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RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa analisar o tratamento dos
pacientes queimados, em um hospital geral terciario, predomi-
nantemente privado de Salvador, Bahia. Método: Foram ana-
lisadas 150 vitimas de queimaduras internadas, de janeiro de
1999 a maio de 2006, onde, até entdo, ndo eram admitidos
pacientes queimados. Todos foram acompanhados por um
Unico cirurgido plastico, que realizou todos os procedimentos
cirtrgicos. Os pacientes foram admitidos pela unidade de
emergéncia e, quando preenchiam aos critérios de inter-
nacdo, eram encaminhados a apartamentos, semi-intensiva ou
UTl, conforme a gravidade do caso. Utilizou-se o método
fechado na realizag@o dos curativos em centro cirlirgico e as
enxertias foram feitas 0 mais precocemente possivel. Os dados
estatisticos foram analisados pelo sistema Epi-Info. Resultados:
Foi identificada uma clientela predominantemente do sexo
masculino (72,5%) e um porcentual de queimaduras quimicas
(15,7%) e elétricas (11,8%) maior que o encontrado na literatura,
pelo fato de sermos referéncia de um grande Pélo Petro-
quimico. O tempo médio de internamento foi de 12,8 dias e a
mortalidade de 7,8%. Conclusdo: Concluimos que, embora ndo
disponhamos de um centro de tratamento de queimados,
nossos resultados foram equivalentes.

Descritores: Queimaduras, terapia. Queimaduras quimicas.
Queimaduras por corrente elétrica.

SUMMARY

Objective: The present study analyzes the treatment of
burned patients in a general hospital from Salvador, Bahia,
Brazil. Method: 150 patients with acute burn injuries were
evaluated from January 1999 to May 2006. Until this time, this
kind of patients weren’t admitted to that hospital. All patients
were assessed by the same plastic surgeon, who performed
all the surgical procedures. The patients were admitted to the
emergency room, and taken either to an isolated apartment,
or to the semi-ICU, or to the ICU, depending on the severity
of their condition. A covered bandage method was perfor-
med in the operating room, and grafting was performed as
early as possible. The statistical data were analyzed by the
Epi-Info system. Results: We found out that most of the patients
were male (72.5%), and there were also a chemical burning
rate and an 11.8% electrical burning rate, which were higher
than the rates (15.7%) found in medical literature, probably
because of our reference and proximity to a petrochemical
polo. The mortality rate was 7.8% and the mean length of stay
was 12.8 days. Conclusion: It was concluded that, even
though there was no burning treatment center at that hospital,
the results were satisfactory, according to the burning
treatment centers analyzed.

Descriptors: chemical.
electric.

Burns, therapy. Burns, Burns,
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que dois milhdes de pessoas ao ano
sofrem queimaduras. O tratamento destes pacientes sempre foi
um grande desafio aos cirurgides plasticos em todo o mundo,
tanto pela complexidade das lesdes, quanto pela necessidade
de cuidados intensivo e multidisciplinar, envolvendo os mais
diversos profissionais de salde, como clinicos, intensivistas,
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros e auxilia-
res com especializacdo nesta area. Partindo-se deste entendi-
mento e dos conhecimentos acumulados nas Utimas décadas
em relagdo ao atendimento inicial ao queimado e ao manejo
cirlrgico de suas feridas, desenvolveu-se o conceito dos Cen-
tros de Tratamento de Queimados (CTQ): unidades fechadas,
com equipe multidisciplinar, especializada no tratamento de
pacientes vitimas de queimaduras.

No Brasil, existem 35 CTQ’s cadastrados pelo Ministério da
Saude, disponibilizando um leito especializado para cada
327.167 habitantes, o que representa um déficit de leitos, tendo
em vista, por exemplo, o0 modelo americano, que disponibiliza
um leito para cada 140.000 habitantes®.

A motivacdo para o presente estudo nasceu do
questionamento: é possivel, por meio de uma abordagem
multidisciplinar eficiente no tratamento de pacientes
gueimados em hospital geral, que disponha dos recursos
técnicos necessarios, a obtencado de resultados estatisti-
cos semelhantes aos de um CTQ?

Analisamos, entdo, retrospectivamente, o tratamento
de vitimas de queimaduras em um hospital geral terciario
predominantemente privado em Salvador e comparamo-
lo com a epidemiologia descrita na literatura atual, bem
como com os resultados estatisticos de dois CTQ brasilei-
ros. A partir de janeiro de 1999, iniciou-se a internacéo
destes pacientes atendidos na emergéncia, que até en-
tdo eram transferidos para outras instituicdes. Como néo
dispomos de CTQ, utilizamos leitos de isolamento em
unidades intensivas geral e pediatrica, semi-intensivas e
apartamentos de acordo com a gravidade do caso.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado no periodo
de janeiro de 1999 a maio de 2006, onde foram analisados 0s
dados de 150 pacientes internados vitimas de queimaduras
guanto a sexo, idade, procedéncia, tipo de acidente, local de
ocorréncia, extensdo, segmentos comprometidos, medica-
¢Oes topicas utilizadas, periodo de internamento hospitalar,
permanéncia em UTl ou semi-intensiva, quantidade de curati-
vos, enxertias e tipos de complicagdes. Todos 0s pacientes
foram acompanhados por um cirurgido plastico, que realizou
todos os procedimentos, auxiliado pelos residentes do servigo.
O hospital situa-se na regido metropolitana de Salvador e conta
com 329 leitos, distribuidos em apartamentos, unidades semi-
intensivas, UTl adulto e pediatrica, sendo 70% dos atendimentos
particulares e convénios e 30% do Sistema Unico de Saude

