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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢cdes derivadas
de exposi¢cdo microbiologica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenca. Deste modo averiguar a distribuicéo
das doencas e seus determinantes é um processo chave para a prevencao e
promocéao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliacdo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO:
queimaduras sdo multissistémicas, resultantes

Entende-se que lesbes por

da exposicao ao calor e excessivos, a
substancias quimicas, radiagao, atrito e friccao
violentas. Sua gravidade estéa relacionada com
a extenséo, podendo levar a comprometimentos
fisicos por desidrtagao, disturbios metabdlicos,
deformidades, infeccéo e até mesmo a morte.
A inalagéo de fumaca, no caso de exposicao
a incéndios, pode levar a complicagdes do
aparelho respiratério, que por sua vez sao
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consideradas mais graves que a propria
gueimadura. Contudo, lesbées por queimadura
sdo agravos evitaveis, que provocam dor,
sofrimento e complicagdes, por isso necessitam
de abordagem constante por parte dos
profissionais de saude. Objetivando apresentar
dados que caracterizam a populacado expostas
a queimadura, realizou-se uma pesquisa

documental descritiva, com abordagem
quantitativa, envolvendo a analise de dados
referentes ao atendimento de pacientes
gqueimados na unidade de saude Hospital
Municipal de Anapolis, Goias, no ano de 2016.
No total foram analisados 1072 atendimentos,
com quantidades significativas de auséncia de
informacdes tratadas como néo referidas nas
analises, havendo frequéncia pouco elevada
da populacéao feminina em 53,9%, prevaléncia
da populacéo de 20 a 24 anos (18,2%), com
maior frequéncia nas idades de 15 a 39 anos;
a maioria das queimaduras (81,8%) foram
categorizadas como de origem fisica, atingindo
0 2° grau de profundidade e em sequéncia 3° e
1° graus. A extenséo de SCQ 18% apresentou-
se prevalente, conforme analisado, vindo em
seguida a SCQ 9%. A maioria das queimaduras
atingiram os membros superiores (MMSS) em
51,9% decorrente de evento fisico em 46,7% do
total; em seguida os membros inferiores (MMII)

com 48,7% e em terceiro lugar a face com
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7,9%. Obteve-se a prevaléncia do trauma abraséo (59,3%) sobre as demais causas de
gueimadura por agente fisico. As queimaduras térmicas somaram 37,2% do total das
gueimaduras por agentes fisicos. Destaca-se que a rapida e adequada assisténcia
ao queimado representa significativa melhora no prognéstico de recuperagao da lesao
e de funcionalidade do local atingido. Desse modo, a monitorizacdo dos casos e a
avaliacao constante dos atendimentos embasam acdes de atualizacdo e melhora da
qualidade na assisténcia prestada nas unidades de queimados. Contudo, os dados
apontam para a necessidade de valorizacdo e maior compromisso e qualidade nos
registros estatisticos na saude.

PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras; Assisténcia hospitalar; Promog¢ao da saude.

ABSTRACT: Burn injuries are understood to be multisystemic, resulting from exposure
to heat and excessive, to violent chemicals, radiation, friction and friction. Its severity
is related to extension, and can lead to physical impairments due to dehydration,
metabolic disorders, deformities, infection and even death. Inhalation of smoke, in
case of exposure to fires, can lead to complications of the respiratory system, which
in turn are considered more serious than the burn itself. However, burn injuries are
avoidable injuries, which cause pain, suffering and complications, so they need a
constant approach on the part of health professionals. In order to present data that
characterize the population exposed to burns, a descriptive documentary research was
conducted, with a quantitative approach, involving the analysis of data referring to the
care of burned patients at the Hospital Municipal de Anapolis, Goias, Brazil, in the
year 2016. A total of 1072 visits were analyzed, with significant amounts of information
not treated as reported in the analyzes, with a low frequency of the female population
in 53.9%, prevalence of the population aged 20 to 24 years (18.2%), with greater
frequency in the ages of 15 to 39 years; the majority of burns (81.8%) were categorized
as having physical origin, reaching the 2nd degree of depth and in sequence 3° and 1°
degrees. The SCQ 18% extension was prevalent, as analyzed, followed by SCQ 9%.
The majority of burns reached the upper limbs (MMSS) in 51.9% due to physical event
in 46.7% of the total; then the lower limbs (MMII) with 48.7% and thirdly the face with
7.9%. The prevalence of abrasion trauma (59.3%) was obtained on the other causes
of burn by physical agent. Thermal burns accounted for 37.2% of all burns by physical
agents. It should be emphasized that the rapid and adequate assistance to the burn
represents a significant improvement in the prognosis of recovery of the lesion and of
the functionality of the affected area. In this way, the monitoring of the cases and the
constant evaluation of the consultations base actions to update and improve the quality
of the assistance provided in the burned units. However, the data point to the need for
valorization and greater commitment and quality in the statistical registers in health.
KEYWORDS: Burns; Hospital care; Health promotion.
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INTRODUGCAO

