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Introducdo As queimaduras sdo lesdes de alta incidéncia no Brasil, com elevado potencial
de complicacdes graves, o que torna seu tratamento complexo. As sequelas, em grande
parte permanentes, geram prejuizos fisicos, psicol6gicos e economicos. Apesar da relevancia
dos dados epidemioldgicos para aprimorar a assisténcia e orientar agoes preventivas, as
queimaduras ndo constituem agravo de notificacdo compulséria, e ndo ha estudos prévios
sobre internagcoes no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel (CTQ-HMWG), tnico servico de referéncia no Rio Grande do Norte.

Objetivo Descrever o perfil epidemioldgico e as principais complicagdes dos pacien-
tes internados no CTQ-HMWG entre novembro de 2023 a novembro de 2024.
Materiais e Métodos Estudo prospectivo e analitico, com coleta de dados epide-
mioldgicos e clinicos de pacientes internados no CTQ-HMWG entre novembro de 2023
e novembro de 2024, obtidos por meio de entrevistas com os proprios pacientes ou
responsaveis legais, complementados por informacoes de prontuario.

Resultados Foram analisados 80 pacientes, predominando homens pardos, sem
escolaridade formal, em idade economicamente ativa. As queimaduras ocorreram
principalmente em ambiente doméstico, sendo as escaldaduras o agente mais
frequente, sequidas por liquidos inflamaveis e acidentes elétricos. As complicacdes
mais prevalentes foram infeccao da ferida e sepse.

Conclusdao O estudo evidencia o impacto social e econdmico das queimaduras no
estado, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a prevencdo, sequranca
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doméstica e laboral, além da ampliacdo de estratégias educativas permanentes, a fim
de reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das vitimas.

Introduction Burns are highly prevalent injuries in Brazil. These injuries may have
severe complications, making their treatment complex. Sequelae are mostly perma-
nent and result in physical, psychological, and economic losses. Despite the relevance
of epidemiological data for improving care and guiding preventive actions, burns are
not a notifiable disease, and there are no previous studies on hospitalizations at the
Burn Treatment Center of Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, CTQ-HMWG, in Portuguese),
the only referral service in Rio Grande do Norte, Brazil.

Objective To describe the epidemiological profile and main complications of patients
admitted to CTQ-HMWG between November 2023 and November 2024.

Materials and Methods The present prospective and analytical study collected
epidemiological and clinical data from patients admitted to CTQ-HMWG between
November 2023 and November 2024. These data included interviews with patients or
their legal guardians, as well as information from medical records.

Results Eighty patients were analyzed, predominantly mixed-race men with no
formal education and of working age. Burns occurred mainly in domestic settings,
with scalds being the most frequent cause, followed by flammable fluids and electrical
accidents. The most prevalent complications were wound infection and sepsis.
Conclusion The study highlights the social and economic impact of burns in the state,
reinforcing the need for public policies focused on prevention, home and workplace
safety, as well as the expansion of ongoing educational strategies, to reduce morbidity
and mortality and improve the quality of life of victims.

Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), é
estimado que a cada ano, cerca de 11 milhdes de pessoas
sofrem queimaduras, das quais 180.000 vao a 6bito em
decorréncia desses traumas. Independentemente dos fatores
causadores, estas sdo feridas complicadas, de dificil cicatri-
zagdo e associadas a altas taxas de mortalidade. Pacientes
com queimaduras ndo podem ser considerados recuperados
nem mesmo quando as feridas estiverem cicatrizadas, visto
que a queimadura leva a altera¢des profundas a longo prazo
que devem ser abordadas para otimizar a qualidade de vida,
como sequelas psicolégicas e sociais.!*?

A maioria dessas lesdes ocorre em casa e sdo atribuidas a
lapsos na atengdo aos perigos domésticos.> No Brasil, apro-
ximadamente 1 milhdo de pessoas sofrem queimaduras
anualmente, mas apenas cerca de 100 mil delas buscam
assisténcia médica. Essas leses resultam em aproximada-
mente 2.500 6bitos anualmente, tanto por consequéncias
diretas quanto indiretas das queimaduras.* Além disso, de
acordo com informacdes do Sistema Unico de Satide (SUS) no
Brasil, quase 30 mil pessoas sdo hospitalizadas anualmente
devido a esse tipo de les3o.”

