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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico do paciente admitido terapéutica em um Centro de Tratamento de Queimados. Método:
estudo transversal e retrospectivo realizado em um hospital militar do Rio de Janeiro da cidade do Rio de Janeiro. Amostra
composta por 43 prontudrios. Andlise de varidveis de admissdo e desfecho dbito. Protocolo de pesquisa aprovados pelos
Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes envolvidas. Resultados: homens de até 39 anos foi o publico mais afetado com
lesGes prevalentes de segundo e terceiro graus, com maior acometimento na regido toracica, por agente causador de origem
fisica, apresentando como principal complicagdo a sepse e desfecho 6bito relacionada com a maior taxa de superficie corpérea
gueimada. Conclusdo: os achados demonstram semelhanga aos dados do Ministério de Saude do Brasil, e representam
informacgGes adicionais como agente, extensdo e grau de queimadura, que podem contribuir na pratica assistencial e no
gerenciamento de recursos humanos.

Descritores: Queimaduras; Perfis Sanitarios; Politicas, Planejamento e Administragdo em Salde; Assisténcia Centrada no
Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical profile of patients admitted to therapy at a Burn Treatment Center. Method: this
retrospective, cross-sectional study was conducted at a military hospital in Rio de Janeiro city on a sample of 43 medical records
to examine admission variables and death as outcome. The research protocol was approved by the research ethics committees
of the institutions involved. Results: the group most affected was males up to 39 years old, with prevalent second- and third-
degree injuries, mostly involving the thoracic region, caused by agents of physical origin, with sepsis as the main complication,
and death as outcome related to greater burn surface area. Conclusion: the findings proved similar to data from Brazil’s Ministry
of Health, and constitute additional information, such as agent, extent, and degree of burns, which can contribute to care
practice and human resource management.

Descriptors: Burns; Sanitary Profiles; Health Policy, Panning and Management; Patient-Centered Care; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil clinico del paciente ingresado a terapia en un Centro de Tratamiento de Quemados. Método: estudio
transversal y retrospectivo realizado en un hospital militar de Rio de Janeiro, en la ciudad de Rio de Janeiro. Muestra compuesta
por 43 historias clinicas. Andlisis de las variables de ingreso y desenlace de muerte. Protocolo de investigacién aprobado por los
Comités de Etica en Investigacién de las instituciones involucradas. Resultados: hombres de hasta 39 afios fue el ptblico més
afectado, con prevalencia de lesiones de segundo y tercero grados, con mayor numero de lesiones en la regién toracica, por
agente causal de origen fisico, siendo la principal complicacién la sepsis y la muerte relacionada con la tasa mas alta superficie
corporal quemada. Conclusidn: los hallazgos demuestran similitud con los datos del Ministerio de Salud de Brasil y representan
informacién adicional, como el agente, la extensién y el grado de la quemadura, que pueden contribuir para la practica
asistencial y la gestion de recursos humanos.

Descriptores: Quemaduras; Perfiles Sanitarios; Politicas, Planificacién y Administracidn en Salud; Atencién Dirigida al Paciente;
Calidad de la Atencion de Salud.

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS), as queimaduras constituem um grave problema de saude publica por
ocasionar problemas fisicos capazes de levar o paciente a dbito ou por causarem danos permanentes de ordem fisica,
psicoldgica e sociall.

Somente no Brasil, durante 2021 25.518 casos de internacdo hospitalar de média e alta complexidade foram
notificados e, apesar do alto investimento em tecnologias e tratamentos, representaram custo em torno de 55 milhdes
de reais, e uma taxa de mortalidade em decorréncia de queimaduras ou por suas complicagdes de 4,81%, enquanto
outras doencas apresentaram 6,65% de Sbitos no pais?.
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Esses dados sdo langados para o Tabnet/DataSus conforme itens de notificagdo padrdo. No entanto ndo
caracterizam em quais condigGes esses pacientes estdo sendo atendidos, como, por exemplo, caracteristicas em comum
de ocorréncias das lesdes, ou comorbidades associadas, informagdes essas necessdrias para tomadas de decisdo e que
auxiliariam para prevengdo de danos, diminui¢do de tempo de internagao e consequentemente de custo.

