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RESUMO

Introducido: As queimaduras representam importante problema de satde publica no Brasil, sendo comumente
caraterizado como lesdo da pele em suas diversas camadas decorrentes de varias etiologias. Entre as causas externas é uma
das principais causas de 6bito. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva
especializada em pacientes queimados, inclusive aqueles que evoluiram ao oObito. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo descritivo realizado em unidade de internagido de alta complexidade e terapia intensiva especializada em
queimados em Salvador, Bahia. Foram coletados dados secundarios relacionados ao periodo de outubro de 2016 a marco
de 2018. Resultados: Foram incluidos 179 pacientes com média de idade de 43.03 anos, a média da superficie corporea
queimada foi de 32,8% e os principais agentes etioldgicos foram calor / fogo 34,1% e eletricidade 20,7%. O sexo feminino
apresentou uma porcentagem de 6bito de 43,9% e o sexo masculino 23,9%. A etiologia de 6bito mais prevalente decorreu
do calor / fogo (12%) seguido pela eletricidade. Entretanto, isoladamente, as fontes gasosas representam o maior
percentual (56%). Conclusdao: Houve uma maior prevaléncia do sexo masculino entre os pacientes internados, embora
o sexo feminino tenha evoluido como a maioria dos dbitos, tanto em relacdo a populagio total como entre as mulheres
internadas. Necessita-se de novos estudos que possam investigar de forma longitudinal e associativa causas e

morbimortalidade nos casos de pacientes queimados.

Palavras-chave: Queimaduras; Causas externas; Epidemiologia; Cuidados criticos.

ABSTRACT

Introduction: Burns represent an important public health problem in Brazil, being commonly characterized as a skin
lesion in its various layers resulting from various etiologies. Among the external causes is one of the main causes of death.
Objective: To describe the profile of patients admitted to the intensive care unit specialized in burn patients, including
those who died. Method: This is a retrospective descriptive study carried out in a highly complex and intensive care unit
specialized in burns in Salvador, Bahia. Secondary data related to the period from October 2016 to March 2018 were
collected. Results: 179 patients with a mean age of 43.03 years were included, the mean body surface burned was 32.8%
and the main etiological agents were heat / fire 34.1% and electricity 20.7%. The female sex had a death rate of 43.9% and

the male sex 23.9%. The most prevalent cause of death was heat / fire (12%) followed by electricity. However, gas sources
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alone represent the highest percentage (56%). Conclusion: There was a higher prevalence of males among hospitalized
patients, although females have evolved as most deaths, both in relation to the total population and among hospitalized
women. Further studies are needed to investigate longitudinally and associative causes and morbidity and mortality in

burned patients.

Keywords: Burns; External causes; Epidemiology; Critical care.

INTRODUCAO

A queimadura é uma ferida traumatica causada principalmente por diferentes agentes,
desencadeando graves alteracoes fisiologicas, imunologicas, hormonais e metabélicas no paciente,
esta ultima caracterizada pelo desenvolvimento de um quadro de hipermetabolismo, de intensidade
e duracao variaveis para cada individuo. A compreensao dos mecanismos celulares e vias envolvidas
nesse acometimento é imprescindivel, quer seja em estudos clinicos ou animais, a fim delimitar os
efeitos sistémicos causados por essas, bem como planejar novas terapias [1]; quer seja em estudos
epidemiolégicos, estudando as populacdes que sofrem com essa ocorréncia. Toda queimadura
envolve destruicao de diferentes conjuntos de tecidos (tecido subcutaneo, misculo, ossos e tendoes,
por exemplo) e comprometimento de diferentes sistemas organicos envolvendo a transformacao de
energia, podendo associar-se as respostas fisioldgicas distintas seguindo diferentes fisiopatologias
[2].