Portanto, é crucial enfatizar a prevencdo, considerando a
queimadura como um acidente sério que pode ser mitigado
através da aplicacdo de principios epidemiolégicos, campa-
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nhas de conscientizagdo e programas educativos eficazes.b=8

A epidemiologia desempenha um papel crucial na formula-
¢do de politicas publicas, fornecendo dados essenciais para a
avaliacdo, o desenvolvimento de programas de tratamento e
campanhas de prevencdo. Além disso, ela contribui signifi-
cativamente para a compreensdo dos fatores causais envol-
vidos. No entanto, ainda ha uma caréncia de estudos
epidemiolégicos abordando esse tema em nosso pais.

Os dados epidemiolégicos coletados em unidades de
queimados no Brasil permitem que as institui¢cdes de satde
determinem a demanda por leitos por regido geografica, bem
como parametros de desfecho, tempo de internagao, ocupa-
cdo de leitos, taxa de mortalidade e infeccdo, e uso de
materiais, incluindo antibi6ticos, produtos sanguineos e
substitutos temporarios da pele, informag¢des essenciais
para melhorar o planejamento administrativo, o tratamento
e a reabilitagio das queimaduras.’

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ), existem 83 Unidades de Tratamento de Queimados
(UTQs) cadastradas em todo o territério nacional.'® Essas
unidades sdo centros especializados no tratamento de
pacientes com queimaduras complexas de segundo e terceiro
graus, frequentemente acompanhadas de comorbidades sig-
nificativas. Funcionam como centros de tratamento multi-
profissional, onde dezenas de profissionais prestam
atendimento especializado a esses pacientes.'
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O estado do Rio Grande do Norte (RN) possui apenas um
centro de tratamento especializado em queimaduras, o
Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel (CTQ-HMWG), responsavel por cerca de 3
milhGes de habitantes dessa unidade federativa.'? Apesar de
dados epidemiolégicos serem essenciais para a prevencdo,
melhoria nos processos de atendimento e direcionamento de
politicas publicas, os dados das interna¢des provém do Sis-
tema de Informacgoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), molda-
dos para fins de repasse financeiro as institui¢des. No SIH/SUS
inexistem detalhamentos sobre o paciente, circunstancias e
gravidade do trauma, além dos dados serem agrupados e nao
individualizados, impossibilitando andlises progndsticas ou
mais detalhadas sobre as caracteristicas clinicas e epidemio-
l6gicas dos pacientes atendidos neste centro.>!?

Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi analisar o perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes internados no CTQ-HMWG, no
periodo de novembro de 2023 a novembro de 2024, conside-
rando aspectos sociodemograficos, como sexo, idade, raca,
escolaridade, profissdo e procedéncia, bem como a etiologia,
extensdo e gravidade das lesdes, incluindo superficie corporal
queimada, locais acometidos e presenca de inalacao de fumaca.
Além disso, buscou-se identificar as circunstancias dos aciden-
tes, diferenciando situac¢des de natureza acidental, violéncia ou
tentativa de autoexterminio, bem como analisar a ocorréncia
de traumas associados, complicag¢ées clinicas durante a inter-
nacgdo, tempo de permanéncia em enfermaria e unidade de
terapia intensiva (UTI) e os desfechos clinicos observados.

Materiais e Métodos

0 presente estudo é um projeto de pesquisa do tipo analitico,
prospectivo e qualiquantitativo, cuja populacdo de inclusao
sdo os pacientes grandes queimados internados no CTQ-
HMWG, no estado do Rio Grande do Norte, no periodo entre
novembro de 2023 e novembro de 2024, ou seja, foram
incluidos pacientes que apresentaram uma das seguintes
caracteristicas: queimaduras de 2° grau com 20% ou mais de
area corporal atingida, queimaduras de 3° grau com 10% ou
mais de area corporal atingida, queimadura de perineo, lesdo
inalatéria, politrauma, trauma craniano, trauma elétrico, cho-
que, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
hepatica, distarbios de hemostasia, embolia pulmonar, infarto
agudo do miocardio, quadros infecciosos graves decorrentes
ou ndo da queimadura, sindrome compartimental e doencas
consumptivas. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes, com
aprovacdo do parecer de niimero 6.466.340.