A assisténcia aos pacientes queimados, principalmente aqueles que necessitam de internagdo hospitalar e de
cuidado intensivo, representa alta demanda de recursos humanos, estruturais, materiais e financeiros, necessarios a
sua terapéutica de modo a garantir a seguranga clinica. No entanto, o conhecimento relativo a esse tema ainda é pouco
explorado.

O paciente queimado é classificado por niveis de gravidade, que dependem da extensdo corpdrea queimada, da
profundidade das lesdes e 6rgdos acometidos e do agente causador da queimadura. No entanto, sdo considerados
pacientes graves aqueles com média ou grande queimadura, pois demandam cuidado mais especializado e maior
numero de horas a beira-leito, dada a alta probabilidade de desenvolvimento de outras complica¢Bes, para além das
feridas. Sdo considerados as principais complicagdes as infecgdes, de trato respiratdrio, urinario e sepse, choque do
queimado, a les3o renal e o dbito3.

Estudo verificou, apds associar a carga de trabalho de enfermagem e gravidade do paciente queimado no periodo
de 24 horas de assisténcia, que pacientes vitimas de queimaduras apresentam média do Nursing Activities Score (NAS)
de 84%, e demandam carga de trabalho de enfermagem de 20,2 horas®. Estes dados revelam que a carga de trabalho
de enfermagem com pacientes queimados é superior ao estabelecido pela Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem do Brasil, que define, como padrao, 18 horas.

Esses dados reforgam, ainda, que pacientes vitimas de queimaduras necessitam de maior assisténcia em unidades
de tratamento intensivo e que essa assisténcia influencia diretamente nos aspectos clinicos e desfechos da internagao.
Portanto, para o dimensionamento do cuidado é necessario conhecer o perfil clinico da clientela que ird utilizar o
servico, além de sua gravidade, a fim de prever e prover os recursos necessarios para o melhor prognéstico clinico e
seguranca da assisténcia em saude.

Nesse contexto, o presente artigo teve como objetivo descrever o perfil clinico do paciente admitido terapéutica
em um Centro de Tratamento de Queimados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de carater observacional e descritivo, realizado em um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) pertencente a Hospital Militar do Rio de Janeiro.

As analises documentais foram realizadas de setembro a dezembro de 2021. A populagdo deste estudo foi
composta pelo total de pacientes internados no CTQ com queimaduras de média e alta complexidade.

Foram analisados 53 prontuarios entre os anos de 2017 e 2020, periodo que compreendeu desde a reinauguracdo
do setor até marcgo de 2020, quando foi transformado em Centro de Tratamento Intensivo para casos da doenga causada
pelo coronavirus do tipo-2 (CTI COVID-19), para atender a populagédo durante o curso da pandemia.

Foi considerado como critério de inclusdo: pacientes internados nos CTQ com queimaduras de média e alta
complexidade. Como critério de exclusdo, elencou-se: pacientes cuja maior comorbidade fosse por outro trauma
associado (Trauma cranioencefdlico, Trauma raquimedular ou trauma de abdémen aberto com evisceragdo), por ser
considerado um critério de gravidade de risco a vida eminente, e ndo de complicagdes pela queimadura; além de
gestantes e menores de 18 anos.

Da amostra total de 53 pacientes internados, dez foram excluidos por estarem dentro dos critérios supracitados,
sendo quatro criangas, cinco com permanéncia menor que 48 horas na unidade e serem de menor complexidade e um
com comorbidade superior ao grau de queimadura). Restaram, assim, 43 pacientes avaliados como amostra final.

A vers3o final do banco de dados foi transportada do software Microsoft Excel’ para o software Stata®, versio
16.0. Os procedimentos de tratamento e analise descritiva de dados foram realizados mediante caracterizagdo de
informacGes sociodemograficas, clinicas e laboratoriais referentes a admissdo e a internacao de pacientes no CTQ.

Para as variaveis qualitativas, foram calculadas as distribuicdes brutas e percentuais. Para as varidveis
guantitativas foram calculadas média e desvio-padrao. Os testes qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para
verificar associacdo entre varidveis de interesse e o desfecho da internagdo (6bito ou alta/transferéncia). Calculou-se a
razdo de chances (Odds Ratio) para a ocorréncia do desfecho nos subgrupos de interesse. O nivel de significancia
adotado em toda a analise foi de 5%.

O protocolo de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo ao Comité de Etica em das institui¢des envolvidas.
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RESULTADOS

Dentre os 43, observou—se, majoritariamente, o sexo masculino (n=31; 72%) e média de idade de 39,04 (+16,24)
anos.