Queimadura é a quarta causa de morte por trauma na populagio geral e a segunda causa de
morte acidental de criancas entre 1 e 4 anos [3]. Nos paises desenvolvidos os casos de queimaduras
vém diminuindo gracas as normas de seguranca e campanhas implementadas. Contrariamente, nos
paises em desenvolvimento, continuam sendo uma importante causa de hospitalizagdo e morte
determinando taxas ainda muito elevadas de morbidade e mortalidade [4].

O paciente grande queimado apresenta um risco acentuado de 6bito decorrente de infeccoes
secundérias. Estudos apontam que entre 42 e 65% dos pacientes que evoluem desfavoravelmente
apresentam infec¢do secundaria [5].

Em unidades de terapia intensiva (UTI) destinadas a queimados, observa-se na lesao
inalatéria um quadro agravante que propicia inimeros procedimentos invasivos (acesso venoso
central, puncdo arterial periférica, canulagio orotraqueal, cateteres urinarios e prolongamento de
internacao, além da cinética inicial do trauma) que interferem no prognostico do paciente [5]. O risco
de infecgdo respiratoria pode ser associado tanto a queimadura por inalacdo quanto a propria
necessidade de ventilacao mecanica ou nao. Esse risco aumenta progressivamente no periodo de 48
a 72 horas da chegada do grande queimado na UTI e torna-se fundamental a identificacao do agente
etiolégico, estando ou nao em associacao a ventilacdo mecanica. Os pacientes grande queimados

estao muito susceptiveis a essas infeccoes, podendo ser causadas por bactérias da propria cavidade
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oral como do trato respiratorio superior, ou ainda de etiologia hospitalar, frequentemente motivando
um desfecho desfavoravel [6,7].

Um numero grande de variaveis interfere na sobrevida dos pacientes internados em terapia
intensiva no geral. O paciente grande queimado apresenta uma taxa de metabolismo cerca de 250
vezes maior que uma pessoa que nao apresentou queimadura. Por conseguinte, essa alteragao
metabolica desnutre o paciente, implica na sua sobrevida e esta relacionada a inimeras disfuncoes
organicas. Alteracoes da natremia desse paciente estao associadas ao aumento da mortalidade [8].
Fatores como infeccdo, uso apropriado de antibioticoterapia, manejo da dor e analgesia interferem
na evolucgdo desses pacientes graves [9]. Est4 descrito que ndo somente dados laboratoriais, mas
também fatores relacionados ao trauma e as caracteristicas epidemiologicas influenciam no desfecho
desses pacientes, devendo essas serem estudadas [10].

O perfil do paciente vitima de queimadura que necessita de UTI tem sido pouco explorado
em estudos. Em vista essa lacuna do conhecimento, o presente estudo objetiva descrever o perfil dos
pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva especializada em pacientes queimados,
identificando caracteristicas especificas tais como: sexo, faixa etaria, etiologia, agente causal, tipo de
lesdo, classificacdo, dentre outros; inclusive aqueles que evoluiram ao dbito. Tal descri¢ao possibilita
avaliar a populagdo estudada, compreender suas necessidades. E, embora ndo seja um objetivo
primado nesse estudo, levanta a possibilidade de aprimoramento de politicas publicas que norteiem
gestores dessas unidades e de Centros de Tratamento de Queimados (CTQ), permitindo, assim,

estratégias de prevencao, enfrentamento e melhoria na assisténcia aos pacientes e familiares.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo descritivo realizado no Hospital Geral do
Estado, localizado em Salvador, Bahia. Os pesquisadores mantiveram-se atentos as implicacoes
éticas do estudo, com a coleta de dados iniciada somente ap6s a sua aprovac¢ao no comité de ética em
pesquisa sob niimero 2.454.240/2018, de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde [11]. O presente estudo fez parte do Programa de Iniciagdo Cientifica da Rede UniFTC no
periodo de vigéncia 2018/2019.

