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NOVAES 167 Introduc¢ao: Com o envelhecimento populacional, os idosos

estdo sujeitos a aumento dos traumas por queimadura.
Estudos que realizam mensuragio de dados epidemiol6gicos
e fatores de risco de queimadura em idosos sdo um
recurso importante para avaliar resultados de tratamento
e desenvolvimento de estratégias que visem a prevencgao.
Objetivo: Descrever os fatores de risco e os métodos de
prevencido de queimadura em idosos, correlacionando-os
aos dados epidemiolégicos de incidéncia e mortalidade
em estudos publicados na literatura mundial. Método:
Na revisao da literatura realizada, foram consultados 21
artigos de 4 continentes nas bases de dados: Lilacs, Medline,
PubMed, Cochrane e ScienceDirect, de janeiro de 2000
a dezembro de 2012. Resultados: Foram selecionados 21
artigos de 4 continentes. O periodo variou de 2 anos a 28 anos.
O total de pacientes idosos variou de 45 a 308. A idade média
foi de 64,5 a 85 anos. O género foi descrito em 18 trabalhos,
sendo 1132 homens e 1076 mulheres. O local predominante
do acidente foi a residéncia (68 a 98%), com a cozinha sendo
a localidade prevalente (17 a 65%), seguindo o banheiro
em 9 a 31%. Os agentes principais foram o fogo direto ou
liquidos inflaméaveis (29 a 73%) e a escaldadura (17 a 66%).
Leséo por inalagéo foi encontrada em 12 a 41% dos idosos e
a mortalidade variou de 6 a 65%. Conclusao: Conclui-se que
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B ABSTRACT

Introduction: As the population ages, the elderly become
more susceptible to burn injuries. Studies that assess the
epidemiological data and risk factors of burn injuries in the
elderly are valuable tools to evaluate the strategies developed
with the aim of preventing these injuries. Objective:
We aimed to describe the risk factors of burn injury and
prevention methods in the elderly. In addition, we aimed to
determine the correlation between the risk factors and the
epidemiological data on the incidence and mortality from
studies published in the literature worldwide. Methods: In
the literature review, we consulted 21 articles published
between January 2000 and December 2012 in 4 continents
from the following databases: Lilacs, Medline, PubMed,
Cochrane, and ScienceDirect. Results: We selected 21
articles from 4 continents. The research period ranged from
2 to 28 years. The number of elderly patients ranged from
45 to 308. Their mean age ranged from 64.5 to 85 years. The
predominant accident site was the place of residence (68% to
98%), with the kitchen being the most prevalent location (17%
to 65%), followed by the bathroom (9% to 31%). The main
causes were direct fire or flammable liquids (29% to 73%)
and scalding (17% to 66%). Injury by inhalation was found in
12% to 41% of the elderly, with mortality ranging from 6% to
65%. Conclusion: We conclude that the place of residence is
the most important and prevalent location of burn injuries
in the elderly. Therefore, preventive measures against burn
injuries in this type of environment should be intensified.

Keywords: Burn injury; Elderly; Risk factors; Primary

prevention.

INTRODUCAO

A populacdo mundial de idosos aumenta
continuamente devido a melhorias nas condicées
de satde e cuidados médicos. Este aumento produz
um maior niumero de idosos que necessitam de
cuidados médico-hospitalares devido a traumas!.
Durante o ano de 2012, a Associacdo Americana
de Queimaduras realizou levantamento de dados
coletados nos EUA, Canada e Suécia, encontrando que,
de 183.000 pacientes atendidos no periodo de 2002 a
2011 em 91 hospitais especializados no tratamento de
queimaduras, 12% dos casos correspondiam a pessoas
com mais de 60 anos?. A populagio de idosos vitima
de queimaduras traz elevados custos ao sistema de
saude, com gastos médios aproximados de US$ 1000,00/
dia nos Estados Unidos em pacientes internados em
centros de referéncia em tratamento de queimados,
com maior tempo de hospitalizacio e maiores taxas de
complicagées e mortalidade!'?®. Esses pacientes estio
em maior risco de queimadura devido a fatores de
risco conhecidos tais como tempo de reacéo a injurias
lentificado, mobilidade restrita, baixa capacidade

de avaliagdo de riscos com senso critico debilitado e
fatores pré-mérbidos que influem na incidéncia e no
progndéstico, como doencas crénicas, alcoolismo, uso
de medicacoes, senilidade e desordens psiquiatricas ou
neurolégicas'?. Em estudos de prevencao realizados, é
mostrado que grande parte dos riscos sdo preveniveis
com a educagio da populacio de idosos, familiares e
cuidadores, sendo necessarios programas efetivos de
prevencgio dos casos de queimadura de idosos. Nesses
mesmos estudos, também é dada importancia ao
preparo de profissionais desde o ensino na graduagéo
e a continuidade do preparo de especialistas na area de
geriatria e médicos de familia para a correta prevencgio
de casos de queimaduras em idosos®.

