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RESUMO

Lesdes por queimaduras sdo consideradas graves pela progressao do dano tecidual,
cicatrizes e possiveis sequelas. Podem ser provocadas por acidentes, violéncia ou
intencionalidade, tendo como agente principal o calor excessivo, frio, substancias
guimica, eletricidade, trauma por abrasao, radiacdo e alguns animais ou plantas
toxicas. O presente estudo busca discutir sobre lesGes causadas por queimaduras.
Trata — se de uma pesquisa de campo analitica, descritiva, com abordagem
quantitativa de dados referentes ao atendimento de pacientes queimados. A coleta
dos dados foi realizada em um Hospital Publico de Andpolis, que atende toda a
populacdo da Regional Pirineus, nos casos de queimadura de baixa e média
complexidade. Os dados analisados refere-se a quantidade de atendimentos no ano
de 2016 e as caracteristicas da populacdo atendida, conforme sexo e faixa etaria e
da queimadura, quanto ao agente causador, regido do corpo atingida e sua
classificacdo. Os resultados obtidos dos 1072 prontuarios analisados, foi observado
gue a maioria dos atendimentos ocorreu no més de abril (10,8%), em populacao do
sexo feminina (53,9%). A faixa etaria de maior predominio foi entre 20 a 24 anos
(18,2%). J& 0 SCQ de 18% foi a com maior acometimento, atingindo as regifes dos
MMSS (51,9%). O agente causador trauma por abrasdes teve uma prevaléncia de
59,3%, sobre os demais causas. Este estudo foi de grande importancia pois
demonstrou que os principais fatores que levaram ao trauma por queimadura, tendo
como principal causa a abrasdo e liquidos quentes, destacando a importancia de
medidas preventivas, para que ocorra a diminuicdo dos casos de gqueimaduras no

municipio.
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ASSISTANCE TO THE BURNED IN A PUBLIC HEALTH UNIT

ABSTRACT

Burn injuries are considered serious by the progression of tissue damage, scars
and possible sequelae. They can be caused by accidents, violence or intentionality,
having as main agent excessive heat, cold, chemicals, electricity, trauma by
abrasion, radiation and some toxic animals or plants. The present study seeks to
discuss injuries caused by burns. It is an analytical field research, descriptive, with
guantitative approach of data referring to the care of burned patients. Data
collection was performed in a Public Hospital of Anapolis, which serves the entire
population of the Regional Pyrenees, in cases of low and medium complexity burn.
The data analyzed refers to the number of visits in the year 2016 and the
characteristics of the population served, according to sex and age group and burn,
regarding the causative agent, region of the body reached and its classification. The
results obtained from the 1072 charts analyzed showed that the majority of visits
occurred in April (10.8%), in a female population (53.9%). The most prevalent age
group was between 20 and 24 years (18.2%). On the other hand, the SCQ of 18%
was the one with the greatest involvement, reaching the regions of the MMSS
(51.9%). The agent causing trauma by abrasions had a prevalence of 59.3%, on
the other causes. This study was of great importance because it demonstrated that
the main factors that led to burn trauma, having as main cause the abrasion and
hot liquids, highlighting the importance of preventive measures, so that the burn
cases in the municipality occur.

Keywords: Burns; Hospital care; Health promotion.

1 INTRODUCAO

Queimaduras s&do agravos ao organismo provocados por exposicdo a
agentes térmicos na maioria dos casos e outros como substancias quimicas,
eletricidade, abraséo, radiacdo e algumas plantas e animais. A avaliacdo de lesdes
desse tipo leva em conta o comprometimento tecidual, classificando-se como mais
graves aquelas de maior extensao e profundidade. As queimaduras consideradas
graves, ndo atingem a pele somente, mas desencadeiam disturbios fisiopatoldgicos
oriundos principalmente da perda de volume e exposicao tecidual a microrganismos
infecciosos, tornando-se agravantes as condi¢des prévias de saude do paciente e a
existéncia de outros traumas relacionados (Brunner & Suddarth 2015; Phtls 2011).
A intoxicacdo por fumaca é principal causa de morte (77%) em pacientes com
gueimaduras térmicas. A exposicdo a fumaca em ambiente fechado, com
gueimadura na cabeca, pescoco, com ou sem fuligem em face ou no escarro
indicam alta suspeita de toxidade, necessitando de atendimento em centro
especializado de queimadura. A gravidade esta relacionada a composicdo da
fumaca, a duracdo da exposicdo e ao reconhecimento tardio da lesdo pulmonar.
(Phtls 2011; Silva et al. 2011) Tem-se que de 20% a até proximo de 50% de todas
as vitimas por queimaduras sdo criancas e grande parte por acdo intencional,
caracterizada na avaliacdo das lesfes. Outra populagdo com maior risco pela
fragilidade dos sentidos sdo os idosos (Brasil 2012; Phtls 2011). Grande parte das
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gueimaduras ocorre em domicilio, relacionadas com maior frequéncia a acidentes
com chamas quentes ou fogo (Brasil 2012; Brunner & Suddarth 2011; Montes et al.
2011). Os dados apontam para a necessidade de estudos que identifiguem a
ocorréncia e a frequéncia da populacdo exposta a esse risco, para analise e
elaboracdo de melhores formas de abordagem dos agravos e de medidas de
preventivas para queimaduras, com isso reduzir a elevada morbimortalidade desses
pacientes. (Silva et al. 2011) Nesse sentido, o0 objetivo deste é dissertar sobre lesbes
por queimaduras, apresentando a analise de dados coletados em um ambulatério de
atendimento aos queimados.

