo masculino teve sua maior taxa registrada no ano de
2015 com 2,64%.
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Gréafico 1: Mortalidade dos queimados internados na
regido Nordeste por sexo e por ano entre 2010 e 2019.
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Fonte: SIH/SUS — DATASUS

a maior taxa de mortalidade foi registrada entre os pacientes sem informacéo de
cor/raca correspondendo a 2,96%. As vitimas de queimaduras e corrosdes de cor/raca
preta apresentaram uma taxa de mortalidade de 2,79%, sendo essa a maior taxa
dentre os pacientes com esse registro no prontuario, como pode ser observado no
Grafico 2.
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Grafico 2: Mortalidade dos queimados internados na regido Nordeste por
cor/raca entre 2010 e 2019.
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Fonte: SIH/SUS — DATASUS

Quanto a mortalidade por faixa etaria, representada no Gréfico 3, os idosos com 80
anos ou mais se destacaram com uma taxa de 19,69%. Esse mesmo grupo etario
também apresentou a maior média de permanéncia em internacéo hospitalar com 8,2
dias. Essa média de dias em internacdo se manteve frequentemente crescente de
acordo com a evolucao da faixa etaria, exceto por 1 a 4 anos, que manteve a média
dos menores de 1 ano e 50 a 59 anos, que apresentou uma queda de 0,1 dia na
média. A partir dessa faixa etaria, nota-se um crescimento mais acentuado em relagéo

as categorias anteriores, como se observa no Grafico 4.
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Grafico 3: Mortalidade dos queimados internados na regido Nordeste por
faixa etaria entre 2010 e 2019.
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Gréfico 4: Média de permanéncia em internacdo hospitalar dos queimados
daregido Nordeste entre 2010 e 2019 por faixa etaria.
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Quanto a sazonalidade das ocorréncias, foi identificada no Grafico 5 um maior nimero
de casos no més de julho, seguido dos meses de agosto e outubro registrando,
respectivamente, 9%, 8,9% e 8,88%. J4& quanto aos estados da regido Nordeste,



24

Pernambuco se destacou no numero de vitimas de queimaduras e corrosdes
hospitalizadas nesse periodo de 10 anos registrando 26.787 casos, de acordo com a
representacdo no Gréfico 6. O estado da Bahia foi o segundo com o maior nUmero de
ocorréncias com 18.139 casos. Juntos, esses 2 estados foram responsaveis por 60%

do total dos registros no periodo estudado.

Grafico 5: Internacfes de queimados na regido Nordeste por
meses do ano no periodo de 2010 a 2019.
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Grafico 6: Internagoes de queimados por estado na regiao Nordeste no periodo
de 2010 a 2019.
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6 DISCUSSAO

A partir do presente estudo, foi identificado um namero significativo de registros de
gueimaduras e corrosdes na regido Nordeste no periodo de 2010 a 2019 dos quais
apenas uma parcela pequena evoluiu a ébito, acompanhando uma tendéncia mundial,

assim como descrito na literatura®.

Em consonéancia com outros estudos, ficou evidenciado o maior acometimento dos
adultos (20 a 59 anos), correspondendo a 46,6% das ocorréncias registradas na
regido Nordeste. Da mesma forma, em um periodo muito similar, foi observado, no
estado da Bahia, 0 maior acometimento desse grupo, representando 43,0% dos
pacientes?. Outro estudo epidemiolégico conduzido nas capitais brasileiras observou
um indice ainda maior de adultos acometidos, totalizando 65,2%°. Tal fato pode estar
associado com a fase da vida de maior atividade, independéncia e atuagdo em alguns
setores do mercado de trabalho envolvendo o uso de fogo, substancias corrosivas ou

materiais em altas temperaturas.

