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RESUMO: O baixo nivel socioeconémico é um fator de risco associado a ocorréncia
de queimaduras e, de acordo com o coeficiente de Gini de 2010, o estado do Rio de
Janeiro foi considerado o de maior desigualdade socioeconémica da regido Sudeste.
Diante disso, o presente estudo tem o objetivo analisar a incidéncia de internacdes
hospitalares por queimaduras realizando anélise comparativa entre os dados de
hospitais brasileiros e do estado do Rio de Janeiro. Trata-se de estudo observacional e
transversal, realizado através do levantamento de dados secundarios da Morbidade
Hospitalar do Sistema Unico de Satide, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2020. No
Brasil, a taxa de mortalidade foi 2.78, o sexo masculino (63,39%) e criangas de 1 a 4 anos
(17,5%) foram mais acometidos. No Rio de Janeiro, a taxa de mortalidade foi 7.18, o
sexo masculino (63,3%) e adultos de 20 a 29 anos (31,3%) foram os mais acometidos. A
taxa de mortalidade registrada no estado foi aproximadamente 3 vezes mais elevada
que a do Brasil, 2,6 vezes superior 4 de Hospital da Singapura e 2,3 vezes maior em
relagio ao Hospital de Queimaduras da China. Ademais, os gastos médicos e a média
de permanéncia no hospital também foram maiores no Rio de Janeiro, o que corrobora,
juntamente com a mortalidade, que os acidentes sdo mais graves no estado. Destarte,
destaca-se a necessidade de aprimoramento de campanhas para prevencio de
queimaduras e cuidados em primeiros socorros, principalmente no Rio de Janeiro, que

denotou maior mortalidade entre as vitimas.
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ABSTRACT: Low socioeconomic status is a risk factor associated with the occurrence
of burns and, according to the 2010 Gini coefficient, the state of Rio de Janeiro was
considered the one with the greatest socioeconomic inequality in the Southeast region.
Therefore, the present study aims to analyze the incidence of hospital admissions for
burns by performing a comparative analysis between data from Brazilian hospitals
and the state of Rio de Janeiro. This is an observational and cross-sectional study,
carried out through the survey of secondary data on Hospital Morbidity in the Unified
Health System, between January 2016 and December 2020. In Brazil, the mortality rate
was 2,78, the male gender (63, 3%) and children aged 1 to 4 years (17,500) were more
affected. In Rio de Janeiro, the mortality rate was 7.18, males (63,3%) and adults aged
20 to 29 years (31,3%) were the most affected. The mortality rate registered in the state
was approximately 3 times higher than in Brazil, 2,6 times higher than that of Hospital
in Singapore and 2,3 times higher in relation to the Burn Hospital in China. In
addition, medical expenses and the average hospital stay were also higher in Rio de
Janeiro, which corroborates, together with mortality, that accidents are more serious
in the state. Thus, the need to improve campaigns for the prevention of burns and first
aid care is highlighted, mainly in Rio de Janeiro, which showed higher mortality

among the victims.

Keywords: Burns.Burn units. Accident prevetion.

INTRODUCAO

As queimaduras s3o lesdes evitveis', responsiveis pela destruicdo da pele e
seus anexos, de forma parcial ou total, podendo atingir camadas mais profundas®3.
Dentre as principais causas podemos destacar as queimaduras por contato direto com
fogo, escaldadura com liquidos quentes, contato com superficie aquecida®+, exposicdo
a fumaga e corrente elétrica®4. Uma das formas de avaliagdo da gravidade da lesdo é
através da superficie corporal queimada (SCQ), dividindo-se em leve quando hé
acometimento inferior a 10% e grave quando superior a 10% da SCQ°.

