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COMPLICACOES DECORRENTES DO TRATAMENTO DE GRANDE
QUEIMADO: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA

COMPLICATIONS RESULTING FROM THE TREATMENT OF SEVERE BURNS:
AN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS
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Lucineide Martins de Oliveira Maia2

A queimadura rompe a barreira de integridade da pele, comprometendo suas
funcdes e deixando uma porta de entrada para o surgimento de complicacdes. Uma das
principais repercussdes nos pacientes queimados é a sepse, todavia, comprometimento da
funcio cardiovascular, renal e outras associagdes também podem ocorrer como consequéncia
da lesdo. O objetivo desse trabalho foi realizar uma anélise epidemiolégica acerca do
tratamento do grande queimado e discutir sobre as suas complicagdes. Para o presente
trabalho, foi realizada uma coleta observacional, descritiva e transversal dos dados disponiveis
no banco de dados do DATASUS de janeiro de 2014 a janeiro de 2019, avaliando o niimero de
internagdes, média de permanéncia e ébitos do seguinte procedimento: tratamento de grande
queimado. No Brasil, durante o periodo analisado ocorreram o total de 28.869 internagdes para
o tratamento do grande queimado; tratando-se da média permanéncia, temos o valor integral
de 12.2 dias; e em relacdo aos ébitos, obtemos o valor de 2.196 ocorridos. O presente estudo
evidenciou altas ocorréncias de queimaduras no Brasil, sendo essas de grande porte e com
necessidade de hospitalizacdo. Todavia, foi constatado a mé distribuicio dos CTQ_pelas
regides brasileiras, sendo esses majoritariamente concentrados nas 4reas mais desenvolvidas
como Sudeste e sul do pais.

Palavras-chave: Queimaduras. Sepse. Cuidados Intensivos.

The burn breaks the integrity barrier of the skin, compromising its functions
and leaving an entry point for complications. One of the main repercussions in burn patients
is sepsis, however, impairment of cardiovascular and renal function and other associations
can also occur as a consequence of the injury. The objective of this study was to carry out an
epidemiological analysis of the treatment of major burns and discuss its complications. For
the present study, an observational, descriptive and cross-sectional collection of data available
in the DATASUS database from January 2014 to January 2019 was performed, evaluating the
number of hospitalizations, average length of stay and deaths of the following procedure:
treatment of large burned. In Brazil, during the period analyzed, there were a total of 28,869
hospitalizations for the treatment of major burns; for the average stay, we have the full value
of 12.2 days; and in relation to deaths, we obtain the value of 2,196 occurred. The present study
showed high occurrences of burns in Brazil, which are large and require hospitalization.
However, there was a poor distribution of CTQs across Brazilian regions, which are mostly
concentrated in more developed areas such as the Southeast and South of the country.
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INTRODUCAO

Queimaduras sio lesdes resultantes do contato traumitico com agentes
externos, sejam esses térmicos, quimicos, radioativos ou elétricos"?. S3o consideradas
um problema de satde pablica mundial. No Brasil, caracterizam a segunda maior
causa de morte na infincia’. Num intervalo de 1 ano, ocorrem aproximadamente 1
milhio de queimaduras e dessas, em torno de 2500 ocorréncias sio letais*s.

Elas podem ser classificadas de acordo com a sua extensdo, profundidade e
localizagio. Quando tratamos da queimadura de 12 grau, limitamos o seu
comprometimento apenas a epiderme; h4 calor, rubor e dor; répida evolugio e
repercussido sistémica minima. Na de 22 grau o comprometimento nio ocorre somente
na epiderme, mas em parte da derme; héd dor, rubor, edema, flictenas; evolu¢io mais
lenta e pode deixar sequelas. J4 na queimadura de 32 grau, ocorre destruicio da
epiderme e derme, lesando em alguns casos o subcutineo e outros tecidos adjacentes;
a dor no centro da lesdo pode nio existir, devido ao prejuizo nervoso; aspecto branco
nacarado, comprometimento de vasos sanguineos, grande repercussio sistémica®®. A
de 4.2 se caracteriza por se estender além da camada subcutinea; hé a lesio do tecido
muscular, ésseo e podem chegar a afetar 6rgios internos adjacentes. A diferenciagio,
na pritica, das queimaduras de 3.2 e 4.2 podem ser dificeis, principalmente se houver
processo infeccioso?™.