Entretanto, também ficou evidenciada pelo estudo uma grande ocorréncia de casos,
especificamente, na faixa etaria de 1 a 4 anos. Tal resultado esta4 de acordo com o
gue é observado mundialmente, em especial, nos paises de média a baixa renda,
assim como o Brasil*, e estd frequentemente associado ao acontecimento de
acidentes domésticos, principalmente ocorridos na cozinha com o derramamento de
liquidos quentes e acidentes envolvendo o forno e o fog4o®. E importante lembrar que
acidentes domésticos sdo, em sua grande maioria, preveniveis e o aumento da
conscientizacdo a esse respeito pode ser um bom investimento para reduzir a
incidéncia que queimaduras nessa faixa etaria em concordancia com o estudo de
Rostami-Moez et al., que identificou que a abordagem educacional voltada para os
familiares das criancas nessa faixa etaria se mostrou eficaz na prevencédo de

acidentes domésticos?!.

Um aspecto importante a ser levado em consideracéo a respeito da andlise de faixa
etaria dos pacientes é que ndo ha, na literatura e entre os diversos bancos de dados,
uma padronizacdo na divisdo dos grupos etarios. Com o0s pacientes agrupados de

acordo com as necessidades de cada pesquisador ou banco de dados, as
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divergéncias no agrupamento de idades configuram uma limitacdo na anélise dessa

variavel.

O sexo masculino foi apontado na pesquisa como 0 mais acometido por acidentes
com queimaduras e corrosoes, correspondendo a pouco mais de 60% dos casos. O
mesmo achado foi observado em diversos estudos em outras localidades do Brasil e
do mundo?4°810, Nas capitais do pais, um estudo epidemiolégico realizado em 2017
identificou uma porcentagem similar tendo o sexo masculino correspondido a 57% do
total®. Atrelada a esse achado, pode haver uma questédo cultural na qual o homem é
colocado como simbolo de for¢a e coragem, que leva a grande maioria dos individuos
do sexo masculino a se expor a situacfes de perigo gerando, desde cedo,
comportamentos de pouca cautela além de uma maior ocupacdo por homens nos
setores laborais de maior risco de queimaduras, como industria metallrgica, fabricas

de vidro, empresas de energia elétrica, dentre outros*.

Quanto a cor/raca das vitimas de queimaduras e corrosées na regido Nordeste no
periodo estudado, diferentemente do que foi encontrado no estado da Bahia?°, os
resultados apontam as pessoas pardas como as mais acometidas, representando
guase 40% do total. Entretanto, de forma similar ao achado do estado, observa-se que
a maioria dos registros nao apresenta essa informacgao a respeito do paciente ficando,

entdo, inviabilizada a realizac&o de inferéncias sobre esse aspecto da pesquisa.

A caréncia desses dados corresponde a uma limitacdo do estudo e representa uma
fragilidade na alimentacao do banco de dados do SIH/SUS — DATASUS, podendo ser
fruto de descaso dos profissionais de saude para com o preenchimento adequado dos
prontuarios no momento do atendimento. Outro ponto a ser levado em consideracéo
guanto a cor/raca € a impossibilidade de saber se o registro foi realizado de acordo
com a autodeclaracdo do paciente ou com a avaliagao/opinido do profissional,

configurando também uma limitagdo nesse aspecto.

A limitagdo acerca da cor/raca ndo sO influencia diretamente a identificagdo da
prevaléncia, mas também prejudica de forma importante a acuracia da taxa de
mortalidade. Os resultados apontam uma taxa de 2,79% entre as pessoas cor/raca
preta, entretanto, os valores encontrados nessa variavel podem ter sido falseados pela

auséncia da informacdo a respeito de mais da metade da populacdo do estudo,
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impossibilitando, mais uma vez, a realizacdo de inferéncias relevantes visto que, ndo
se sabe com certeza quantos pacientes de cada cor/raca veio a obito, interferindo

diretamente nas suas respectivas taxas de mortalidade.