Foi possivel identificar que pacientes atendidos no CTQ eram oriundos de outros hospitais, com tempo médio de
transferéncia de cinco dias, ou admitidos diretamente no servico. Entre as transferéncias, as que ndo pertenciam ao
Estado do Rio de Janeiro (n=38) tiverem origem em: Pard, Sdo Paulo, Rio Grande do Norte, Piaui e Bahia.

A superficie corporal queimada de até 18% foi predominante, assim como queimaduras com acometimento de
lesdo de segundo grau. O térax mostrou-se como o local mais frequente, com incidéncia maior para queimadura de
agente fisico (calor — n=34; 79,07%), seguido por agente elétrico (13,95%) e agente quimicos (6,98%). A taxa de
intubagdo foi de 23,25% (n=10), sendo dois pacientes ja admitidos em proétese ventilatoria.

Na Tabela 1, sdo apresentados os indicadores de assisténcia prévios a admissdo no CTQ.

TABELA 1: Caracterizagdo dos indicadores de assisténcia antes da admissao
no Centro de Tratamento de Queimados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Balneoterapia no atendimento inicial (N=32)

Sim 2 6,25
Nao 30 93,75
Complicagoes instaladas (N=32)

Sim 19 59,37
Nao 13 49,63

A balneoterapia foi realizada no atendimento inicial em menos de 7% dos participantes. Observou-se que 32
pacientes tiveram o primeiro atendimento em hospital de emergéncia e foram, posteriormente, transferidos para o
CTQ. Entre pacientes admitidos, 59,37% ja apresentavam complicacdes.

A instituicdo participante possui protocolos especificos para admissdo de todos os pacientes queimados, sejam
eles admitidos diretamente pelo CTQ ou provenientes de outras instituicdes hospitalares. Durante a internagdo os
indicadores de cuidado realizados com maior frequéncia foram: registro de monitorizagdo hemodindmica (100%) e o
protocolo de prevengdo de infec¢do hospitalar (93,02%). O tempo médio de internagdo foi de 29,02 (£29,31) dias. A
prevaléncia de ébito na amostra foi de 11,63%.

A Tabela 2 apresenta dados relacionados ao intervalo de internagdo e desfechos dos prontudrios analisados.

TABELA 2: Intervalo de internagdo e desfecho dos
pacientes internados no Centro de Tratamento de
Queimados (n=43). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Tempo de internagao

Até 15 dias 11 25,58
16 a 30 dias 19 44,19
31 a 60 dias 6 13,95
61 dias ou mais 7 16,28
Desfecho da internagao

Obito 5 11,63
Transferéncia hospitalar 13 30,23
Alta hospitalar 25 58,14

As complicacBes por infeccdes apresentaram-se como um importante achado relacionado ao tempo prolongado
de internagdo e 6bito. Relacionados a esse dado, os principais microrganismos identificados foram Pseudomonas
aeruginosa (68,42%), seguida por Staphylococcus aureus (36,84%), Acinetobacter baumanin (31,58%), Kleibsiella
pneumoniae carbapenamase (KPC, 26,32%), enterobactértias resistentes a carbapenemes (ERC, 15,79%) e Escherichia
coli (5,26%).

A Tabela 3 apresenta os resultados da andlise de associacdo entre as variaveis estudadas.
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TABELA 3: Andlise de associagdo entre varidveis clinicas e desfecho da internagdo dbito (n=5). Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2020.

Desfecho da internagdo

Obito Outro Valor de
Variaveis n % n % ORIl 1C95%" p
Sexo 0,089*
Feminino 3 25,0 9 75,0 - -
Masculino 2 6,45 29 93,55 0,206 0,029;1,438
Faixa etdria 0,929*
Até 40 anos 3 12,0 22 88,0 - -
41 anos ou mais 2 11,11 16 88,89 0,916 0,136;6,138
Marcador - SCQ <0,001"
Até 18% 0 0 21 100,0 - -
19% a 54% 0 0 12 100,0 * )
55% ou mais 5 50,0 5 50,0 " )
Grau de queimadura 0,143
22 grau 1 4,00 24 96,0 - -
2% e 32grau 4 23,53 13 76,47 7,384 0,745;73,134
3%grau 0 0 1 100,0 * *
Agente da queimadura 0,473"
Quimico (4cido) 0 0 3 100,0 * *
Fisico (calor) 5 14,71 29 85,29 * *
Elétrico 0 0 6 100,0 - -
Balneoterapia na admissao 0,388"
Sim 5 13,16 33 86,84 ) )
Nao 0 0 5 100,0 - -
Protocolo de troca de curativo 0,2210
Sim 5 14,71 29 85,29 ) )
Nao 0 0 9 100,0 - -