Foram excluidos apenas aqueles pacientes ou responsa-
veis por pacientes que se negaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). No caso de pacien-
tes impossibilitados de responder a pesquisa, como nos casos
de intubagdo orotraqueal ou rebaixamento de consciéncia,
foram solicitados aos acompanhantes o consentimento e as
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informacg6es pesquisadas. Em retomada da possibilidade de o
paciente responder o questionario, esse foi reabordado com
fins de obter o consentimento e confirmar as informagdes. Na
auséncia de acompanhantes durante todo o periodo da
internacdo e/ou capacidade autdonoma do paciente, esse
ndo foi incluido na pesquisa.

A todos os pacientes internados no CTQ-HMWG foi ofe-
recida a possibilidade de participar da pesquisa, sendo
explicada a metodologia de forma detalhada e em linguagem
adequada, evidenciando os beneficios e potenciais riscos. Na
ocasido, foi reforcado que a participagdo no estudo ndo é fator
necessario para a continuidade do melhor atendimento
disponivel para estes pacientes.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, admitindo
todos os pacientes que estiveram de acordo com a participagao
ap6s os procedimentos citados no paragrafo acima, de modo
que foi adicionado o maximo de participantes possiveis.

Os dados foram coletados por meio da realizagdo de entre-
vistas com os participantes da pesquisa e/ou responsaveis por
menores que assinaram o0s termos previamente citados,
havendo a possibilidade de complementac¢ao dos dados obtidos
por intermédio de entrevistas com os profissionais de satide
que estiverem atuando no CTQ-HMWG, bem como pela utili-
zacdo dos prontudrios em busca de algumas variaveis (como
hematdcrito e hemoglobina) ou informagao que o paciente ndo
souber relatar. Ainda, destaca-se que a utilizacdo dos prontua-
rios foi de suma importancia para a analise exploratéria das
circunstancias e das complica¢des, pois permitiu 0 acompa-
nhamento da evolu¢do dos pacientes no servico.

Em relacdo aos dados (varidveis) coletados, as informa-
¢oes de sexo, data de nascimento, raga/cor, escolaridade,
profissdo, cidade de procedéncia foram importantes para
levantar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
mais acometidos por queimaduras e assim gerar hipoteses
dos seus principais fatores causais e regionais. Ja a etiologia,
superficie corporal queimada, locais acometidos e queima-
duras especiais, como a presenca de inalacdo de fumaga, sdo
dados que podem ser utilizados para a andlise da etiologia e
da extensdo e gravidade das feridas, importantes para a
previsdo da morbimortalidade dos pacientes. Os dados de
local de ocorréncia, contexto da queimadura e traumas
concomitantes fornecem informac¢des necessarias para
levantar hipéteses sobre as circunstancias do trauma e seu
efeito causal, sendo imprescindivel para elaboracdo de medi-
das preventivas para a populacdo em geral. O tempo de
internacdo, complicagdes e desfecho oferecem um panorama
das complicagdes sofridas pelo paciente, que estdo centradas
principalmente na infeccdo da ferida, sepse, choque séptico,
pneumonias, intubagdo orotraqueal (IOT), traqueostomia,
infecdo do trato urindrio (ITU), amputacdo, trombose
venosa profunda (TVP) e Glcera de pressdo, as quais podem
ser correlacionados com as circunstancias das queimaduras,
a evolucdo dos pacientes e o tempo de internacdo. Ja o
hematdécrito de admissdo e a hemoglobina de admissao sao
importantes para avaliar a bioquimica dos pacientes de
acordo com as caracteristicas supracitadas.