Ainda tratando das taxas de mortalidade, o presente estudo identificou um
crescimento exponencial a partir dos 15 anos de idade. A faixa etaria de 80 anos ou
mais se destacou de forma significativa com uma taxa de 19,69%. De forma similar,
uma expressiva taxa de mortalidade também foi identificada entre os idosos no estudo
de Ferreira et al.?° em concordancia com Gervasi et al.?2. Uma possivel justificativa
para a elevacdo da taxa de mortalidade ao longo da vida se encontra no préprio
envelhecimento e suas alteracdes fisioldgicas, que provocam afinamento da pele,
além de retardo no processo de cicatrizacdo e reducdo da resposta inflamatoria
fazendo com que, quando expostos as mesmas fontes de calor que pessoas mais
jovens, os idosos sofram queimaduras mais severas e apresentem piores
prognoésticos?3. Além disso, outro fator que contribui para este resultado é a
possibilidade da existéncia de comorbidades prévias, que deixam os idosos mais
propensos a desenvolver complicacdes??. Esses mesmos fatores podem estar
associados ao crescimento mais acentuado do tempo médio de internacdo a partir
dos 50 anos de idade identificado neste estudo, que encontrou como apice dessa

variavel o valor de 8,2 dias na faixa etaria de 80 anos ou mais.

Entre os sexos, nao foi identificada nenhuma grande disparidade quanto as taxas de
mortalidade. Do total de internagdes por queimaduras e corrosfes no periodo
estudado, o sexo feminino apresentou uma taxa de mortalidade de 2,43%, apenas
0,03% maior do que o valor referente ao sexo masculino. De forma analoga, o estudo
de Marinho et al. ndo encontrou, na regiao Norte do Brasil, diferenca significativa na

mortalidade entre os sexos®.

Quanto a sazonalidade, o pico de internag6es de pacientes vitimas de queimaduras e
corrosdes no periodo estudado ocorreu no més de julho em dados absolutos, assim
como descrito por Ferreira et al. sobre o estado da Bahia?°. Tal achado pode ser um
reflexo dos festejos do final do més de junho, muito presentes na cultura nordestina,
nos quais os fogos de artificio sdo amplamente utilizados?*. O més de julho também

coincide com o periodo do recesso escolar, propiciando a continuidade do uso
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recreativo desses fogos, principalmente, por criangas e adolescentes, aumentando as
chances de queimaduras, sendo que, de acordo com o observado no estudo de
Siqueira et al., 0 més de julho esta entre os meses nos quais crianc¢as e adolescentes

nordestinos se destacam como 0s que mais se queimam no pais?*.

Por fim, apesar das semelhangas geopoliticas entre os estados da regido Nordeste,
os resultados do estudo apontaram Pernambuco e Bahia como os dois locais com os
maiores nimeros de queimaduras e corrosées, somando 60,04% dos casos. Dada a
caréncia de estudos epidemiolégicos a esse respeito na regido, ndo foi possivel
estabelecer uma comparacdo entre os achados desta pesquisa e a literatura, bem
como causas possiveis para a concentracdo das ocorréncias nesses dois estados,

sendo necessario a realizacdo de novos estudos com essa finalidade.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios no qual a coleta depende da
alimentacdo do banco de dados com informagbes previamente fornecidas pelas
instituicdes onde as hospitalizacdes aconteceram, o estudo fica sujeito a possibilidade
da ocorréncia de subnotificacdo, ndo sendo possivel afirmar com certeza que o0s
dados analisados correspondem a totalidade das hospitalizacdes por queimaduras e
corrosdes no periodo em questdo. Essa € uma limitacdo cuja causa € multifatorial e
envolve falta de dominio dos profissionais quanto ao processo de notificacdo, tempo
gasto com o preenchimento dos dados, além de pouca compreensado da importancia

dessas informacdes para o sistema de saude?®.

Diante da relevancia do problema e das poucas pesquisas a esse respeito que
contemplem a regido como um todo, este estudo epidemiolégico pode embasar o
direcionamento adequado dos esforcos na prevencgao e tratamento de queimaduras e

corrosdes na regido Nordeste.



30

7 CONCLUSAO

O presente estudo identificou os adultos (20 a 59 anos), as criancas de 1 a 4 anos e
0s homens como grupos de maior prevaléncia de queimaduras e corrosdes. Os idosos
com 80 anos ou mais se destacaram pela alta taxa de mortalidade e média de
permanéncia hospitalar. Pernambuco e Bahia se revelaram como os estados de maior

ocorréncia desse trauma no periodo estudado.
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