Ademais, as queimaduras podem ser classificadas de acordo com a extensdo da
lesdo em: primeiro grau®*5, ndo ultrapassam a epiderme e se manifestam através de
dor e hiperemia3 segundo grau®3s5, afetam a epiderme e derme, caracterizadas pela
presenca de bolhas? e de terceiro grau*s%, que vio além da derme e tecido celular

6

subcutineo?®, podendo acometer miusculos e ossos®, responsdveis por manifestacdes

graves e maior morbimortalidade>$, apesar de causarem lesdes indolores3.
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Segundo a Organizacio Mundial de Satde (OMS), cerca de 180 mil mortes
ocorrem anualmente devido a queimaduras, principalmente em paises em
desenvolvimento e pouco desenvolvidos?, os quais sdo responsiveis por mais de go%
dos casos relatados®9. Além disso, o trauma provocado est4 entre as injirias ndo-fatais
de tratamento mais caro e determina grande perda econémica® Estima-se que, no
Brasil, a maior parte dos casos ocorra em ambiente domiciliar e que o Sistema Unico
de Satde (SUS) reserva aproximadamente s5 milhdes de reais para tratamento de
queimados a cada ano’.

O tratamento de pacientes queimados é considerado um dos mais dificeis,
sendo comparado ao tratamento de pacientes graves em Unidades de Terapia
Intensiva. O atendimento primério consiste em remover o paciente da fonte da
queimadura, garantir via aérea pérvia, principalmente quando hé suspeita de inala¢io
e realizar reposi¢io volémica agressiva. Posteriormente, grande parte das queimaduras
demandam tratamento cirtrgico, como desbridamentos e implantes de pele™.

O impacto das queimaduras sobre a morbimortalidade perdura por pelo menos
5 a 10 anos apds a lesio’ e, além de estarem relacionadas a estadias hospitalares
prolongadas, grandes gastos com tratamento e reabilitagio? diversos casos sio
responsdveis por incapacidades®”, impactos psicoldgicos®>34 e sociais’ a longo
prazo®2. A curto prazo, devido ao processo inflamatério desenvolvido imediatamente
apds a lesdo, as queimaduras extensas e graves estdo relacionadas a maior incidéncia
de faléncia multipla de 6rgdos e infec¢des, podendo apresentar desfecho fatal9.

O baixo nivel socioeconémico é um fator de risco associado a ocorréncia das
queimaduras® e, de acordo com o coeficiente de Gini de 2010, 0 estado do Rio de Janeiro
foi considerado o de maior desigualdade socioeconémica da regido Sudeste.

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo analisar a incidéncia de
internacSes hospitalares por queimaduras realizando anélise comparativa entre os

dados de hospitais brasileiros e do estado do Rio de Janeiro.
METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de estudo observacional e transversal, realizado
através do levantamento de dados secundérios da Morbidade Hospitalar do SUS

(SIH/SUS), fornecidos pelo Departamento de Informitica do Sistema Unico de
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Satide (DATASUS), através do site http://wwwa2.datasus.gov.br. Apés acessar o site,
foi preciso selecionar o item “Informagdes de Satde (TABNET)”, posteriormente
“Epidemiolégicas e Morbidade”, acessando as informagdes do STH/SUS “geral, por
local de residéncia, a partir de 2008”, com abrangéncia geogréfica “Brasil por regido e
Unidade de Federagdo”.

Foram coletados dados brasileiros e da Unidade Federativa (UF) do Rio de
Janeiro acerca do nimero de internagdes hospitalares por queimaduras, entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2020, relacionados ao sexo (feminino ou masculino), faixa etaria
(menor de 1 ano, entre 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, IS a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a
39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais); média
de internacdo hospitalar dada em dias; gasto médio com as internac¢des em reais; taxa
de mortalidade dada em porcentagem; ainda, o sexo foi relacionado & média de
permanéncia hospitalar e a taxa de mortalidade.

O estudo apresenta limitagdes, pois as bases de dados do DATASUS estio

sujeitas a revisdo e atualizac3o.

RESULTADOS
Anilise dos dados brasileiros

Entre 2016 a 2020, foram realizadas 129.632 internacdes por queimaduras no
Brasil. O ano com maior niimero de internagdes foi 2019, com 27.072 (20,9%), todavia
a taxa de mortalidade foi maior em 2020, totalizando 3,02. Em 2016 foram registradas
24.794 hospitalizacdes e a taxa de mortalidade foi de 2,77; em 2017 ocorreram 25.184
internacdes e taxa de mortalidade registrada foi 2,43; em 2018 houveram 26.700
admissées hospitalares e taxa de mortalidade de 2,74; em 2019 o nimero de
hospitalizacdes foi 27.072 com taxa de mortalidade de 2,89; j4 2020, contou com 23.628

internacdes e taxa de mortalidade de 3,02. (Tabela 1)

Tabela 1: Nimero de hospitalizacdes e taxa de mortalidade por ano no Brasil.