(SUS). Conta com servigos de banco de sangue, laboratério,
anatomia patolégica, fisioterapia, psicologia, clinica da dor e
dois centros cirGrgicos, que dispdem de 11 salas cirdrgicas no
total. Esta unidade de queimados é referéncia para atendi-
mento a pacientes provenientes do pélo petroquimico de
Camacgari - BA.

Os pacientes sdo atendidos inicialmente em unidade de
emergéncia, de acordo com o protocolo descrito no Quadro
1, e classificados quanto a extensdo da queimadura, como
mostra 0 Quadro 22, Apds a ressuscitacao inicial e seguido o
protocolo, o paciente € encaminhado ao centro cirlrgico,
para gque sejam realizados o desbridamento e o curativo, e
subseqiiente internamento. Os pacientes com queimaduras
médias sdo alocados em apartamentos e 0s grandes queima-
dos em semi-intensiva ou, caso necessitem de suporte venti-
latério, em UTI geral ou pediatrica®*. Os critérios de interna-
mento estdo descritos no Quadro 3. Com relacdo a terapia
topica da area queimada, foi utilizada sulfadiazina de prata a
1%, para lesGes de 2° e 3° graus. Os curativos foram feitos
diariamente no centro cirlrgico sob anestesia, tendo sido
utilizado o método fechado em todas as areas, com excegao
de face e genitalia. Além do antimicrobiano tépico, foi
utilizado curativo primario ndo aderente, e secundario com
gaze algodoada e fechamento com atadura de crepom. Os
deshridamentos foram feitos precocemente - até 72 horas
apo6s o evento - com dermatomo de Brown ou lamina de
bisturi. Em grandes queimados, o desbridamento foi seqiien-
cial, até alcancar toda a éarea queimada. Antibi6ticos
sistémicos ndo foram prescritos nas primeiras 24 horas; seu uso

Quadro 1 - Protocolo de atendimento inicial ao queimado.

Sequéncia

Manter vias aéreas

Cateter intravenoso

Hidratacdo - Parkaland (2-2mlix%xkg)
Sedacao (Meperidina 2mg/kg)
Sondagem vesical

Lavagem queimadura quimica
Calculo da area queimada (Wallace)
Profilaxia do tétano

Sonda nasogastrica

Monitorizagao

Acionar cirurgiao plastico

OO N WNF

=
o

=
[

Quadro 2 - Classificagcdo da extensdo da superficie
corporal queimada em funcao da faixa etaria.

Superficie corporea queimada %

Extensdo Crianga* Adulto
Pequena <10 <15
Média 11-24 16-29
Grande > 25 > 30
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Quadro 3 - Critérios de internagéo.

Critérios de Internacéo

1 Lesdo do terceiro grau maior que 10%

2 Lesdo do segundo grau superior a 15% no adulto e a
10% na crianca

3 Queimadura em face, maos e pés

4 Queimadura em regiao perineal ou genitalia

5 Queimadura circunferencial de extremidades

6 Queimadura de vias aéreas

foi orientado pelo aspecto da lesdo e resultados das respec-
tivas culturas. Em queimaduras de 2° grau profundo e 3° grau,
apoés o deshridamento e o surgimento de tecido de granu-
lacéo, foram realizadas enxertias de pele parcial, preferindo-
se regides de membros inferiores para areas doadoras; em
alguns casos, houve necessidade de expansdo da pele com
expansor de Tanner. O enxerto de pele total foi utilizado nos
poucos casos de pequenas queimaduras de 3° grau, com
area doadora de regido posterior da orelha, quando as lesées
eram em face, e area doadora de regido inguinal, quando a
lesdo situava-se nos membros. Ap6s a aprovagdo do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa, formulérios
foram preenchidos com base em informacg@es colhidas dos
prontuérios e cadastrados em banco de dados criado no
programa EPI INFO, onde foram submetidos a tratamento e
analise estatistica®.