Foram coletados dados secundarios advindos dos livros de registro da Unidade de Alta
Complexidade (UAC) que é uma unidade de terapia intensiva exclusiva para tratamento de pacientes
queimados, bem como informacoes presentes nos prontuarios dos internados. A amostra de
conveniéncia foi composta por todos os pacientes admitidos na UAC do periodo entre outubro de
2016 e mar¢o de 2018, independentemente do local de origem, idade ou sexo, bem como extensao e
causa da queimadura. Foram excluidos durante a pesquisa os pacientes com registros/dados

duplicados.
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Aplicados os critérios de inclusao e exclusao foram selecionados 179 participantes, sendo as
variaveis de anilise: data de internamento, sexo, idade, agente etiol6gico responsavel pela
queimadura, superficie corporea queimada, setor de origem, saida, desfecho clinico (inclusive o
o6bito), profundidade da lesao.

Nessa pesquisa, utilizou-se como critério indicativo de gravidade dos pacientes o escore
Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) ou o indice de gravidade de queimadura abreviado. Esse
indicador é utilizado durante admissdo dos pacientes e tem como objetivo principal classificar ou
predizer as condic¢oes do individuo, sua gravidade e, até mesmo o risco de 6bito. Esse escore compoe-
se por cinco fatores preditivos: idade, superficie corporal queimada, lesdo inalatdria, sexo e
queimadura em profundidade total. Quanto maior o valor atribuido, mais critica a situagdo do
paciente e pior o seu prognoéstico. Foram incluidos nos calculos do escore todos os pacientes
selecionados para o estudo, mesmo os que nao possuiam todos os dados completos no livro de
registro.

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando-se os
programas de tabulacdo de dados Microsoft Excel 2011 e IBM SPSS Statistics versao 18. Os
resultados foram apresentados em nimeros absolutos e porcentagens, posteriormente dispostos em
tabelas. Foram calculadas as taxas de letalidade e feita uma discussao dos dados descritos.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, a qualidade das informacgdes registradas
em prontudrio e nos livros constituem-se como uma limitagao inerente a metodologia. Contudo, em
vista a criticidade e condicoes delicadas dos pacientes atendidos no setor, compreendemos ser a
maneira mais oportuna para a coleta, em vista a rotina da unidade e preservacao do bem estar dos
pacientes.

Em vista a minimizacdo de riscos desse estudo, sabendo-se da manipulacao de
documentacoes (prontuérios e registros), a coleta foi realizada por uma tnica pesquisadora
(devidamente autorizada e identificada) em sala reservada, sendo realizada paulatinamente e em
etapas que permitissem a devolucdo imediatamente apo6s a coleta, evitando perdas ou danos aos
registros. Convém mencionar que um dos pesquisadores é membro da equipe do local do estudo, o

que foi facilitador para acessibilidade e eleicao das variaveis possiveis diante das rotinas de registro.

RESULTADOS

No periodo de 1 ano e 5 meses, a nossa amostra foi de 179 pacientes, sendo admitidos na unidade um
numero grande de pacientes graves, excluidos os pacientes internados em unidade aberta.
Aproximadamente 36,1% dos pacientes incluidos eram mulheres e 63,0% homens, considerando
apenas os prontuarios com registro de sexo. A idade dos pacientes da UAC variou de 13 a 80 anos
sendo a média de idade de 43,30 anos. A média da superficie corpérea queimada (SCQ) foi de 32,8%

no grupo amostral. Ressalta-se que em muitos prontuérios nao se encontravam presentes todos os
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registros, o que fica evidenciado nos resultados subsequentes com a indicacdo destes com a letra A
e, em alguns momentos excluidos para efeito de calculos, como sera sinalizado adiante.
Os principais agentes etiologicos para as queimaduras dos pacientes foram calor/fogo,

seguido por eletricidade e na sequéncia liquido e inflaméaveis (tabela 1).

Tabela 1. Agentes Etiologicos para lesao dos pacientes internados na UAC em Salvador, Bahia, Brasil.