2 METODOLOGIA

Resumo expandido que apresenta resultados de uma pesquisa de campo,
do Programa Voluntario de Iniciacdo Cientifica e do Curso de Enfermagem da
UniEVANGELICA. Realizou-se abordagem quantitativa por meio da analise e
descricdo de dados selecionados por amostragem nado probalistica (Lakatos &
Marconi 2012) referentes ao atendimento no ambulatério de queimados do Hospital
Municipal Jamel Cecilio, situado em Anapolis, Goids no ano de 2016. A pesquisa
atendeu as diretrizes éticas da Resolucdo 466/2012, sendo submetida as
autorizacbes para coleta, manuseio e utlizacdo dos dados da Instituicdo
Coparticipante e de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UniEVANGELICA, CAAE numero 80515517.9.0000.5076. A amostra
compobs-se dos dados de primeiro atendimento ocorridos em 2016, os quais foram
codificados em sequéncia numérica visando o sigilo das identidades dos usuarios e
transcritos em computadores das pesquisadoras nos arquivos da Microsoft Excel, a
partir dai foram organizados conforme as variaveis de andlise estatistica,
possibilitando a elaboracdo e a apresentacdo em figuras e tabelas Utilizou-se para
discusséo livros e artigos cientificos publicados na internet a partir de 2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise deste estudo apresenta frequéncia pouco elevada da populacao
feminina (53,9%) nas queimaduras. A populacdo masculina esteve prevalente nas
pesquisas de Montes et al. (2011) com 71% e de Ledao et al. (2011) com 62,5%; a
populacédo infantil masculina também foi prevalente em unidades de queimados do
Parand (Moraes et al. 2014) e Sao Paulo (Bisgegli et al. 2014). Observou-se
prevaléncia de atendimentos na faixa etaria de 20 a 24 anos (18,2%), maior
frequéncia nas idades de 15 a 39 anos, com 78,6% da amostra na faixa etaria de 15
a 59 anos. Situacado semelhante foi encontrada por Montes et al. (2011) com 61,6%
da amostra nessa faixa etaria. Ledo et al. (2011) apresenta a faixa etaria de 31 a 60
anos como maioria (37,6%). Em pesquisa sobre queimaduras em mulheres
realizada por Dutra et al. (2011) apresentou-se a prevaléncia nas faixas etarias de
20 a 25 anos (19,7%). Brunner e Suddarth (2015) citam as faixas etarias de 20 aos
40 anos prevalentes na populagdo masculina. A quantidade de dados foi
semelhante nas faixas etarias de 0 a 4 anos e de 5 a 9 anos, representando 10,4%
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dos dados. A faixa etéaria infantil de maior acometimento por queimadura no Hospital
Escola Padre Albino em Catanduva (SP) foi de 1 a 3 anos, representando 45,6% dos
casos analisados (Moraes et al. 2014). Grande parte das queimaduras (81,8%) por
agentes fisicos atingiram 2° grau de profundidade e em sequéncia 3° e 1° graus.
Resultado semelhante foi encontrado, constatando-se a prevaléncia de 88,4% dos
casos de queimaduras de 2° grau, com graus diversificados numa mesma vitima
(Montes et al. 2011). No caso da populacao infantil, tem-se que a grande maioria é
acometida por queimaduras de 2° e 3° graus. (Moraes et al. 2014) Na analise do
ambiente/local do agravo, obteve-se maior participacdo do ambiente
externo/ruas/rodovias com 13,1% da amostra, o ambiente de trabalho com 7,4% e o
ambiente doméstico/casa 10,7%. O domicilio apresentou-se prevalente em 45,7%
nos pacientes queimados atendidos no hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, em janeiro de 2003 a dezembro de 2007, em
sequéncia os ambientes de trabalho 13% e a via publica 9% (Montes et al. 2011).
Este estudo apresenta maior ocorréncia de queimaduras nas ruas/vias publicas
levando a relacionar a elevada frequéncia de queimaduras por abrasdo decorrentes
de traumas frequentes 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 no Hospital Municipal Souza Aguiar do Rio
de Janeiro, nos anos de 20006 a 2008. (Dutra et al. 2011) A SCQ em 18% foi
prevalente, seguindo-se de 9%, com prevaléncia de queimaduras menos extensas
(625/66%) dos casos de queimaduras com SCQ < 40% para 121/12,7% com SCQ >
40%). Nas publicacdes a média variou em 40% a 49,8% de SCQ (Ledo et al.
Montes 2011). Os dados revelaram que 51,9% das queimaduras atingiram o0s
membros superiores (MMSS), por agente fisico e 46,7% do total de atendimentos.
Os membros inferiores (MMII) vieram em seguida com 48,7% das queimaduras por
acdo fisica e 43,8% do total; estando em terceiro lugar a face com 7,9%. Os MMSS
também foram apontados nas publicacbes como regibes mais frequentemente
atingidas por queimaduras nas populagdes adulta e infantil (Montes 2011; Moraes et
al. 2014). Em outro estudo o térax anterior foi a regido mais citada, seguido dos
MMSS e cabeca (Ledo et al. 2011). O trauma abraséo obteve prevaléncia (59,3%)
sobre as demais causas de queimadura por agente fisico e esta relacionado aos
traumas nao especificado por motocicleta e bicicleta. As queimaduras térmicas
aparecem em 2°, 3° e 4° |ugares na tabela 3 como agente da lesdo. Juntos, 0s
agentes liquido quente, metal quente e o fogo somam 352 ocorréncias,
correspondendo a 37,2% das queimaduras por agentes fisicos. Varios estudos
evidenciaram a prevaléncia de queimaduras por agentes térmicos. (Leéo et al; 2011,
Montes 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% das
gueimaduras por abrasdo e 28% por fogo. Por outro lado, o género feminino foi
prevalente nas queimaduras por liquido quente (15,4%) e metal quente (4,8%). A
populacdo masculina é apresentada nos estudos como prevalente nas ocorréncias
de queimaduras em 62,5% a 71% dos casos de queimaduras. (Ledo et al. 2011;
Montes 2011). Cita-se que as queimaduras quimicas oculares tém maior frequéncia
em homens jovens nos ambientes de trabalho, por substancia alcalina presente nos
produtos de construcdo civil e limpeza doméstica. (Silva et al. 2011)
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CONCLUSAO