Assim, é necessério o desenvolvimento de
sistemas de prevencido de queimaduras em idosos
focados principalmente nas residéncias, considerando
que a maioria das queimaduras de pacientes com mais
de 60 anos acontece durante a estada destes no lar, ao
contrario de adultos jovens, em que a maior parte dos
acidentes, segundo a literatura disponivel, acontece
durante sua jornada de trabalho®.
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O objetivo deste estudo é descrever os fatores de
risco e os métodos de prevencgio de queimadura em
idosos, correlacionando-o aos dados epidemiolégicos
de incidéncia e mortalidade em estudos publicados na
literatura mundial.

METODO

O estudo consiste em uma revisido sistemética
da literatura especializada. Foram selecionados artigos
publicados nas bases de dados Lilacs, Medline, PubMed,
Cochrane e ScienceDirect nos idiomas portugués e
inglés, indexados pelos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e MESH: queimados, idosos, prevencao, elderly,
burn, primary prevention, no periodo compreendido
entre 1 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2012. Na
base de dados PubMed/Medline foram encontrados 189
artigos. Na base de dado Cochrane foram encontrados
46 artigos. Na base de dados Lilacs foram encontrados
70 artigos. Na base de dados ScienceDirect foram
encontrados 240 artigos. Foram incluidos artigos
originais que relacionassem as caracteristicas da
queimadura, como o local de queimadura, tipo de
queimadura, média de superficie corporal queimada,
pais de ocorréncia, periodo do ano, nimero total de
pacientes acometidos com a queimadura e estudados,
idade, sexo, mortalidade, percentagem de lesées por
inalagao e informagbes sobre condi¢oes pré-moérbidas ao
trauma. Foram excluidos estudos realizados em animais
e de revisao que nfio abordaram em seu conteudo lesoes
em seres humanos, que néo abordavam o tema de idosos
queimados ou que nio continham dados referentes
a epidemiologia dos casos estudados. Dos artigos
pesquisados, 21 satisfizeram os critérios de inclusao
e exclusido e apresentaram dados epidemiolégicos
relacionados & circunstancia da queimadura.

RESULTADOS

Os trabalhos foram agrupados de acordo com
as varidveis pesquisadas (critérios de inclusao), pois
nem todas estavam presentes nos trabalhos revistos.
Os estudos foram representativos de varias regioes do
mundo, representando 4 dos 5 grandes continentes. A
Tabela 1 demonstra a representatividade de trabalhos
de acordo com a localidade da pesquisa por continente.
O periodo pesquisado em cada trabalho variou de 2
anos a 28 anos.

O total de pacientes idosos pesquisados variou
de 45 a 308 por estudo, o que representou de 2,5 a 30%
do total de pacientes queimados de todas as idades nos
servicos. A média da idade variou de 64,5 a 85 anos,
com desvio padrio de 5,38. O género foi descrito em 18
trabalhos, sendo 1132 homens e 1076 mulheres no total
da soma de todos os estudos (Tabela 2).

Tabela 1. Localidade de realizacdo da pesquisa nos artigos
publicados sobre queimaduras e idosos por continente.

Localidade Numero artigos
Américas 10
Europa 4
Asia 6
Oceania 1
Africa 0

Em 10 trabalhos foi demonstrado a localidade em
que o idoso se encontrava na ocasido da queimadura
(Tabela 3). Nestes, o local predominante foi a residéncia
do paciente, com uma variacgéo de 68% a 98% das vezes.
Em 6 destes trabalhos, os autores especificaram os
locais da residéncia em que os idosos se queimaram,
sendo os incidentes prevalentes na cozinha (17% a
65%) com o preparo dos alimentos, o segundo lugar
mais prevalente foi o banheiro, em 9% a 31% das vezes,
principalmente associados ao banho com dgua quente
(Tabela 4).

Em 18 estudos revistos no periodo de 2000 a 2012
foi analisado o tipo de queimadura mais prevalente,
sendo que, em 12 destes, a chama por fogo direto ou
liquidos inflaméveis foi a maior causa (29,0 a 73,6%).
Em segundo lugar, foi a queimadura por escaldadura
com liquidos quentes, sendo este o tipo de trauma mais
frequente em 6 estudos (17 a 66%) (Tabela 5).