Frequéncia Percentual Percentagem valida
Calor/Fogo 61 34,1 34,9
Eletricidade 37 20,7 21,1
Liquido 30 16,8 17,1
Inflaméaveis 25 14,0 14,3
Quimico 10 5,6 5,7
Gasoso 9 5,0 5,1
Solidos/contato 3 1,7 1,7
Total 175 97,8 100,0
Sistema (A*) 4 2,2
Total 179 100,0

A*: dados ausentes.

Fonte: Os autores.

Sobre os pacientes que evoluiram ao desfecho 6bito, analisando todos os participantes do
estudo, 28,5% (51) foram a Obito ainda na Unidade Intensiva, 67,6% (121) sobreviveram as
queimaduras, tendo alta ou sendo transferidos a unidades de menor complexidade no Hospital e
3,9% (07) ndo apresentavam registro do desfecho em prontuario.

Entre os 51 6bitos, o sexo feminino apresentou uma porcentagem de 35,3% (18) e os pacientes
do sexo masculino 33,3% (17) evoluiram a 6bito, mas, chama a atencao que o registro de sexo tenha
sido ignorado em 31,37% (16) dos prontudarios que evoluiram a 6bito.

Analisando o desfecho 6bito comparando internamente a populagao por sexo e considerando
somente os que tiveram o registro de sexo em prontuario (119 individuos), dos 76 homens internados
na unidade a letalidade foi de 22,4% (17) e entre no grupo de 43 mulheres vitimas de queimadura na
UTI a letalidade foi de 41,9% (18).

Quando analisamos a origem dos pacientes que deram entrada na unidade de queimados,
observa-se que oriundos do pronto socorro ou da enfermaria apresentaram um percentual de 6bitos
menor em relacao aos pacientes provenientes da balneoterapia e do centro cirdrgico. O grafico 1
apresenta a procedéncia dos pacientes, excluindo 06 pacientes cujos registros de procedéncia
estavam ausentes. Balneoterapia com 14 casos e 9 6bitos (64,3% letalidade no grupo) e, Centro

Cirtargico apresentando 56 casos e 20 6bitos (35,7%), Uti com 20 casos e 07 6bitos (35%), Centro de
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Tratamento de Queimados (CTQ) com 47 casos e 08 o6bitos (17%), Pronto Socorro com 30

ocorréncias e 07 6bitos (23,3%).

Obito X Procedéncia

70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 68,759
30,00%
0,

20,00% g9 38,09%
10,00% 18,51% 16,369

0,00%

Balneoterapia Centro UTIs Pronto CTQ
Cirargico Socorro
Obito

Gréfico 1. Percentual de Obitos em relaciio a Procedéncia na UAC. Salvador, Bahia, Brasil.
Excluidos os dados ausentes.

Fonte: Os autores.

Sobre a etiologia, 58 das queimaduras, o maior nimero entre todas as etiologias, foram
causadas por calor/fogo (34,1%) e em segundo lugar, 33 queimaduras, aquelas causadas por
eletricidade (20,11%). Analogamente, o maior nimero de 6bitos em relacdo a populacao total do
estudo foi causado por calor/fogo representando aproximadamente 12% do total de 6bitos, ja por
eletricidade representou cerca de 1,7% do total dos 6bitos da populagao do estudo (Grafico 2).

Contudo, quando estudada a porcentagem de 6bitos avaliando individualmente cada grupo
etiologico e foi observada maior letalidade naqueles pacientes que tiveram contato com agente
etiologico gasoso (56%) seguido de liquido quente (40%).

Isoladamente, calor/fogo foi a etiologia mais frequente (58), como também a mais
relacionada as mortes (21 oObitos). Os pacientes queimados por calor/fogo apresentaram uma
letalidade 36,2% quando visto como causa tnica. No total, 41,17% das mortes do estudo tem o calor/
fogo como etiologia isolada e esse percentual cresce ainda mais quando associado aos liquidos,
correspondendo a 47,05% (23) de todos os Obitos. Em relacdo a toda populacdo do estudo
(queimados), essa etiologia correspondeu a 11,73% do total.