Muitas pessoas sao acometidas por queimaduras em diferentes fases da
vida e classes socioecondmicas, porém existem populacdes mais vulneraveis. As
criancas e idosos sdo mais vulneraveis ou susceptiveis a lesbes por queimaduras.
LesOes por queimadura sao dolorosas, por vezes graves, podendo levar a morte
ou sequelas. Essas sédo consideradas graves e as complicacdes podem acarretar
sofrimento, incapacidade e morte. (BRUNNER & SUDDARTH, 2015; PHTLS, 2011)

Lesdes por queimaduras sao classificadas como injurias decorrentes de
etiologias térmica resultante da exposicéo a chamas, liquidos quentes, superficies
quentes, frio, ou substancias quimicas, radiacdo, atrito e friccdo. O tipo de
queimadura depende da extensdo do comprometimento tecidual e da exposi¢ao ao
agente agressor. Agravidade esta diretamente relacionada com a extenséo, podendo
levar a disturbios fisicos como: a perda de volume liquido, mudangas metabdlicas,
deformidades corporais e infeccdo. (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012)

Queimaduras ndo sao lesdes unicamente restritas a pele, como é geralmente
é vista. Provocam lesdes multissistémicas e podem atingir fatalmente o coracéo, os
pulmdes, o aparelho digestivo e o sistema imunoldgico. Nao séo as complicacdes
diretas das les6es que com frequéncia levam ao Obito, mas sim as complicacdes
decorrentes da insuficiéncia respiratéria provocada pela inalacdo de fumaca,
independente da idade da vitima e da extenséo da lesdo. (PHTLS, 2011)

Além das complicacdes sistémicas decorrentes do agravamento pela exposi¢cao
a fumaca e areas do corpo queimadas, lesbes na face, pescoco e mao podem
trazer prejuizos estético e funcional que inflienciam na vida do paciente. (MONTES;
BARBOSA; SOUZA NETO, 2011).

Por se tratar de condicdo com altas taxas de morbimortalidade (OLIVEIRA;
MOREIRA; GONCALVES, 2012) pessoas acometidas por queimaduras necessitam
de assisténcia imediata, ou o mais rapido possivel das equipes de saude. As
queimaduras fazem parte das condicbes de emergéncia com prioridade no
atendimento em Unidades de Urgéncia e Emergéncia Fixa Hospitalar e Nao
Hospitalar e Mével, conforme regulamenta a Portaria GM/MS 2048 de 2002. Com a
assisténcia agil e adequada ao queimado séo reduzidas as complicac¢des, inclusive
a mortalidade. (BRASIL, 2002) Desse modo, o profissional de saude deve avaliar
as queimaduras quando a causa, atuando ndo somente no atendimento especifico
a lesdo, mas na vigilancia em saude, com o registro e notificacdo dos casos, na
promocao de estratégias de atualizacdo na assisténcia e prevencao desse agravo.

Com o interesse em dissertar sobre queimaduras, realizou-se uma pesquisa
de campo com abordagem quantitativa de dados que caracterizaram variaveis
relacionadas as queimaduras e a populagcdo atendida em uma unidade de
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saude publica de saude. A pesquisa atendeu as recomendac¢des da Resolucéo
466/2012, procedendo- se submisséo, avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UniEVANGELICA, CAAE nimero
80515517.9.0000.5076. Os dados foram transcritos e organizados em um programa
Microsoft® Excel 2007, considerando-se na analise o nivel de significancia de 5%
(p<0,05), com elaboracao de tabelas e figuras segundo género sexual e faixa etaria
da populagdo usuéria do servigco, o local de ocorréncia da queimadura, o agente
da lesao, a regidao do corpo atingida ou superficie corporal queimada (SCQ) e a
classificacdo das queimaduras. (LAKATOS; MARCONI, 2012). Obteve-se os dados
em fichas de atendimento do ambulatério de queimados do Hospital Municipal Jamel
Cecilio (HMJC), referéncia na Regional de Saude Pirineus para os atendimentos
de Urgéncia em Cirurgia, Ortopedia, Queimaduras, Internacdes Clinicas em Leitos
Geral e Retaguarda (semi-intensiva), consultas e atendimentos ambulatoriais, com
responsabilidade nos casos de baixa e média complexidade, sendo os casos de alta
complexidade de queimaduras encaminhados para o Hospital de Urgéncia Otavio
Lage de Siqueira (HUGOL), Goiania.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram analisados 1072 atendimentos, com quantidades significativas
de auséncia de informacbes tratadas como nao referidas nas analises. A figura
apresenta o numero de atendimento por género, demonstrando uma frequéncia
pouco elevada da populacdo feminina em 53,9%. Situacédo diferenciada é a
apontada por Montes, Barbosa, Souza Neto (2011) e Ledo et al (2011), em que
os estudos descrevem a populacdo masculina como maioria em 71% e 62,5%. A
populacéao infantil masculina também é apresentada como prevalente em unidades
de queimados (MORAES et al, 2014) e Sao Paulo (BISGEGLI et al, 2014),
respectivamente em percentagem de 15,7% e 14,4% superior a feminina. Brunner
e Suddarth (2015) relatam que a maior incidéncia de queimaduras em homens
pode chegar ao dobro da frequéncia apresentada por mulheres. Nenhum estudo
analisado constatou superioridade de queimaduras na populagao feminina.
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Figura 1 Distribui¢do dos atendimentos conforme género sexual, no ambulatério de queimados
do Hospital Municipal Jamel Cecilio, Anapolis, Goias, no ano de 2016.