O numero de idosos que tinham morbidades
pré-trauma se mostrou alto nos 5 estudos que
realizaram esta descri¢cdo. Na Tabela 6 é evidenciado
que nesses estudos acima de 50% da populagéo de
idosos queimados tinham alguma doenca crénica no
momento do trauma.

Leséo por inalagéo foi descrita em 6 estudos,
com variacdo de 12 a 41% dos idosos afligidos e a
mortalidade variou entre 6,8 a 65% de todos os idosos
(Tabela 7).

DISCUSSAO

Em varios estudos, é demonstrado um
crescimento da populagido idosa mundial$. Esses
idosos estdo sob maior risco de se envolverem em
traumas e terem pior prognéstico devido alteracées
fisiol6gicas tipicas da senilidade como visio deficiente,
maior tempo de resposta frente a lesées, dificuldade
de movimentagdo com restricdo ao leito, problemas
neurolégicos com o julgamento de riscos reduzido,
pele atréfica com cicatrizagio lentificada e sistema
imunolégico com menor efetividade e predisposicio
a infecgoes®™ 10,

Queimaduras sdo a 5° causa de morte por injaria
acidental nos EUA e a segunda causa de morte em
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Tabela 2. Autor, periodo do estudo, localidade, pacientes por trabalho (nimeros absolutos e frequéncia relativa), idade média
e sexo nos trabalhos revistos.

Referéncia Pais/Periodo Pacj}_;?;fzéi?;n:;z t?\t:z(;lol;to ¢ Idade Média M Sexo -

Mabrouk et al.! Egito/1995-2001 97 (2,5%) 64,5 44 55
Chang et al.* USA/1998-2002 94 (8,5%) 76 63 31
Pomahac et al.® USA/1993-2004 45 85 22 23
Lumenta et al. Franca/1990-2003 265(16%) 76,5 105 160
Lionelli et al.” USA/1972-2000 194 79 113 88
Mahar et al.8 Australia/2002-2006 80 79,5 43 37
Macrino et al.® USA/2003-2006 179 - 103 76
Lietal.l? China/1999-2006 280 (4,1%) 65,1 161 119
Ehrlich et al.? USA/1997-2003 77 - 19 58
Silva et al.1? Brasil/2004-2008 79 72 44 35
Serra et al.'4 Brasil/2001-2010 120 70,78 47 73
Kut et al.'6 Turquia/1997-2005 98 (7,3%) 73,31 44 54
Wong et al.’” China/2000-2005 59 - 22 37
Alden et al.®® USA/2000-2004 68 (24%) 78 38 30
Albornoz et al.?® Chile/2006-2009 66 (30%) - 37 29
Yin et al.? China/1996-2004 201 (5,8%) 69,3 125 76
Ho et al.® China/1993-1999 94 (8,8%) 73,8 44 50
Rao et al.? UK/1999-2003 63 80,4 - -

Wibbenmeyer et al.?® USA/1977-1996 308 71,5 - -

Morita et al.? Jap&ao/2003-2009 35 78,1 - -

Liu et al.® China/2003-2009 103 69,5 58 45

Tabela 3. Local do acidente de idosos queimados nos
trabalhos revistos. Periodo de 2000 a 2012.

Tabela 4. Local de ocorréncia do acidente com queimaduras
em idosos nos trabalhos revistos. Periodo 2000 a 2012.

Fora da Residéncia

Local de Ocorréncia do Acidente

Referéncia Residéncia (%) (%) Referencia Pais
° Cozinha Banheiro
1
Mabrouk et al. 81 19 Mabrouk et al.!  Egito 40 31
6
Lumenta et al. 8 22 Lionellietal’  USA 17,1 10,7
i 11 8 i .
Ehrlich et al. 90 8 (Nao conhecido: 2) Ehrlich et al.l! USA 65 13
17
Wong et al. & 25 Wong et al.l” China 54 10
18
Alden et al. o 3 Yin et al.? China 50,2 9
Al 1.9 2
bornoz et a 80 0 Liu et al.® China 35,9 9
Yin et al.? 73,6 26,4
Ho et al*! 90,4 9,6 nos queimados quando comparado com adultos jovens,
Wibbenmeyer et al.2 >83 Nao especificado estimando-se até 4 vezes maior o risco de mortalidade
Liu et al.® 68,9 31,1 que em faixas etdrias mais jovens®'*1 Mesmo com