Dessa forma, foi investigada a etiologia, a gravidade e o
contexto da queimadura, assim como o tempo de internacdo,
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Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes quanto ao sexo,
procedéncia e faixa etéria

Silva et al.

Tabela 2 Caracteristicas dos pacientes quanto a etiologia da
queimadura

Nota: Distribuicdo dos pacientes segundo sexo e faixa etéria de
novembro de 2023 a agosto de 2024. Fonte: Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (CTQ-HMWG).

se houve ou ndo ocorréncia de sepse, amputacdo, intubagao e
outras complicacdes. Os dados clinicos e complementares
foram armazenados em um banco de dados utilizando o
programa Microsoft Excel for Windows (Microsoft Corp.), a
partir do qual foram feitas as andlises necessarias.

As variaveis quantitativas de idade, hemoglobina e hema-
técrito de admissdo foram submetidas ao teste de normali-
dade de Shapiro-Wilk. Destas, apenas a idade ndo apresentou
uma distribuicdo normal. Os resultados foram descritos em
frequéncias absolutas e relativas, média e mediana, sendo
apresentados em graficos e tabelas para melhor visualizacdo
da distribuicdo de dados.

Resultados

No periodo de novembro de 2023 a agosto de 2024 foram
coletados os dados de 80 pacientes, descritos na =Tabela 1.
Em relacdo a faixa etaria, houve um predominio de indivi-
duos entre 18 e 60 anos, seguido por menores de 18 anos. A
média de idade foi de 26,5 anos.

No tocante a cor, 45 (56%) pacientes eram pardos, 18 (23%)
eram brancos, 16 (20%) eram pretos e 1 (1%) era amarelo. Em
relacdo ao nivel educacional, houve predominio de 50 (63%)
pessoas sem instrucdo formal, seguidos por 19 (24%) que
tinham ensino fundamental completo, 9 (11%) que possuiam
ensino médio completo e 2 (3%) que possuiam ensino superior
completo.

As causas das queimaduras predominantes foram as
escaldaduras, seguidas por liquidos inflamaveis e eletrici-
dade (=Tabela 2). As lesdes por chamas e agentes quimicos
foram menos comuns. As queimaduras por superficies aque-
cidas tiveram média de 16,86% de area corporal queimada.

A distribuicdo das areas afetadas pelas queimaduras foi
ampla, com maior incidéncia nos membros superiores, com
43 casos (53,75%), seguidos das maos (39 casos; 48,75%) e do
tronco (40 casos; 50%). A face foi afetada em cerca de um terco
dos casos (37,5%), enquanto os membros inferiores e 0s pés
registraram 45% e 25% de acometimento, respectivamente.
Além disso, areas como o perineo, as dobras e queimaduras
circulares foram afetadas em menor intensidade, com 12
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Caracteristica n % Etiologia n %

Sexo Escaldaduras 22 28
Masculino 45 56 Liquidos inflaméaveis 20 25
Feminino 35 44 Eletricidade 17 21

Faixa etaria Chamas 12 15
0-2 anos 27 34 Superficies aquecidas 8 10
13-17 anos 4 5 Agentes quimicos 1 1,25
18-60 anos 36 45 Nota: Distribuicdo das causas das queimaduras entre os pacientes
60 ou mais 13 16 atendidos no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Mon-

senhor Walfredo Gurgel (CTQ-HMWG), de novembro de 2023 a agosto
de 2024. Fonte: CTQ-HMWG.

Tabela 3 Local de ocorréncia e natureza das queimaduras

Caracteristica n %
Local de ocorréncia
Doméstico 58 72,5
Locais de trabalho 13 16,25
Outros ambientes 9 11,25
Natureza da queimadura
Acidente 77 96
Autoexterminio 2 3
Violéncia 1 1

Fonte: Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel (CTQ-HMWG).

casos (15%), 12 casos (15%) e 5 casos (6%), respectivamente.
A inalagdo de fumaca foi uma complicagdo observada em 5%
dos pacientes. Os dados estdo ilustrados na =Fig. 1.