O tratamento da extensdo da superficie corpérea queimada (SCQ) possui as
seguintes classificagdes: pequeno queimado, quando a SCQ é inferior a 15% nos adultos
e 10% em criancas — nesse grupo, entram as queimaduras de 1.2 e 22 grau; médio
queimado, quando a SQC corresponde 10 a 20% em queimaduras de 2.2 e 32 grau,
excluindo vias aéreas; grande queimado, quando hi repercussdes sistémicas
importantes, SCQ maior que 10 e 15% respectivamente em criangas e adultos, além de
lesdes, envolvendo face, pescoco, perineo, extremidades, vias aéreas e queimaduras
elétricas™?,

A queimadura rompe a barreira de integridade da pele, comprometendo as suas
func¢des e deixando uma porta de entrada para o surgimento de complica¢des™. Sendo
a sepse uma das principais repercussdes nesses pacientes. Além disso, hd também
comprometimento da fungdo cardiovascular, renal e outras associa¢ées decorrentes da

lesios™7,
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Ademais, a SCQ_e a lesio de vias 4reas sio preditores de mortalidade
importantes nas queimaduras, por isso, os grandes queimados sio pacientes que
possuem um progndstico delicado e necessitam de um intenso acompanhamento
durante o seu tratamento™. Desta forma, o objetivo de tal estudo foi realizar uma
anélise epidemiolégica acerca do tratamento do grande queimado e discutir sobre as

suas complicagdes.

METODOS

Para o presente trabalho, foi realizada uma coleta observacional, descritiva e
transversal dos dados disponiveis no banco de dados do DATASUS - Sistema de
Informagdes de Procedimentos Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - de janeiro de 2014
a janeiro de 2019, avaliando o ndmero de internacdes, média de permanéncia e ébitos
do seguinte procedimento: tratamento de grande queimado.

A busca dos resultados iniciou-se com o acesso ao site DATASUS
(Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde) através do link
(http://datasus.saude.gov.br/); em seguida, indo para item de “Informacdes de satde
(TABNET)”, sequencialmente ao médulo de “Assisténcia & Satde” selecionado a
opgdo “Producio hospitalar (SIH/SUS)”; na préxima pégina, foi marcada a opgio de
“Dados Consolidados AIH (RD), por local de internacdo, a partir de 2008”, e em
“Abrangéncia geogrifica” a extensdo territorial escolhida foi “Brasil por regido e
unidade de federagdo”.

Na pégina de consulta que se abriu em seguida, na coluna de “Linha” foi
designada a opgio “Regido”, em “Coluna” ficou como “Nio ativa” e em “Contetido”
foi selecionado em ordem os seguintes parimetros: “Internagdes”, “Média
permanéncia” e “Obitos”; em “Periodo” foi agrupado o intervalo de tempo de janeiro
de 2014 até janeiro de 2019. Ao descer pelo contetido da janela, encontramos a aba de
“Procedimentos” onde foi escolhido o “Tratamento do grande queimado”, por fim
para exibir as tabelas foi clicado em “Mostra”, onde todos os dados coletados foram
exibidos na préxima pagina.

Um passo a passo de como foi feito o acesso aos dados da plataforma
DATASUS estd demonstrado na Figura 1. Posteriormente, foi realizada uma revisio

bibliogréfica de artigos em inglés e portugués nos tltimos 25 anos, selecionados através
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do banco de dados Scielo, LILACS, Pubmed e da Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica.

N30 houve submissdo ao Conselho de Etica em Pesquisa devido ao DATASUS
ser um banco de dados de dominio ptblico, sem identificacio dos pacientes

cadastrados.

Figura 1. SmartArt dos passo-a-passo para acessar os dados no sistema do DATASUS - Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Sadde.

* Acessar DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/);

PalSO « Informac@es de satide (TABNET).