Ano Nimero de hospitalizagdes =~ Taxa de mortalidade
2016 24.794 2,77
2017 25.184 2,43
2018 26.700 2,74
2019 27.072 2,89
2020 23.628 3,02
Total 129.632 2,78

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def
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Legenda: note que o maior ndmero de hospitaliza¢cdes ocorreu em 2019,

enquanto a maior taxa de mortalidade ocorreu em 2020.

O valor médio gasto em cada internacio foi de 2.225,84 reais, valor superior ao
gasto médio com internacdes por motivos em geral (1.323,52 reais). A média de
permanéncia hospitalar foi de 7,3 dias e foram registrados 3.602 ébitos, gerando taxa
de mortalidade de 2,78. (Tabela 2)

Tabela 2: valor médio gasto em interna¢des (em reais), taxa de mortalidade e média de

permanéncia hospitalar (em dias), no Brasil e Rio de Janeiro, entre 2016 e 2020.

Valor médio por internagio Média de permanéncia
Brasil 2.225,84 7,3
Rio de Janeiro 2.367,72 12,8

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em rela¢io ao sexo, o masculino foi o mais acometido, com 82.064 (63,3%) casos
e o sexo feminino com 47.568 (36,7%). Analisando a taxa de mortalidade, notou-se que
foi superior no sexo feminino (2,79) e inferior no masculino (2,77). O tempo médio de

permanéncia hospitalar foi de 7,4 dias para homens e 7,2 dias para mulheres. (Tabela

3)

Tabela 3: ndmero de hospitalizacdes, taxa de mortalidade e tempo médio de
permanéncia hospitalar (em dias), no Brasil, de acordo com o sexo, entre 2016 e 2020.

Ntmero de Taxa de mortalidade Dias de permanéncia
hospitalizagdes
Sexo feminino 47.568 2,79 7,2
Sexo masculino 82.064 2,77 7,4

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A faixa etdria mais acometida no periodo foi a de 1 a 4 anos, totalizando 22.748
(17,5%) das hospitalizagdes, seguida dos adultos compreendidos entre 30 e 39 anos, com

20.765 (169%) internacdes (Tabela 4).
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Tabela 4: ndmero de hospitaliza¢Ges por faixa etaria, entre 2016 a 2020, no Brasil e Rio

de Janeiro
Faixa etdria Brasil Rio de Janeiro

Menor de 1 ano 3.279 167

Entre 1 e 4 anos 22.748 992

Entre 5 e 9 anos 8.885 386
Entre 10 e 14 anos 6.086 307

Entre 15 e 19 anos 6.561 336
Entre 20 e 29 anos 18.804 1.036
Entre 30 e 39 anos 20.765 1.031
Entre 40 e 49 anos 17.331 963
Entre 50 e 59 anos 12.772 748
Entre 60 e 69 anos 7.370 420
Entre 70 e 79 anos 3.630 166

80 anos ou mais 1.401 77

951
Total 129.632 6.629 -

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Legenda: note que a faixa etdria de 1 a 4 anos foi a mais acometida no Brasil,

enquanto a de 20 a 29 anos foi mais acometida no Rio de Janeiro.

Anilise dos dados do Rio de Janeiro

Analisando o estado do Rio de Janeiro, entre 2016 e 2020, foram realizadas 6.629
internacSes por queimaduras, correspondendo a s5,1% do total de internagdes pelo
mesmo motivo no Brasil. A taxa de mortalidade registrada no periodo foi de 7,18. O
ano com maiores registros de hospitalizacées e taxa de mortalidade foi 2019, com 1.727
internagdes (269%) e taxa de mortalidade de 8,45. Em 2016 foram registradas 1.169
admissées hospitalares e taxa de mortalidade de s5,9; em 2017 houveram 1154

internacdes e taxa de mortalidade de 4,77; em 2018 ocorreram 1.305 hospitalizacGes e
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taxa de mortalidade de 7,74; por fim, 2020 foi responsével por 1.274 internagdes e taxa

de mortalidade de 8,29. (Tabela 5)

Tabela 5: ndmero de hospitalizacdes e taxa de mortalidade por ano no estado do Rio de Janeiro.