0 ambiente doméstico foi o principal local de ocorréncia
das queimaduras, representando a maior parte dos casos,
integralmente descritos na =Tabela 3. Locais de trabalho e
outros ambientes corresponderam a uma porcentagem
menor. Quanto a natureza dos incidentes, a maioria foi
classificada como acidente. Houve também tentativas de
autoexterminio e um episddio de violéncia.

Além disso, os pacientes relataram outros traumas asso-
ciados ao momento das queimaduras, incluindo episédios de
desmaios, trauma cranioencefalico (TCE), trauma toracico,
tontura e convulsoes, detalhados na =Fig. 2. Parte dos
queimados necessitou de interna¢do na UTI, com uma média
de permanéncia de 2,5 dias. A média geral de internagdo dos
pacientes foi de 21,4 dias.

Em relacdo as complicagdes registradas durante a interna-
¢do, a infeccdo da ferida e a sepse foram as mais prevalentes,
acometendo 24 (30%) e 4 (5%) dos pacientes respectivamente.
As demais, infeccdo do trato urindrio, escarotomia, anemia,
amputacdo, colostomia, derrame pleural, flebite e diarreia
estavam presentes em 3 ou menos pacientes.

Ademais, no que diz respeito aos dados laboratoriais da
admissdo dos pacientes, foi observado uma média de
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Fig. 1 Distribuicdo das areas acometidas pelas queimaduras. Abreviaturas: MMSS, membros superiores; MMII, membros inferiores. Fonte:
Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (CTQ-HMWG).

12
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Fig. 2 Distribuicdo dos traumas concomitantes as queimaduras. Abreviatura: TCE, trauma cranioencefélico. Fonte: Centro de Tratamento de

Queimados do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (CTQ-HMWG).

hematdcrito de 36,6% e uma mediana de 35%. Ja em relagao a
hemoglobina, a média foi de 13,32 g/dL com uma mediana de
11,8 g/dL.

Diante disso é possivel perceber que as queimaduras
representam uma importante causa de ferimentos por cau-
sas externas no Brasil, apresentando impactos muitas vezes
irremediaveis tanto a nivel fisico, pelas sequelas da cicatri-
zacdo, como a nivel psicolégico e social, abrangendo trabalho,
lazer, relacionamentos, vinculos religiosos, atividades edu-
cacionais e habitos diarios.'> Nesse cenirio, é evidente a
importancia de pesquisar e entender a epidemiologia dessas

lesdes como uma ferramenta fundamental para a prevenc¢ao
dessa relevante causa de morbidade, tendo em vista que essa
epidemiologia sofre alteracdes por varidveis geograficas,
temporais, culturais, sociais e individuais.'*

Neste estudo, a maior incidéncia de queimaduras ocorreu
em pessoas do sexo masculino, fato que converge com dados
de estudos tanto no ambito nacional’® quanto internacio-
nal.’® Esse achado tem justificativas multifatoriais, podendo
estar relacionado a fatores culturais e laborais. No aspecto
cultural, os homens historicamente apresentam uma ten-
déncia maior a assumir atitudes arriscadas e perigosas em
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comparagdo ao sexo feminino, que, por sua vez, demonstra
maior cautela. Esse fato pode ser corroborado por estudos
comportamentais, que indicam que, em dominios como saud-
de/segurancga, a exemplo da postura quanto a pandemia de
doenca do coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019, COVID-
19, em inglés), questdes éticas, financas e atividades recreati-
vas, as mulheres relatam menor probabilidade de se envolve-
rem em comportamentos de risco.? Ja no ambito laboral, em
muitos setores os homens sdo predominantemente emprega-
dos em profissdes que envolvem maior risco fisico, como
construgao civil, minera¢do e inddstrias de manufatura pesada.
Essas ocupacdes estdo fortemente associadas a um alto risco de
acidentes de trabalho, incluindo queimaduras.'”