» Acessar o modulo de Assisténcia a Saude
Passo | . produggo hospitalar (SIH/SUS)

« Dados Consolidados ATH (RD), por Tocal de internacao, a partir de 2008
Passo | © Abrangéncia geografica
» Brasil por reqido e unidade de federacdo

« Linha: Regido
Passo | * Coluna: Nao ativa
« Contetdo: nimero de internagGes; média permanéncia; dbitos.

« Periodo: janeiro de 2014 a janeiro de 2019
Passo | . procedimento: (0413010066) Tratamento do grande queimado.

RE

RESULTADOS

No Brasil, durante o periodo analisado (janeiro 2014 a janeiro 2019) ocorreram
o total de 28.869 internacdes para o tratamento do grande queimado (Tabela 1). A
regido com o maior nimero de casos foi a Sudeste, com 8.933 internagdes, seguida da
Nordeste com 8.298. Com menos internacdes temos a regiio Norte com 991, seguida

da Centro-Oeste com 2.727.

Tabela 1. Internagdes segundo regido do tratamento do grande queimado de jan/2014 a jan/2019

Regido Internagdes
Total 28.869
Regido Norte 991

Regido Nordeste 8.298
Regiio Sudeste 8.933
Regido Sul 7.920
Regido Centro-Oeste 2.727

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tratando-se da média permanéncia, temos o valor integral de 12.2 dias (Tabela
2), sendo a maior média encontrada na regido Norte com 16,0 dias de internagio
hospitalar, seguido pela Sudeste com 14,9. J4 o oposto ocorre com Centro-Oeste e
Nordeste, onde respectivamente marcam 10,0 e 10,2. Observa-se que, mesmo nas
regides onde temos as menores médias, o tempo que as vitimas de queimaduras passam
internadas ultrapassam os 10 dias, no minimo.

Tabela 2. Média permanéncia segundo regido do tratamento do grande queimado de
jan/2014 a jan/2019

Regido Média permanéncia

Total 12,2

Regido Norte 16,0

Regido Nordeste 10,2

Regido Sudeste 14,9

Regido Sul 11,4

Regido Centro-Oeste 10,0

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

Em relagio aos 4bitos, obtemos o valor de 2.196 ocorridos (Tabela 3). Sendo a
regido Sudeste com o maior nimero, marcando 909, seguida da Nordeste com 632. Os
menores valores ficam para as regides Norte e Centro-Oeste, respectivamente com 116
e 119 6bitos computados no periodo analisado, 0 mesmo ocorre com as duas 4reas

brasileiras no quesito niimero de internagdes.

Tabela 3. Obitos segundo regido do tratamento do grande queimado de jan/2014 a jan/2019

Regido Obitos
Total 2.196
Regido Norte 116
Regido Nordeste 632
Regiio Sudeste 909
Regido Sul 420
Regido Centro-Oeste 119

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

As queimaduras sio lesdes causadas por um agente externo, resultando no
prejuizo parcial ou total da pele e tecidos adjacentes. Elas ocupam o 4.2 lugar no
mundo em relagio aos traumas mais comuns, ficando atrds apenas dos acidentes
automobilisticos, quedas e violéncia interpessoal. Além disso, representam uma
questdo de satide puiblica, por serem responsaveis por gerarem lesdes graves que podem
ser letais®.

A maioria dos casos de queimaduras ocorrem nas regides de baixa renda, sendo
essas as que carecem de infraestrutura, profissionais e equipamentos necessérios para
a melhor conduta desses eventos®. Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ), no Brasil ocorrem cerca de 1 milhdo de casos de queimaduras por ano, sendo
que desses, em torno de 40% demandam tratamento hospitalar®». Podemos verificar
no presente estudo, no intervalo de janeiro de 2014 a janeiro de 2019, ocorreram 28.869
internacdes para o tratamento de intercorréncias dos grandes queimados, fora os que
nio foram notificados, os atendidos em redes privadas e os pequenos e médios
queimados que nio entraram nessa contabilizagio.

Uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos grandes queimados, é a
distribuicdo de centros de referéncia, os chamados CTQ (Centro de Tratamento de
Queimados); esses sdo arranjados de forma desigual no pais, gerando uma dificuldade
ao acesso a populacio moradora de 4reas carentes*. Como podemos analisar, durante
o periodo analisado, das quase 30.000 internacdes, apenas 991 ocorreram na regiio
Norte; ou seja, a precéria quantidade de unidades de saiide que sejam referéncia em
tratamentos de queimados contribui para esses baixos niimeros de internagdes. De
todos os CTQ cadastrados e homologados no pais, no Norte do mapa possuimos
apenas uma unica unidade, sendo essa localizada no Maranh3o®.

Além disso, em queimaduras com extensdo maior que 40% da superficie
corpérea, tem a sepse como principal causa de 6bito, além de outras causas infecciosas.
Isto estd associado & perda de barreira cutinea, a presenca de necrose, disfun¢io do
sistema imune, translocacio bacteriana gastrointestinal, coloniza¢do cutinea, a
prépria hospitaliza¢io, muitas vezes prolongada, como observada pela média de
permanéncia deste estudo. Porém, atualmente, a sepse estd mais associada a infec¢des

j4 presentes no individuo, como a pneumonia, infec¢do do cateter, do que pela ferida
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gerada pela queimadura em si, as quais também apresentam o seu grave risco
infeccioso®. Dentre as formas que o quadro séptico se apresenta, o choque foi a
modalidade mais associada as altas taxas de mortalidade entre os pacientes
queimados?®?7.

Fora as complicacdes infecciosas, pode também ter complicacdes neurolégicas,
como mono ou polineuropatias periféricas; musculoesqueléticas - ossificagdo
heterotdpica, artrite séptica, subluxacdo; as quais tende a aparecer semanas apds o
evento indice e interferindo na qualidade de vida do paciente®.

O nidmero de ébitos durante o tratamento dos grandes queimados seguiu um
padrio inverso se comparado ao numero de internacdes; os maiores valores se
encontram na regido Sudeste, Nordeste e Sul (909, 632, 420, respectivamente),
enquanto a regiio Norte, a mais carente de CTQ, apresenta o menor nimero (116).
Todavia, as justificativas se confluem: devido a precariedade de centros especializados
no Norte do pais, a contabilizacio de mortes é menor, devido 3 menor entrada de
atendimentos nesses locais ou até mesmo as transferéncias destes para outras
localidades melhor assistidas; além disso, existem ébitos que nio sio notificados, visto
que muitas vitimas vio a falecer em decorréncia de suas queimaduras ainda mesmo na
sala de emergéncia, nio sendo classificadas como pacientes internados de fato*.

E impreterivel destacar que o DATASUS, base de pesquisa usada, apresenta
limitagdes, visto que a coleta é feita pela Autorizagio de Internacio Hospitalar (AIH),
a qual apresenta vulnerabilidade para diagnéstico, devido i falta de padronizagio no
seu preenchimento e identificacdo das causas especificas de ébito, por exemplo®.
Apesar disso, a plataforma é de grande valia para o acompanhamento epidemiolégico
do procedimento, contribuindo para a producgio de estratégias de planejamento e

gestdo em satde®.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou altas ocorréncias de queimaduras no Brasil,
sendo essas de grande porte e com necessidade de hospitalizacdo. Todavia, foi
constatado a mé distribuicdo dos CTQ_ pelas regides brasileiras, sendo esses
majoritariamente concentrados nas dreas mais desenvolvidas como Sudeste e Sul do

pais. Tal precariedade ao acesso a assisténcia clinica sofrido pela populacdo, acarreta
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uma série de consequéncias como a necessidade de transferéncia para outras
localidades com unidades de satide especializadas para seu atendimento e por estarem
mais sujeitos a complicagdes decorrentes das leses por queimadura, visto que
usufruem de menor atencido vinda de servicos especializados em queimados. Portanto,
é imperiosa uma melhor distribui¢io dos Centros de Tratamento de Queimados nas
regides do Brasil, assim como uma capacitagio das unidades hospitalares j existentes
nessas localidades, de modo a que possam atender e oferecer uma intervencio de

qualidade, mesmo na auséncia de unidades de referéncia para tal.
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