Liquidos foi uma etiologia presente em 09 6bitos e, associado a outras causas, no caso ao
calor/fogo, houve acréscimo de mais 03 Obitos. Desta forma, correspondeu a 5,03% de total

populacao e a 17,64% dos Obitos registrados.
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Foram totalizadas 18 ocorréncias relacionadas aos Inflamaveis, isoladamente, registrando-se
07 Obitos e em associacdo a outras causas (acréscimo de mais 05 pacientes) ndo se observou
crescimento de Obitos. Em relacdo a todos os oObitos analisados no estudo, essa etiologia
correspondeu a 13,72% dos Obitos ocorridos. No que tange toda populacao estudada, 5,03%
faleceram por queimaduras gerada por essa etiologia.

A etiologia Gasosa respondeu por um total de 05 6bitos e ndo se observou associacao de
outras etiologias. Queimaduras por fontes gasosas corresponderam a 9,8% do total de 6bitos e a 2,8%
relativo a toda populacao do estudo.

As demais etiologias (Soélido, eletricidade e quimicos) somadas corresponderam a menos de
3,5% do total da populacdo global do estudo e a pouco menos de 12% do total de 6bitos registrados.
Sobre os 6bitos em associacdo de mais de uma etiologia, eles responderam por 5,88% dos 6bitos e
por 1,68% da populacao geral do estudo.

Baseado nos dados disponiveis no livro de registro da unidade, foi calculado o ABSI Score.
Esses dados estdo subestimados (Tabela 4) pela auséncia do registro adequado da informacao de

lesao por inalacao ou sexo do paciente, no qual poderia ser atribuido mais um ponto para cada.

m Obito pelo Agente para Populacido Estudada = Obito para cada Agente Etiologico

41,17%

Grafico 2. Porcentagem de dbitos para cada grupo etiologico. Salvador, Bahia, Brasil.

Fonte: Os autores.

Em relacao faixa etaria, a populacao que apresentou mais admissdes na UAC foram os adultos
entre 21 e 40 anos seguidos daqueles de 41 a 60 anos. (Tabela 2). E a profundidade da lesao foi

extensao total dos tecidos na maioria dos pacientes (Tabela 3).
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Tabela 2. Faixa etaria dos pacientes em intervalo de 20 anos (conforme ABSI)

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentual
valida acumulativa
<20 15 8,4 8,7 8,7

21-40 69 38,5 39,9 48,6

Valido 41-60 60 33,5 34,7 83,2

61-80 29 16,2 16,8 100,0

Total 173 96,6 100,0
Ausente Sistema 6 3,4
Total 179 100,0

A*: dados ausentes.

Fonte: Os autores.

Tabela 3. Profundidade e Presenca de queimadura integral da derme (conforme ABSI). Salvador, Bahia, Brasil

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Percentual
valida acumulativa
Ausente 50 27,9 33,8 33,8
Valido Presente 98 54,7 66,2 100,0
Total 148 82,7 100,0
Ausente Sistema 31 17,3
Total 179 100,0

A*: dados ausentes.

Fonte: Os autores.