A faixa etaria mais acometida encontra-se no intervalo de
18 a60 anos (45%), representando grande parte da populacdo
economicamente ativa do pais. Esse dado refor¢a a impor-
tancia do investimento em politicas direcionadas para segu-
ranga no trabalho e evidencia o impacto econémico das
queimaduras, uma vez que o piblico mais acometido cor-
responde a principal for¢a produtiva do pais. Em seguida,
destaca-se o publico infantil, de 0 a 12 anos (34%). Criangas
apresentam um instinto natural de curiosidade e explora¢dao
do ambiente, o que pode contribuir para a ocorréncia de
queimaduras.'® Esse fator estd associado ao fato de que o
desenvolvimento intelectual e cognitivo infantil ndo acom-
panha o progresso do desenvolvimento motor. Assim, a
maior autonomia motora das criancas, aliada a dificuldade
de compreensdo da relagdo causa e efeito, pode aumentar a
vulnerabilidade a queimaduras.’® A falta de vigilancia por
parte dos cuidadores, que frequentemente precisam dividir a
atencdo entre os cuidados paternais e demais atividades
domeésticas ou laborais, também contribui para a exposi¢cdo
das criangas a riscos. Ja a populacdo idosa (mais de 60 anos)
corresponde a 16% dos acometidos. Esse grupo merece
atencdo especial, pois apresenta maior instabilidade hemo-
dindmica, tornando as queimaduras potencialmente mais
graves, com maior risco de complicagdes e 6bito.

Em relagdo a epidemiologia racial, houve uma maior
porcentagem de pessoas autodeclaradas pardas (56%). A
autodeclaracdo racial é uma escolha pessoal, mas esta pro-
fundamente influenciada pelas complexas dindmicas sociais
do pais. Deve-se considerar que muitas pessoas ndo possuem
um entendimento preciso sobre as categorias raciais, e indi-
viduos que poderiam se identificar como negros frequente-
mente preferem se declarar pardos devido a maior aceitagao
social e, em alguns casos, a tentativa de evitar o estigma
associado a negritude.?’ Fatores histéricos, como a politica de
branqueamento ocorrida no final do século XIX e inicio do
século XX, influenciaram a percep¢ao e valorizagao da iden-
tidade racial, criando uma tendéncia a preferéncia por iden-
tidades racialmente mais claras, como a classifica¢do "pardo".

Quanto ao nivel de escolaridade, 63% dos entrevistados
foram classificados como sem escolaridade, 23% possuiam
ensino fundamental completo, 11% ensino médio completo e
apenas 3% ensino superior completo. Observa-se, portanto,
uma relacdo inversamente proporcional entre o nivel de
instrucdo e a incidéncia de queimaduras. Individuos com
menor nivel de escolaridade podem ter menos acesso a
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informagées sobre prevencao de acidentes domésticos e
medidas de seguranca, além de maior dificuldade em com-
preender os riscos associados a determinadas situacoes,
como o uso inadequado de aparelhos domésticos ou a falta
de supervisdo de crian¢as em ambientes perigosos.21 Esses
individuos frequentemente trabalham em ocupag¢des com
maior exposi¢do ao risco de queimaduras, como cozinhas
industriais, construcdo civil, fabricas ou manipulagdo de
substancias quimicas, muitas vezes sem acesso adequado a
equipamentos de protecdo individual (EPIs) ou em ambien-
tes onde as normas de seguranca sdo negligenciadas. Além
disso, tendem a viver em condi¢oes habitacionais mais
precarias, com maior exposicdo a fogdes a gas de baixa
qualidade, fogbes a lenha ou sistemas elétricos inadequados.

Quanto ao agente causador, a escaldadura foi a principal
causa (28%), dado que corrobora estudos brasileiros.?? Esse
achado pode ser explicado pelo uso diario de liquidos quen-
tes no ambiente doméstico, como agua fervente, café, cha,
sopas e 6leos de cozinha, aumentando o risco de acidentes.
Além disso, muitos lares, especialmente em regides menos
desenvolvidas, ndo adotam praticas adequadas de seguranga,
como o uso de protetores de fogdo ou o posicionamento de
panelas com os cabos voltados para dentro. Esse agente
torna-se ainda mais relevante nos extremos de idade: crian-
cas, devido a curiosidade natural e mobilidade crescente,
estdo mais propensas a entrar em contato com liquidos
quentes, especialmente por sua altura, que as coloca proxi-
mas de superficies como mesas e balcdes, onde esses liquidos
podem ser facilmente alcancados e derramados. J4 os idosos,
devido a diminuicdo da sensibilidade e dos reflexos causada
pelo envelhecimento, podem demorar a perceber o perigo
iminente, aumentando o risco de queimaduras.