acidentes que ocorrem no lar!*3, Devido ao aumento
da populacido idosa mundial e ao risco que esses
idosos estao expostos a traumas, é de se esperar que
haja aumento do nimero de queimaduras ocorridas
nesta faixa etaria’. Em razéo da limitagdo dos idosos,
é descrito maior risco de trauma e maior mortalidade

a melhora do tratamento de queimados e diminuigao
da mortalidade entre pacientes jovens, a literatura
falha em mostrar melhora do prognéstico em idosos,
permanecendo com alto indice de mortalidade e
sequelas advindas do trauma, principalmente devido
as doencas cronicas que complicam aspectos do
tratamento, como a ressuscitacdo hidrica naqueles
com cardiopatias ou indices de infec¢cdo naqueles
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Tabela 5. Tipo de acidente que causou queimaduras em idosos nos trabalhos revistos. Periodo: 2000 a 2012.

Referéncia Pais Escaldadura (%) Chama (%) Elétrico (%) Outros (%) Nao descrito
Mabrouk et al.! Egito 60,32 31,96 7,22 - -
Chang et al.* USA 14,9 73,4 1,1 6,4 -
Lumenta et al.? Franca 30,9 65,3 1,1 2,6 -
Lionelli et al.” USA 16,9 73,6 - 8 1,5
Lietal.l® China 36,1 33,9 15,7 3,6 -
Ehrlich et al.'* USA 58 12 - 27 -
Silva et al.® Brasil 17,6 69,6 - - -
Serra et al.'* Brasil 20 66,7 - - -
Kut et al.'® Turquia 57,1 26,5 - - -
Wong et al.t’ China 64 29 - 5 -
Alden et al.®® USA 17 - - - -
Albornoz et al.? Chile 17 70 - - -
Yin et al.?® China 39,8 52,7 3,5 4 -
Ho et al.# China 66 31 - 3 -
Rao et al.? UK 30 49,2 - 20,6 -
Wibbenmeyer et al.? USA 15 69 1 15 -
Morita et al.* Japao 22,8 74,2 2,8 - -
Liu et al.? China 37,9 51,5 4,9 5,7 -

Queimadura por chama considerada como sendo por chama direta ou por combustao de liquidos inflamaveis.

Tabela 6. Idosos com comorbidades (%).

Referéncia (%)
Mabrouk et al.! 53
Alden et al.®® 66
Ho et al.# 59
Wibbenmeyer et al.? 65
Morita et al.?* 68

com diabetes e diminuicdo da resposta imunolégica.
Além disso, a literatura mostra que os idosos tém
menor probabilidade de retornar as suas atividades
anteriores devido a sequelas advindas da queimadura,
principalmente quando comparados a adultos
joven55,9,14,17—19.

Este trabalho teve por objetivo conhecer dados
epidemiolégicos e possiveis causas de queimadura em
idosos para facilitar desenvolvimento de métodos de
prevencgio destes acidentes. Esse tipo de acidente é
prevalente em varias regides do mundo, sendo neste
trabalho representado 10 paises em 4 dos 5 continentes.
Os dados mostram que néo houve uma prevaléncia de
acometidos de acordo com o sexo, sendo semelhante
o numero de trabalhos com prevaléncia de cada um
dos géneros.

O local mais frequente de queimadura em idosos
é em sua prépria residéncia, variando de 68 a 98% das
vezes, ao contrario de adultos jovens, em que o local

mais frequente de queimadura é relacionado ao local
de trabalho®. E mais frequente em idosos que vivem
sozinhos ou durante o dia, quando a familia estd no
trabalho e esses idosos estdo sem supervisio familiar
realizando atividades cotidianas, como o preparo
de alimentos ou a utilizagdo de dgua quente para o
banho!'®. Quando pesquisado o local da residéncia
em que esses idosos mais se envolveram em acidentes
e em quais atividades estavam envolvidos durante
o incidente, como demonstrado neste trabalho, a
maioria se deu na cozinha, com até 65% de prevaléncia,
seguido do banheiro. Isto demonstra a necessidade de
supervisdo destes idosos quando realizam atividades
cotidianas simples como cozinhar ou tomar banho, pois
grande parte destes idosos perde a nocao de perigo
dessas atividades. O tipo de acidente mais prevalente
foi por chama, seguido de escaldadura. A escaldadura
é comum acontecer em meses de inverno e em paises
com clima mais frio, principalmente durante o preparo
do banho, em que ¢ utilizada 4gua quente encanada
com temperaturas elevadas!!®. Grande parte dos idosos
tem doencas cronicas, sendo de 53 a 68% a prevaléncia
de comorbidades, o que prejudica a recuperagio destes
idosos e dificulta o tratamento. Assim, a mortalidade
destes idosos permanece alta, principalmente naqueles
que sdo mais velhos, tém maior superficie corporal
queimada ou leséo por inalagdo, sendo estes os fatores
que mais influem no progndstico®%, Neste trabalho,
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Tabela 7. Mortalidade e Lesao por Inalagao.