Baseado nos dados disponiveis no livro de registro da unidade, foi calculado o ABSI Score.
Esses dados estdo subestimados (Tabela 4) pela auséncia do registro adequado da informacao de

lesao por inalacao ou sexo do paciente, no qual poderia ser atribuido mais um ponto para cada.
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Tabela 4. Calculo do Escore da ABSI de gravidade do paciente. Salvador, Bahia, Brasil.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentual
valida acumulativa

2 12 6,7 6,9 6,9
3 16 8,9 9,1 16,0
4 23 12,8 13,1 20,1
5 19 10,6 10,9 40,0
6 26 14,5 14,9 54,9
7 25 14,0 14,3 69,1

Valido 8 20 11,2 11,4 80,6
9 18 10,1 10,3 90,9
10 3,9 4,0 94,9
11 1,7 1,7 96,6
12 3 1,7 1,7 98,3
13 3 1,7 1,7 100,0

Total 175 97,8 100,0
Ausente Sistema 4 2,2
Total 179 100,0

A*: dados ausentes.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo demonstraram predominio dos pacientes do sexo masculino e média
de idade de 43,30 anos o que também foi verificado em estudo que analisou o perfil dos pacientes
internados na UTI de um CTQ de um Hospital em Londrina [8], onde a média de idade constatada
foi de 41,2 anos com predominio equivalente entre os sexos.
Nesse estudo, foi visto ainda que apesar de o sexo masculino representar com mais frequéncia o sexo
mais evolui a 6bito [8,9], o sexo feminino apresentou uma porcentagem de 6bito maior que a
porcentagem dos homens. Em relacao a média da superficie corporal queimada o valor encontrado
em nosso estudo se mostrou menor que em outro estudo com a mesma populacao [9].

Constatou-se, nesse estudo, prevaléncia das queimaduras térmicas seguida das elétricas. Tais
dados assemelham-se a investigacdo realizada em estudo que abordou a perspectiva dos pacientes
queimados [8] na qual esta ultima etiologia representou 12% do total enquanto a primeira citada
representou 88%. Os dados demonstraram, ainda, taxa de Obito de 28,5%, resultado bastante
semelhante ao do mesmo estudo referenciado (29,6%).

As queimaduras causadas por calor/fogo representaram em nosso estudo a principal causa

de oObitos, seguido de liquido e inflamaveis, fato que se diferenciou dos resultados encontrados em
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pesquisa realizada em uma UTI de queimados no estado de Goias [9], em que o principal agente
etiologico foi liquidos inflamaveis seguido de chama direta e liquidos quentes. O mesmo estudo nao
registrou nenhum o6bito em decorréncia de quimicos, enquanto o presente estudo evidenciou um
numero consideravel de 6bitos.

Outro fator que contribui para 6bitos no presente estudo foi agente gasoso, analisado também
no estudo epidemiolégico realizado em Londrina [8] em que lesOes inalatorias representaram um
percentual importante de internacoes.

Outro estudo realizado em unidade de terapia intensiva durante um periodo de 7 anos com
320 pacientes, 55% destes desenvolveram infec¢oes hospitalares secundarias, um nimero total de
388 eventos de infeccdo [10]. A principal causa foi infec¢do de corrente sanguinea, seguida de ferida
e de trato respiratoério inferior [12] Esses dados corroboram o fato de que o ambiente de terapia
intensiva para o grande queimado apresenta grande suscetibilidade a infec¢Ges secundarias e
oportunistas, o que impacta na sobrevida dos pacientes. Em nossa amostra, no periodo de 1 ano e 5
meses 179 pacientes foram admitidos na unidade, um namero grande de pacientes graves, sendo
excluidos os pacientes internados em unidade aberta, estando eles propensos a infeccoes
secundarias. O nimero de 6bitos total em nossa populagao foi de 51 individuos.

Quando analisamos a origem de entrada na UAC com a ocorréncia de obitos foi verificado
que a maioria dos pacientes que evolui ao 6bito é procedente do centro cirtrgico, seguido de
balneoterapia e CTQ, enquanto o maior indice de mortalidade foi constatado nos pacientes oriundos
da balneoterapia, seguido de UTI e CTQ. Foi observado ainda reduzida taxa de mortalidade daqueles
pacientes advindos de Pronto Socorro e CTQ, o que infere eficiéncia no planejamento e efetivacao
dos cuidados realizados nesses atendimentos prévios.