Liquidos inflamaveis (25%) foram a 2% principal causa de
queimaduras. Substancias como gasolina, alcool, querosene e
acetona possuem pontos de igni¢do relativamente baixos, o
que significa que podem inflamar facilmente ao entrar em
contato com uma fonte de calor, faisca ou chama. Esses
liquidos liberam vapores inflamaveis que podem se espalhar
no ar e se acumular em areas fechadas, aumentando o risco
de ignicdo. Além disso, sdo frequentemente utilizados em
residéncias para limpeza, producdo de fogo e como combus-
tivel, sendo, muitas vezes, manipulados de maneira inade-
quada ou armazenados em condi¢des inseguras.

A eletricidade (21%) ocupa a 3% colocagao, nessas quei-
maduras a corrente elétrica pode causar queimaduras inter-
nas em tecidos e o6rgdos, mesmo que a pele pareca
relativamente intacta externamente. Fatores sociais e labo-
rais estdo muito associados a essa classificagdo, ja que
instalagdes elétricas inadequadas ou defeituosas aumentam
seu risco, fios desencapados, sobrecarga de circuitos e equi-
pamentos elétricos mal-conservados, falta de manutengdo
regular de equipamentos elétricos e instalacoes podem levar
ao aumento da possibilidade de queimaduras. Também deve
ser considerado o quesito empregaticio, trabalhadores
podem estar expostos a riscos elétricos devido a natureza
de seu trabalho, incluindo a manipulacdo de grandes quan-
tidades de energia elétrica sem as devidas precaugdes, falta
de uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs), como
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luvas isolantes e ferramentas apropriadas, podem resultar
em contato direto com correntes elétricas. A maioria das
vitimas de queimaduras elétricas sdo homens jovens, o que
estd alinhado com a observacgao de que os homens tém mais
queimaduras devido a exposi¢do ocupacional em setores de
alto risco.??

Quanto a distribuicdo das queimaduras, percebe-se uma
predomindncia em membros superiores (43%), que acorda
com estudos brasileiros.>* Esses dados podem estar relacio-
nados com a posi¢do do individuo em relacdo a fonte das
chamas. As mados (39%) sdo a parte do corpo mais utilizada para
manipular objetos e realizar tarefas diarias, como resultado,
elas sdo frequentemente as primeiras a entrar em contato com
fontes de calor, liquidos quentes e outras fontes causadoras.

O ambiente doméstico (72.5%) e de trabalho (16.25%) se
apresentam como principais locais de ocorréncia das quei-
maduras. No ambiente doméstico, a proximidade constante
de fontes de calor, como fogdes e aquecedores, e a frequéncia
de atividades que envolvem calor (como cozinhar) aumen-
tam a exposic¢do ao risco de queimaduras, isso associando o
ndo habito do uso de luvas resistentes ao calor ou mangas
longas durante atividades perigosas pode deixar esse risco
ainda maior. Em ambientes industriais, os trabalhadores
estdo frequentemente expostos a fontes de queimaduras e
nem sempre utilizam os equipamentos de prote¢do adequa-
dos para suas atividades.

O trauma mais associado foi o desmaio, com 12 casos, uma
vez que a dor associada a queimadura pode superestimular o
sistema vagal. A resposta do sistema nervoso auténomo leva
a diminuicdo da pressdo arterial e a reducdo do fluxo
sanguineo para o cérebro, resultando em desmaio.> O TCE
também teve frequéncia expressiva, com 7 casos, possivel-
mente associado ao panico pelo acidente, com desorientacdo
e ou perda de equilibrio. Em ambientes industriais ou
domeésticos, explosdes envolvendo liquidos inflamaveis,
gases ou substancias quimicas podem causar queimaduras
e TCE simultaneamente.