Fonte: arquivo das autoras.

Na figura 2, tem a andlise por faixa etaria demonstrando a prevaléncia da
populacédo de 20 a 24 anos (18,2%), com maior frequéncia nas idades de 15 a 39
anos. E possivel analisar que 78,6% dos dados encontram- se na faixa etaria de 15
a 59 anos, situacao semelhante encontrada nos estudos de Montes, Barbosa e Neto
(2011) com frequéncia de 61,6% nessa faixa etaria. Le&o et al (2011) apresenta a
faixa etaria de 31 a 60 anos como maioria (37,6%) dos dados. Diferentemente, em
pesquisa sobre queimaduras em mulheres realizada por Dutra et al (2011), obtiveram
a prevaléncia nas faixas etéarias de 20 a 25 anos (19,7%). Brunner e Suddarth (2015)
trazem as faixas etarias de 20 aos 40 anos como as mais significativas na populacao
masculina. O percentual de frequéncia foi semelhante nas faixas etarias de 0 a 4
anos e de 5 a 9 anos, representando 10,4% dos dados. A faixa etaria infantil de
maior acometimento por queimadura em estudo realizado por Moraes et al (2014)
foi de 1 a 3 anos, representando 45,6% dos casos analisados.
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Figura 2 Distribui¢do dos atendimentos conforme faixa etéria, no ambulatério de queimados do
Hospital Municipal Jamel Cecilio, Anapolis, Goias, no ano de 2016.

*NR: nao referido

Fonte: arquivo das autoras

A maioria das queimaduras (81,8%) foram categorizadas como de origem
fisica, atingindo o 2° grau de profundidade e em sequéncia 3° e 1° graus, conforme
apresentado na tabela 3. Constatou-se resultado de pesquisa semelhante, com
88,4% dos casos de queimaduras de 2° grau e graus diversificados huma mesma
vitima. (MONTES, BARBOSA; SOUZA NETO, 2011) Entretanto, revela-se que na
populacéo infantil a grande maioria € acometida por queimaduras de 2° e 3° graus.
(MORAES et al, 2014)

O ambiente do agravo apresentado na tabela 1, obteve maior participagéao
de ruas/rodovias com 13,1% da amostra, 10,7% em ambiente doméstico/casa e 0
trabalho com 7,4% . Em estudo com analise semelhante, o domicilio apresentou-se
prevalente em45,7% nos pacientes e em sequénciaotrabalho com 13% e aviapublica
9%. (MONTES; BARBOSA; SOUSANETO, 2011) Amaior incidéncia de queimaduras
em ruas/vias publicas vai de encontro a elevada frequéncia de queimaduras por
abrasédo, entendendo-se que as lesdes desse tipo foram ocasionadas por traumas
comuns nas quedas de motocicletas e bicicletas. Ressalta-se que o ambiente
doméstico (56,1%) foi o local de maior ocorréncia de queimaduras no total de 132
amostras de mulheres atendidas em um Hospital Municipal. (DUTRA et al, 2011)

A extensdo de SCQ 18% apresentou-se prevalente, conforme analisado na
tabela 1, vindo em seguida a SCQ 9%. Observou-se a prevaléncia de queimaduras
menos extensas (625/66% dos casos de queimaduras com SCQ < 40% para
121/12,7% com SCQ > 40%). Nas publicacées a média de SCQ variou em 40% a
49,8%. (LEAO et al; MONTES, BARBOSA; SOUZA NETO, 2011)
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Tipo Fisico Quimico Biolégico