RESULTADOS

A distribuic&o dos pacientes quanto a sexo, agente causal
e procedéncia esta descrita nas Figuras 1 e 2, respectivamente;
a média de idade foi de 27 anos, variando de 0,3 a 75 anos. O
porcentual médio de area queimada foi de 26%, variando de
1 a 90% (Figura 3). A maioria (84,3%) das lesGes foi classificada
como 2° grau, e os membros inferiores representaram as areas
mais acometidas, conforme demonstram, respectivamente, as
Figuras 3 e 4. As medicacdes topicas utilizadas no tratamento
encontram-se na Figura 5. O periodo de internamento foi, em
média, de 12,8 dias, sendo o tempo maximo de 171 dias, com
realizacdo média de 5,7 desbridamentos por paciente. Em
relac@o as enxertias, foram feitas, em média, 0,2 enxertias e
apenas um paciente foi submetido a trés enxertias no mesmo
internamento. O periodo médio de realizagdo da primeira
enxertia foi de 23 dias de internamento hospitalar, o mais
precoce acontecendo no quinto dia e o mais tardio no
trigésimo dia. Necessitaram de internamento em UTI, 25,5% dos
pacientes, com uma média de permanéncia de 6,4 dias na
unidade, sendo a duragdo maxima de 18 dias; 7,8% foram
internados em unidade semi-intensiva, com média de perma-
néncia de 2,8 dias. A complicacdo mais frequente foi insufi-
ciéncia respiratéria, como mostra a Figura 6 e antibiotico-
terapia foi necessaria em 55% dos pacientes. A taxa de morta-
lidade foi de 7,8%.

Figura 1 - Distribuicdo das queimaduras por sexo.
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes por procedéncia.
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Figura 3 - Classificacao das queimaduras
guanto aos graus.
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Figura 4 - Distribuicao dos segmentos corpéreos
comprometidos.

Figura 5 - Medicacdes topicas utilizadas.
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Figura 6 - Complicacdes.
Insuficiéncia Choque Ins. Renal Sepse Infeccdo Infeccdo  Outras Obito
Respiratéria Aguda respiratéria  Urinaria

DISCUSSAO

Em relacdo ao local de ocorréncia, os acidentes domés-
ticos lideram com 51%, mantendo concordancia com a
literatura®’. Ja em relacdo ao sexo, a clientela maior foi a
masculina (72,5%), todavia, um porcentual maior que o de
outros servigos analisados®® e, isto, provavelmente, deve-se
ao fato do nosso servigo ser referéncia de um grande Pélo
Petroquimico (27,5% dos pacientes vieram deste local),
onde a maioria dos trabalhadores expostos aos maiores
riscos de queimaduras sdo homens. O principal agente
causal foram os liquidos quentes, representando 37,3%, o
que esta de acordo com as estatisticas analisadast®*, porém
as queimaduras quimicas e elétricas contribuiram com 15,7%
e 11,8%, respectivamente, porcentuais estes maiores do que
0s pesquisados na literatura e justificados, também, por este
perfil de clientela oriunda do P6lo Petroquimico. Quanto a
profundidade, a queimadura de maior freqiiéncia foi a de
segundo grau, com média de 26% de &rea corpérea quei-
mada (queimados médios), o que justificou o internamento
da maioria destes em apartamento. Todos pacientes que
foram a Obito (7,8%) estavam internados em UTl e a infecgéo
respiratéria foi o agente causal. O tempo médio de interna-
mento de 12,8 dias que, quando comparado com a média
de superficie de area corp6rea comprometida (26,6%),
pode ser considerado satisfatério, pois estd compativel com
outros estudos - como o de Lari et al.%¥, no qual pacientes com
uma média de 30,6% de superficie corpérea queimada
(SCQ) tiveram um tempo médio de internamento de 16,7
dias - e abaixo da média obtida por Sjoberg et al.'® de um dia
por porcentual de SCQ. O indice de mortalidade de 7,8%
pode ser considerado equiparavel a estudos da literatura
mundial e até baixo, se comparado a estudo de alguns
servicos como o de Bariar et al.'!, que obtiveram mortalidade
geral de 20% para pacientes com 20 a 30% de SCQ, e de Lari
et al.¥, com mortalidade de 19,6%, para uma média de 30,6%
de SCQ. Nossos resultados de mortalidade e tempo de
internamento sdo compativeis aos de CTQ do Brasil, como o
de Brasilia (Unidade de Queimados do Hospital Regional da
Asa Norte), que teve média de internacdo de 21 dias e
mortalidade de 5,2%, para uma média de 19,1% de SCQ e
0 CTQ do Hospital da Restauracao de Recife, com 17,7 dias
de internamento e 9,6% de O6bito, levando-nos a crer que
embora ndo disponhamos de uma unidade especifica de
centro de tratamento de queimados, a sistematizacdo do
atendimento num hospital de grande porte, com elevado
nivel de recursos humanos especializados e terapéuticos,
consegue-se resultados semelhantes. Ao longo do periodo
em que realizamos o tratamento de pacientes queimados,
mantivemos uma média de 1,7 pacientes internados mensal-
mente, 0 que, até o momento, ndo justifica a criagdo de um
CTQ, haja vista que, segundo as recomendacdes da
International Society for Burns Injuries (ISBI), um CTQ com
menos de oito leitos € economicamente inviavel.
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CONCLUSAO

Concluimos que houve concordéncia entre o tratamento

de pacientes vitimas de queimaduras em um hospital geral com
o dos centros de tratamento de queimados analisados.
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