Il Desvio-padrdo. * Intervalo de Confianca a 95%. * Teste qui-quadrado. T Teste exato de Fisher. * Sem
possibilidade de célculo em razdo de auséncia de dados.

Identificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre percentual de superficie corporal queimada e
desfecho de internago, além de alteracdo de hemoglobina, de ureia/creatinina, de plaquetas, de sédio e de potassio
com o desfecho de internagao.

Para o desfecho ébito foi possivel verificar que o fator complicador estava relacionado ao percentual de superficie
corpdrea queimada.

DISCUSSAO

Os pacientes queimados considerados de média e alta complexidade devem ser encaminhados para os Centros
de Tratamento de Queimados (CTQ), que atendem as exigéncias do MS definidas na Portaria GM/MS 1273/2000 que
credencia e determina padrGes de estrutura fisicas e de equipe para realizagcdo de intervengGes complexas no
tratamento de queimaduras®.

O CTQ é uma unidade hospitalar que possui sala cirurgica e leitos de enfermaria e UTI exclusivos para
atendimento a pacientes vitimas de queimaduras, além de contar com equipe multidisciplinar preparada para o
atendimento dos pacientes vitimas de diversas formas de queimaduras®.

Os achados do estudo corroboram com os dados publicados pelo Ministério da Satide?, observando-se que a maior
prevaléncia de queimaduras se mantém para a populagdo masculina (72%) em idade produtiva, em média 39 anos. No
entanto a taxa de mortalidade apresentou-se maior nesse estudo (11,63%), enquanto a estimativa no MS seria de
4,81%3. Além disso, o tempo de internac¢io foi maior, ficando entre 16 a 30 dias (44,19%). Essa variacdo de dados pode
estar associada a gravidade dos pacientes admitidos na instituicdo. Porém, é necessario observar que 88,37% dos
pacientes tiveram alta hospitalar ou foram transferidos para sua cidade de origem. Para a variavel internacdo tem-se
um paciente com 161 dias internacdo e outro com 97 dias de internacdo, levando os dados a aumentar a média
estatistica.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e66763

D0ee a


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.66763
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Braz AO, Paes GO, Barros MFL
Perfil clinico de pacientes queimados
[ Artigo de Pesquisa
oot Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.66763
Articulo de Investigacion

O paciente queimado requer uma variedade de cuidados especializados, envolvendo varias categorias de saude
pois, dependendo da gravidade e extensdo das lesdes, existe uma alta probabilidade de adquirir complicagdes como
infeccdes de trato respiratdrio, urindrio e sepse além das relacionadas as feridas®.

O tratamento dessas complicagbes aumenta o tempo de internagdo devido a introdugdo de esquemas de
cobertura de antibidticos, terapias relacionadas a coberturas de lesdo mais especificas, além de fatores que podem
prolongar o tempo de tratamento na durante a internac3o’.

A incidéncia de patdgenos encontrados nos pacientes com infecgdo internados no CTQ corroboram com aos
encontrados na literatura, com infecgGes provocadas por Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter, sendo esses
microrganismos os mais comuns entre pacientes com multiplas infec¢des, e de alta gravidade®.

Um outro importante indicador clinico é o percentual de superficie corporal queimada (%SCQ) para predizer o
risco de desenvolvimento de infecgdes, conforme mostrou os resultados de um estudo que demonstrou que adultos
com mais de 40% de SCQ tiveram maior incidéncia de desenvolvimento de sindrome respiratéria aguda, pneumonia,
sepse e faléncia multipla de 6rg3os®.