Variaveis N % N % N &
946 88,20% 18 1,70% 2 0,20%
Profundidade
1 Grau 58 6% 1 5,60% 1 50%
2 Grau 774 81,80% 13 72,20% 1 50%
3 Grau 66 7% 1 5,60% -
NR 48 5,10% 3 16,70% - -
Local do
Acidente
Casa 101 10,70% 2 11 - -
Trabalho 70 7,40% 3 16,70% - -
Rua 124 13,10% - -
NR 651 68,80% 13 72,20% 2 100%
sSQcC
1% 36 3,80% - - - -
2% 5 0,50% - - - -
9% 168 17,80% 3 16,70% - -
10% 6 0,60% - -
18% 242 25,60% 8 44,40% - -
27% 85 9% 2 11% - -
36% 87 9,20% 3 72,20% 1 50%
45% 40 4,20% - - - -
54% 53 5,60% - - - -
63% 17 1,80% - - - -
72% 9 1% - - - -
81% 2 0,20% -
NR 196 20,70% 1 5,60% 1 50%

Tabela 1 Distribuicdo dos atendimentos conforme agente, profundidade, local do acidente
e superficie corporal queimada, no ambulatério de queimados do Hospital Municipal Jamel
Cecilio, Anapolis, Goias, no ano de 2016.

Fonte: arquivo das autoras. *Agente nao referido soma 106, correspondendo a 9,90% dos dados.

Os dados da figura 3 demonstram que a maioria das queimaduras atingiram os
membros superiores (MMSS) em 51,9% decorrente de evento fisico em 46,7% do
total; em seguida os membros inferiores (MMIl) com 48,7% e em terceiro lugar a face
com 7,9%. Os MMSS foram apontados como regides mais frequentemente atingidas
por queimaduras nas populagdes adulta e infanti (MONTES; BARBOSA; SOUZA
NETO, 2011; MORAES et al, 2014). Em outro estudo, o térax anterior foi a regido mais
acometida, seguindo-se dos MMSS e cabega. (LEAO et al, 2011)
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Figura 3 Distribuicdo dos dados conforme agente e regido do corpo atingida no ambulatério de
queimados do Hospital Municipal Jamel Cecilio, Anapolis, Goias, no ano de 2016.

Fonte: arquivo das autoras

Os dados apresentados na tabela 2 comprovam a prevaléncia do trauma

abrasao (59,3%) sobre as demais causas de queimadura por agente fisico. As

gueimaduras térmicas somaram 37,2% do total das queimaduras por agentes fisicos.

Varios estudos evidenciaram a prevaléncia de queimaduras por agentes térmicos.
(LEAO et al; 2011; MONTES; BARBOSA; SOUZANETO, 2011; PHTLS, 2011; SILVA
et al, 2011) O género masculino apresentou maior incidéncia nos atendimentos,

com 52,3% do total por agente fisico; 37,6% em queimaduras por abrasao e 28%

por fogo (tabela 2). O género feminino foi prevalente nas queimaduras por liquido

quente (15,4%) e metal quente (4,8%). A populagcdo masculina € apresentada nos

estudos como prevalente nas ocorréncias de queimaduras, com incidéncia entre
62,5% a 71%. (LEAO et al; 2011; MONTES; BARBOSA; SOUZA NETO, 2011)

Agente fisico Quantidade ;/26 Feminino OQ/ZIG Masculino %
Abrasao 561 59,3% 205 21,7% 356 37,6%
Liquido Quente 224 23,7% 146 15,4% 78 8,2%
Metal Quente 76 8% 46 4,8% 30 3,2%
Fogo 52 6% 24 2,5% 28 3%
Elétrico 6 0,6% 3 0,3% 3 0,3%
NR 27 2,7% - - - -

Total 946 100% 424 45% 495 52,3%

Tabela 2 Distribuicdo dos atendimentos conforme agente fisico e género sexual, no ambulatério
de queimados do Hospital Municipal Jamel Cecilio, Anapolis, Goias, no ano de 2016.
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CONCLUSAO

O atendimento em ambulatério de queimados apresenta-se relevante, visto
a grande quantidade de procura pelo servico, demonstrado na prevaléncia de
casos de queimadura de menor gravidade, mas que necessitam da assisténcia e
acompanhamento adequados. Os dados revelaram que tanto a populagcao feminina
quanto masculina, em ambientes diferenciados, estdo propensos a esse tipo de
lesdo. Contudo, verifica-se a maioria dos acometimentos ocorreram por causas
abrasivas e térmicas em pessoas nas fases jovem e adulta, podendo acarretar
prejuizos nao somente fisicos, bem como sociais e econémicos para o individuo, a
sociedade e o sistema de saude.

Destaca-se que a rapida e adequada assisténcia ao queimado representa
significativa melhora no prognéstico de recuperacao da lesédo e de funcionalidade
do local atingido. Desse modo, a monitorizagc&o dos casos e a avaliagdo constante
dos atendimentos embasam acbes de atualizacdo e melhora da qualidade na
assisténcia prestada nas unidades de queimados. Contudo, os dados apontam
para a necessidade de valorizacdo e maior compromisso e qualidade nos registros
estatisticos na saude.
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