O tempo entre o evento e admissdo na unidade de terapia intensiva é importante e pode
interferir na morbidade do paciente grande queimado. O transporte quer seja por automovel, aviao
ou ambulancia, a idade do paciente, o dia da semana, a superficie corpérea queimada pode ser
diferente para cada paciente [13]. Da mesma forma, entender a procedéncia desse paciente pode
interferir nas rotinas de admissao dentro de um hospital. O paciente grave para terapia intensiva
pode vir oriundo de uma outra unidade fechada e cada unidade dessa tem sua peculiaridade; pode
provir do pronto socorro, do poés operatorio de uma cirurgia, da enfermaria ou da sala de
balneoterapia. Neste estudo, observou-se que os pacientes que tiveram maior mortalidade nao
necessariamente foram oriundos do pronto socorro. Muitas vezes, pacientes graves submetidos a
procedimentos cirurgicos prévios ou balneoterapia. Com relagao a diferenca entre as unidades de
terapia intensiva de um mesmo hospital pode ser explicada pela coordenacdo independente e
autonomia das condutas de cada UTI. Todavia, o nimero de internamentos em unidades fora da
UAC (unidade de cuidados intensivos) nao foi representativo para inferir necessidade de mudancas

nas rotinas assistenciais.
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O sexo masculino apresenta uma frequéncia maior nos trabalhos sobre queimadura
[14,15]. A exemplo de estudo chinés com 6325 pacientes que apresentou 66.8% do sexo masculino e
34.7% feminino, semelhante ao nosso estudo (63% e 36%, respectivamente). Isso é explicado pelo
grau de exposicao em atividades laborais e outras do sexo masculino [14].

Predizer mortalidade na admissao de pacientes queimados graves é uma ferramenta clinica
importante, na literatura existem diversos indicadores de sobrevida e escores [16,17]. Dada a
heterogeneidade dos pacientes queimados, os escores sao aplicados nao somente na pratica clinica,
mas também nos trabalhos de pesquisa [16]. Nosso estudo teve por limitacao auséncia de registro de
dados especificos para alguns pacientes, os dados de inalagao e sexo foram os mais omitidos, todavia,
nao inviabilizou o célculo total do escore visto que os valores apresentam um percentual inferior na
contagem do escore em relacio aos outros dados. Foi observado que o escore ntimero 6 e 7 (ABSI)
apresentou maior proporcao de pacientes. Todavia, pacientes graves com escores maiores que 10,
classificados como severos, foi observado em 16 pacientes e 18 pacientes com escore 9. Vale ressaltar
que os escores de alguns pacientes desse estudo estao subestimados por dados ausentes, todavia nao
invalida a importancia de calcular os escores desses pacientes para mostrar o perfil deles. A sobrevida
estimada pelo ABSI escore para a pontuacgao de 10 varia de 20 a 40%.

O perfil das unidades de tratamento de queimados pode variar bastante, isso tem relacdo com
a populacao na qual ela presta assisténcia e a gravidade dos eventos. Uma das ferramentas utilizadas
para avaliar gravidade desses pacientes é a ABSI score [17]. Fazendo um calculo arbitrario da média
do perfil dos pacientes da unidade intensiva usando o ABSI score como referéncia para predizer
mortalidade e sobrevida, considerando que os pacientes na maioria apresentaram lesao por inalagao
e queimadura de terceiro grau (atribuindo 1 ponto para cada quesito), somado a média do perfil
desses pacientes de 32,8 SCQ e idade média 43,3 anos, apresenta uma pontuacao total de 11, o que
inclui esses pacientes no quesito como severo risco a vida e prevé uma probabilidade de sobrevida
que varia de 20% a 40%.