As queimaduras devem ser percebidas como lesdes com potencial para
agravamento, além de causar sofrimento ao paciente. Entende-se portanto, que
cuidados assistenciais apropriados devem ser realizados por equipe multiprofissional
para que sejam reduzidos os riscos de complicacdes e morte por esse agravo. Os
estudos chamam a atencdo para alta prevaléncia de queimaduras por causas
térmicas e para a gravidade da exposicdo a fumaca, orientando para a avaliacao
especializada do queimado e a adocdo rapida de medidas de manutencdo da
gualidade da ventilagdo e do fluxo sanguineo do paciente com queimaduras.
Porém, neste obteve-se a prevaléncia de queimaduras por abrasdo, acometendo
principalmente a populagdo masculina, podendo estar relacionado com os acidentes
de transito com motocicletas e bicicletas, que poderiam ser prevenidos com maior
atencado a direcdo do veiculo e respeito as leis de transito. No entanto, a populacdo
feminina apresentou-se mais exposta aos agentes térmicos, isso leva a refletir sobre
as atividades cozimento para producdo de alimentos, no ambiente doméstico ou
trabalho, servico que necessita de grande atencao, visto que o descuido pode
gerar queimaduras graves para a propria pessoa, para outros e criangas, principais
vitimas de acidentes por escaldamento. Contudo, atencdo maior deve ser
direcionada a populacéo até 3 anos de idade, jovem e adulta, utilizando de medidas
preventivas para queimaduras constantemente divulgadas, tendo como base
situagbes de risco frequente observadas nos estudos cientificos e envolvendo a
populacdo evidenciada como vulneravel, as comunidades, gestores e profissionais
da saude.

Palavras chaves: Queimaduras; Assisténcia hospitalar; Promocao da saude.
Area do conhecimento: Saude coletiva.
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