Quanto aos dados do hematécrito e da hemoglobina,
espera-se um aumento desses exames laboratoriais porque
em grandes queimados havera uma forte necrose tissular,
vigorosa perda hidrica e vasodilatacao; fazendo com que haja
uma hemoconcentracdo inicial. Em relagdo as complicagdes
dos pacientes queimados destaca-se a infec¢do da ferida e a
sepse. Tais fatores ocorrem porque as queimaduras causam
uma ruptura significativa na barreira cutanea, que é a
primeira linha de defesa contra patégenos.?® Além disso,
queimaduras extensas induzem um estado de imunossu-
pressdo, aumentando a suscetibilidade a infecg¢des. Outro
fator é que pacientes com queimaduras também enfrentam
um risco elevado de infec¢des devido a presenca de orga-
nismos multirresistentes em unidades de queimados.?’~>°
Por isso, a gestdo eficaz das infec¢des em pacientes queima-
dos requer uma abordagem multidisciplinar e o uso de
medidas de controle de infec¢do rigorosas.

A grande maioria das queimaduras tem natureza aciden-
tal (96%). Mesmo sendo um trauma complexo que requer
tratamento multidisciplinar e de alta complexidade, feliz-
mente, é passivel de ser evitada por meio de campanhas de
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carater preventivo e maior divulgacdo de informagdo a
populagao.

Conclusao

As queimaduras configuram-se como um importante pro-
blema de satade publica, afetando diferentes faixas etarias e
apresentando implicagdes tanto fisicas como psicolégicas e
sociais. A compreensdo do perfil epidemiolégico deste
agravo no Rio Grande do Norte permite ndo apenas identi-
ficar os grupos mais vulneraveis, como também dar suporte a
formulacdo de estratégias preventivas eficazes.

Observou-se maior incidéncia em homens em idade
economicamente ativa, seguidos por criancgas e idosos, con-
firmando a vulnerabilidade de grupos extremos de idade. O
baixo nivel de escolaridade, as condicbes de trabalho e
fatores culturais mostraram-se centrais na vulnerabilidade
as queimaduras.

Quanto a etiologia, as principais causas identificadas foram
escaldaduras, liquidos inflamaveis e eletricidade, com predo-
mindncia de acidentes em ambiente doméstico, embora
também tenham ocorrido casos relacionados ao trabalho,
tentativas de autoexterminio e episédios de violéncia. A
maioria das lesdes acometeu membros superiores, maos,
tronco e face, e cerca de 5% dos pacientes apresentaram
inalagdo de fumaga, evidenciando a gravidade das ocorréncias.

Entre os traumas associados, destacaram-se desmaios,
trauma cranioencefalico e tordcico, além de eventos como
convulsdes e tonturas. As complica¢des clinicas mais preva-
lentes foram infeccdo de ferida e sepse, seguidas de infeccdo
urindria, anemia, amputacdo e outras intercorréncias, refle-
tindo a complexidade do manejo clinico. A média geral de
internagao foi de 21,4 dias, com necessidade de UTI em parte
dos pacientes e média de permanéncia de 2,5 dias.

Os desfechos clinicos incluiram altas hospitalares, pacien-
tes que evoluiram com sequelas e casos de 6bito, reforcando o
impacto desse agravo na morbimortalidade. Apesar dos
avancos clinicos e do cuidado multiprofissional, a prevenc¢ao
ainda se apresenta como a principal estratégia para reduzir a
incidéncia e minimizar os impactos fisicos, psicolégicos e
econdmicos das queimaduras.

Portanto, este estudo reforca a necessidade de campanhas
educativas continuas, programas de seguran¢a doméstica e
laboral, além da formulagdo de politicas pablicas permanen-
tes que ampliem o acesso a informacgdo, aos recursos de
protecdo e a reabilitacdo. Tais medidas sdao fundamentais
para reduzir a morbidade, a mortalidade e as sequelas
associadas as queimaduras, promovendo melhor qualidade
de vida as vitimas e as suas familias.
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