Quando selecionamos estudos na literatura observamos que o fato do estudo ser de uma
unidade fechada ou aberta pode impactar no calculo do escore e subestimar a gravidade do grupo de
pacientes. Outro estudo brasileiro apresenta a média do escore ABSI de 6.17, variacdo de 2 a 14 €
uma taxa de 6bito de 9,2% sendo a média de SCQ de 26,55% e desvio padrao de 20,18 [15]. Nao
havendo distin¢ao da origem desse paciente, se proveniente de unidade fechada ou nao. Em nosso
estudo, 32,8% média de SCQ e desvio padrao de 21,6; sendo 51% dos pacientes acima de 41 anos
apresentando o escore de 6,23 com taxa de mortalidade de 28,5%. A diferenca entre essas duas
populacoes é de extrema importancia, o valor médio do ABSI nao representa a gravidade dos
pacientes da unidade, porque em uma unidade de terapia intensiva existe um espectro muito grande
de pacientes, inclusive pacientes vitimas de queimadura elétrica que necessitam de monitorizacao

intensiva mesmo a lesdao nao sendo muito extensa.
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Como importante limitacdo do estudo, a ocorréncia frequente de registros ausentes em
diversas variaveis de interesse dificulta a descricao precisa da realidade pesquisada, uma vez que a
base de dados sao fontes secundérias e a qualidade e precisdo do registro constitui-se como um
possivel confundidor do fenémeno, dificultando uma analise mais precisa do ponto de vista
estatistico. Isso reflete tanto em pesquisas com dados extraidos de prontuérios e livros, quanto em

estudos ecologicos (com dados consolidados e agregados).

CONCLUSAO

Houve uma maior prevaléncia do sexo masculino entre os pacientes internados (63,9%), com
cerca de 36,1% de mulheres (considerando os prontuarios com este registro). Contudo, tanto em
percentual (35,3%) quanto em niimeros absolutos (18), os 6bitos do sexo feminino foram superiores.
A UCA apresentou pacientes com uma média de 43 anos, 32,8% da superficie corpérea queimada; e
uma porcentagem de 28,5% de 6bitos. Com isso, podemos supor que haja algumas diferencas
relacionadas ao local do estudo, cuja caracteristica de captacao de casos graves parece se sobrepor
aos apresentados em outros cenarios ja discutidos na secao anterior.

Sendo um estudo seccional, nossa pesquisa tem o poder de gerar hipoteses, a serem melhor
investigadas enquanto aspecto causal, em estudos longitudinais, cujas investiga¢coes analisem mais
profundamente causas e desfechos, bem como, acompanham morbidades em sobreviventes.

Um exemplo de indagac¢ao causada pelos nossos dados diz respeito aos tipos de queimadura,
letalidade e o sexo, hipotetizando a frequéncia de queimaduras autoinflingidas, por exemplo. Ou
quando avaliamos a etiologia interrelacionando ao labor, o que pode nos remeter a associacoes em
saude do trabalhador, entre outras.

A ocorréncia de queimaduras de gravidade entre as mulheres, incluindo o percentual do
desfecho obito, indicou aos pesquisadores a necessidade de estudos futuros aprofundando a
diferenciacao das caracteristicas das queimaduras entre os géneros, observando se ha existéncia de
especificidades no que tange as ocupacdes laborais, domésticas e até mesmo atos de violéncia contra
a mulher ou autoinfligidas. Isso poderia ser investigado com o rastreio das circunstancias do evento
queimadura, bem como, com o inquérito direto com pacientes e/ou familiares. Tais aspectos remete-
nos a reflexao sobre a inclusao desta causa de morbimortalidade como aspecto relevante nas politicas
publicas de satide da mulher, o que merece aprofundamento adequado futuro.

Outra questao observada nesse estudo, refere-se aos desdobramentos da limitacao
metodologica, especificamente aos dados ausentes ou ignorados. Pensando na gestao do sistema de
saude, dados imprecisos, podem dificultar o reconhecimento do perfil desse agravo e dos servicos,
sendo possivel dificultador para o planejamento e gestao de politicas publicas de satude voltadas a

essa populacao.
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