Ano Ntmero de hospitalizagdes Taxa de mortalidade
2016 1.169 559
2017 LI54 4,77
2018 1.305 7,74
2019 1.727 8,45
2020 1.274 8,29

Total 6.629 7,18

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Legenda: note que o maior nimero de hospitaliza¢des ocorreu em 2019, bem
como a taxa de mortalidade e que houve aumento expressivo da taxa de

mortalidade entre 2017 a 2020.

O valor médio gasto em cada internacio foi de 2.367,72 reais, superior ao total
de gastos médios com internacdes por motivos em geral (1.358,79 reais). A média de
permanéncia hospitalar foi de 12,8 dias e foram registrados 476 6bitos, gerando taxa de
mortalidade de 7,18, superior a taxa de todos os demais estados brasileiros. (Tabela 2)

Em relagdo ao sexo, o masculino foi responsavel por 4.196 (63,300) internagdes
e o feminino por 2.433 (36,7%). Todavia, a taxa de mortalidade foi superior entre as
mulheres (7,81), quando comparada aos homens (6,82), bem como a média de estadia

hospitalar, registrando 13,8 dias e 12,2 dias, respectivamente. (Tabela 6)

Tabela 6: nimero de hospitalizagGes, taxa de mortalidade e tempo médio de permanéncia hospitalar
(em dias), no Rio de Janeiro, de acordo com o sexo, entre 2016 e 2020.

Nimero de Taxa de mortalidade Dias de permanéncia
hospitalizages
Sexo feminino 2.433 7,81 13,8
Sexo masculino 4.196 6,82 12,2

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A faixa etiria mais acometida foi a de 20 a 39 anos, com 2.076 (31,3%)
internacdes; em relacdo a populacdo pediétrica, as criangas compreendidas entre 1 e 4

anos foram as mais internadas, com 992 (1500) registros. (Tabela 4)

DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico das vitimas de queimaduras varia de acordo com
fatores culturais e econdmicos®. Em ambas localidades analisadas pelo presente estudo,
o sexo masculino foi o maior responsivel pelas interna¢des devido a acidentes com
queimaduras, fato igualmente relatado em estudos realizados em Bangladesh em 2016",
na Italia em 20087 e em 2020, na Arabia Saudita entre 2016 e 20179 e no Ird entre 2007
e 20168, Acredita-se que a maior tendéncia de hospitaliza¢Ses ocorra no sexo masculino
devido ao fato de estarem mais expostos a situagdes de risco, como acidentes no
trabalho e no ambiente doméstico™+*. Todavia, apesar do sexo feminino ser o menos
acometido, foi observado que a taxa de mortalidade é superior entre as mulheres
quando comparadas aos homens. Da mesma forma, He et al.*, Kumar et al.4 e Alipour
e colaboradores® também demonstraram maior taxa de mortalidade entre as
mulheres+3? principalmente pelo fato de estarem mais predispostas a lesdes com fogo
no ambiente doméstico, com risco aumentado entre aquelas que vivem em habita¢Ges
aglomeradas®.

A populagio pediatrica apresenta risco aumentado para queimaduras, devido a
sua necessidade de explorar o ambiente associado a falta de supervisio de
responsaveis®. No Brasil, foi demonstrado que as criancas de 1 a 4 anos so as mais
admitidas em ambiente hospitalar devido a queimaduras, fato igualmente relatado no
Nordeste, entre 2008 e 2017** e por Orozco-Valerio et al. no México, entre 2009 e
2011%.A maioria das queimaduras pediitricas ocorrem em ambiente domiciliar™??,
principalmente por escaldaduras com liquidos quentes™. Ademais, criangas necessitam
de supervisio adequada para prevengio de acidentes, uma vez que nio apresentam
maturidade suficiente para se protegerem, além de nio estarem cientes dos fatores de
risco'.