Esse indicador clinico é utilizado no escore de Baux, a partir do somatério da idade e %SCQ. Porém, autores
destacam que sua pontuac3o deve ser interpretada 4 luz de valores modernos de mortalidade revisados®. Os indicadores
de extensdo queimadura acima de 30% da SCQ leva a 2,7% vezes mais a chance de complica¢des, demonstrando que o
cuidado em saude é bem especifico e deve ser voltado de acordo com as caracteristicas especificas de cada paciente
com grandes extensdes de queimaduras, pois as probabilidades de complica¢des s3o maiores®’. Esse dado estd bem
demonstrado nos dados da Figura 1, mostrando que pacientes com mais de 55% SCQ estavam relacionados aos 6bitos.

40

30
1

Frequéncia

Alta/transferéncia Obito Alta/transferéncia  Obito Alta/transferéncia Obito

p<0,001 Até 18% 19 a 54% 55% ou mais

FIGURA 1: Gréfico de barras representativo da distribuicdo do desfecho por percentual de
superficie corporal queimada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Uma das técnicas utilizadas para minimizar a contaminagdo por microrganismos nos pacientes queimados é a
utilizacdo da balneoterapia, cujos objetivos sdo: de evitar a infeccdo, por meio da remocgdo de impurezas e da
manutencao da pele limpa; facilitar a cicatrizagdo; prevenir sequelas de retracao cicatricial. O procedimento conta com
a participagdo da equipe multidisciplinar em sala apropriada, com monitorizacdo continua e medica¢Oes para sedacdo
e controle da dor'*'2, Durante a balneoterapia o paciente permanece monitorizado, com protocolo de controle de dor
e sedagdo. No entanto ao analisar o desfecho sepse com balneoterapia ndo teve uma categoria estatisticamente
representativa para avaliar a efetividade da balneoterapia como medida preditiva para prevencao de sepse.

Ao analise o desfecho ébito (n=5), observou-se maior prevaléncia do sexo feminino, na faixa etaria de até 40 anos.
O maior fator relacionado ao dbito estd em relagdo a Superficie corpérea queimada, 100% apresentaram 55% ou mais
%SCQ. A literatura vem a corroborar, pois os sistemas de pontuagdo para predi¢cdo de mortalidade estdo relacionados
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a %SCQ e idade, demonstrando que quanto maior a pontuacdo maior o risco para mortalidade!’®!. Os agentes
causadores foram de origem fisicos (chama direta), apresentando lesGes majoritariamente de segundo e terceiro graus.
Tal achado assemelha-se a estudos anteriores, que demonstram que o agente fisico é o principal causador das
queimaduras, principalmente as que envolvem os acidentes domésticos%°,

Limita¢des do estudo

Este estudo apresentou algumas limitagGes. Por ser uma pesquisa de corte transversal, ndo foi possivel determinar

a causalidade entre algumas varidveis. Ademais, a amostra foi reduzida devido a possibilidade de a investigagao ter sido
realizada somente em uma instituicao e a coleta de dados ter sido interrompida durante a Pandemia da COVID — 19,
ndo tendo a instituigdo participante recebido pacientes queimados de marco 2020 a setembro de 2021, pois estavam
como centro apoiador ao paciente critico por Covid. Assim, ndo é possivel inferir a generalizagdo dos dados.

CONCLUSAO

Da andlise dos dados dos pacientes internados no Centro de Tratamento de Queimados de um Hospital Militar do

municipio do Rio de Janeiro, foi possivel identificar a maior prevaléncia da populagdo masculina, pertencente a faixa
etaria dos 39 anos. As principais lesdes foram de segundo e terceiro graus, acometendo, principalmente, o térax pelo
contato com agentes fisicos. As complicagGes mais frequentes foram associadas as infec¢bes, e a causa de dbito estd
relacionada ao maior Percentual de Superficie Corpérea Queimada.

Diante dessas informagdes, recomenda-se que novos estudos sejam realizados abrangendo outros centros de

referéncia para ampliar o mapeamento do perfil e assim adicionar dados mais precisos no sistema de registro do
Ministério da Saude, incluindo-se dados como pecentual da Superficie Corpdérea Queimada, a extensdo da lesdo e os
agentes relacionados.

Dessa forma, é possivel fomentar a construgdo de protocolos assistenciais mais direcionados em institui¢cées ndo

especializadas, medidas para mapear os principais problemas e, assim, propor campanhas de intervengdes preventivas
e efetivas de acordo com a identificacdo das fragilidades de cada localidade. Além disso, dados como os desse estudo
podem contribuir na pratica assistencial, uma vez que sdo ferramentas para o gerenciamento de recursos humanos e
insumos aos gestores locais.
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