Apesar de no Rio de Janeiro a populacio pedidtrica também ter apresentado

nimeros elevados de hospitalizacdes, os adultos jovens foram os responséveis pela
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maior incidéncia de internacdes hospitalares por queimaduras. Essa mesma tendéncia
foi observada em outras localidades, como na Singapura, entre 2011 e 2013, em que a
média de idade dos pacientes hospitalizados foi de 35 a 42,6 anos®; no Par4 entre 2010 e
2014, sendo 35,2 anos a idade média das vitimas de queimaduras internadas? e na China
entre 2011 e 2016, que registrou média de 35,4 anos'. Pelo fato de se encontrarem no
grupo de individuos economicamente ativos, os adultos estio mais expostos a
situagdes de risco em ambiente de trabalho? como a falta de equipamentos de protecio,
ambientes nio seguros e falta de medidas de monitorizacdo™, além de também nio
contarem com medidas de seguranca adequadas no ambiente domiciliar, aumentando
a exposi¢do as queimaduras4.

No Brasil, houve aumento progressivo do nimero de hospitaliza¢des até 2019,
bem como encontrado no estudo de Alipour, que denotou aumento da incidéncia de
interna¢des no Ird de 2010 a 20168, Houve divergéncia do resultado encontrado por
Duan et. al, que registraram reduc¢io das admissdes hospitalares por queimaduras na
China, entre 2011 e 2016 e acredita-se que essa queda foi decorrente da efetividade de
programas educacionais sobre preven¢io de queimaduras e primeiros socorros para
criancas e responsdveis, providos principalmente pelas escolas e departamento de
educacdo do governo™.

Ademais, analisando as admissdes hospitalares no ano de 2019 e 2020, foi
demonstrada queda de 12,7% no Brasil e de 26,206 no Rio de Janeiro. Tal reducdo pode
ser resultado da pandemia causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2)*#%, em que os pacientes reduziram a busca por atendimento pelo
medo de adquirir a infec¢do pelo virus no ambiente hospitalar, além da reducio dos
acidentes em ambientes de trabalho devido as medidas de isolamento social?4,
justificando também a maior redugio de casos entre a populacio fluminense. Em
consonincia a isso, estudo realizado na Carolina do Norte, entre marco e maio de 2020,
demonstrou queda de 79 nas admissdes hospitalares por queimaduras, principalmente
entre a populacdo adulta®.

A mortalidade por queimaduras apresenta relagio com a gravidade?, como
presenca de lesdes inalatérias®® e extensdo da lesio®*4. No Brasil, foi registrado

aumento progressivo da taxa de mortalidade a partir de 2018, atingindo valor mais
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elevado em 2020. Tal fato pode ser reflexo da ocorréncia de queimaduras de maior
gravidade no ambiente domiciliar durante o isolamento social, demonstrado por
Monte-Soldado et al. na Catalunia, entre marco e maio de 2020, através da maior
necessidade de internacdes de vitimas de queimaduras em leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)*.

As queimaduras graves requerem tratamento em centros especializados
equipados de forma apropriada®. A taxa de mortalidade registrada no Rio de Janeiro
foi aproximadamente 3 vezes mais elevada em comparagio a taxa do Brasil, 2,6 vezes
superior a encontrada em Hospital Tercidrio de Singapura, entre 2011 e 2013% e 2,3 vezes
maior em relacdo ao Hospital de Queimaduras do Oeste da China, entre 2011 e 2016'.

Além disso, os gastos com servicos médicos e a média de permanéncia no
servico hospitalar também foi superior na Unidade Federativa em comparacio aos
valores registrados no Brasil. O tempo médio de hospitalizacio tende a ser maior
quando a porcentagem de SCQ estd acima de 209%™ e quando hid necessidade de
realizagdo de procedimentos cirtirgicos®. Esse achado corrobora, juntamente com a
mortalidade mais elevada, que os acidentes por queimaduras no Rio de Janeiro

apresentam maior gravidade.

CONCLUSAO

Destarte, destaca-se a necessidade do aprimoramento de campanhas para
prevencio de queimaduras e de cuidados em primeiros socorros, principalmente no
Rio de Janeiro, que denotou maior mortalidade entre as vitimas de queimaduras, além

» q q )
do maior tempo médio de permanéncia hospitalar e gastos com servigos médicos.
P P |% g ¢
Ademais, também é importante a realiza¢do de programas de prevencio dirigidos a
populacio pediitrica, que se mostrou ser mais acometida em solo brasileiro. Por fim,
é importante a realizacdo de estudos que analisem as causas especificas e ambientes
em que as queimaduras mais ocorrem, para que medidas de intervencdes direcionadas

sejam realizadas.
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