Autor/Perido/Localidade Pais/Periodo Mortalidade (%) Inalagéo (%)
Mabrouk et al.! Egito/1995-2001 31,9 -
Chang et al.* USA/1998-2002 23,4 -
Pomahac et al.® USA/1993-2004 29 -
Lumenta et al.® Franc¢a/1990-2003 30,6 17,7
Lionelli et al.” USA/1972-2000 47 28
Mahar et al.? Australia/2002-2006 18,8 18,7
Macrino et al.’ USA/2003-2006 - 41
Li et al.?® China/1999-2006 7,5 -
Ehrlich et al.! USA/1997-2003 - -
Silva et al.?® Brasil/2004-2008 41,8 -
Serra et al.™* Brasil/2001-2010 36,7 -
Kut et al.'¢ Turquia/1997-2005 6,1 -
Wong et al.'” China/2000-2005 6,8 -
Alden et al.’® USA/2000-2004 20 -
Albornoz et al.*® Chile/2006-2009 48 28
Yin et al.® China/1996-2004 8 -
Ho et al.! China/1993-1999 7,4 4,2
Rao et al.?? UK/1999-2003 - 12,7
Wibbenmeyer et al.? USA/1977-1996 30,2 15,6
Morita et al.?* Japao/2003-2009 65,7 -
Liu et al.® China/2003-2009 11,7 -

foram encontrados dados que indicaram que de 4 a
28% dos idosos tinham leséo por inalagéo, com indices
de mortalidade tdo altos quanto 65% dos queimados,
variando de 6,8 a 65%, demonstrando que os indices de
mortalidade séo altos e descritos como sendo até 400%
maiores naqueles com lesdes inalatérias’.

A maior parte dos acidentes envolvendo idosos é
prevenivel’. Em um trabalho que promoveu entrevista
com idosos apés o trauma de queimadura, até 85%
destes disseram que o acidente poderia ser prevenido?.
Como demonstrado, grande parte dos acidentes ocorrem
dentro de casa, principalmente quando os idosos
estdo sozinhos realizando tarefas cotidianas. Realizar
superviséo de pacientes com comorbidades, dificuldade
de movimentacdo ou algum tipo de debilidade é
importante para evitar acidentes com altos indices de
mortalidade e prejuizo funcional naqueles sobreviventes.
Programas governamentais de estimulo a superviséao
dos pacientes idosos, treinamento de equipes de satde
para orientagdo dos idosos, familiares e cuidadores
sdo importantes para diminuicdo dos acidentes que
ocorrem nesta faixa etaria, bem como a utilizagdo de
meios multimidia para promover maior alcance de
métodos preventivos?. Estratégias de prevencio devem
focar nas residéncias, principalmente em locais como
cozinha e banheiro, devido a prevaléncia dos acidentes

nestes locais. Realizagdo de visitas as residéncias com
vistas & orientacgio, detecgio de riscos com mudancga
e adequagdo ambiental é importante para promover
a prevencao de acidentes e a limitacdo dos danos
advindos quando ocorrem. Entre os métodos descritos
como limitagdo dos danos advindos dos acidentes
estdo a melhoria dos primeiros socorros, a rapidez
no atendimento, limitacdo da demora para admissio
em ambiente hospitalar e cuidado multidisciplinar
com objetivo de retorno funcional precoce. Assim, é
importante conhecer a epidemiologia de cada regiao
individualmente para propor e melhorar sistemas de
prevencao de queimaduras de acordo com a frequéncia
em que ocorrem, bem como orientar equipes para a
necessidade de foco em possiveis riscos regionais.

CONCLUSAOQO

Devido ao aumento da populagio idosa em todo o
mundo, a frequéncia de acidentes do tipo queimadura é
elevada nesta populacio. A necessidade de prevencao
destes acidentes se mostra importante quando é
comparada a mortalidade desta populagio submetida
a esse tipo de trauma, pois mesmo havendo melhoria
no tratamento os indices de mortalidade permanecem
elevados e com altos custos para o sistema de satde.
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Realizar sistemas de prevencédo baseados em

estatisticas regionais de deteccio dos riscos a que esses
idosos sdo submetidos se mostra como o melhor método de
evitar acidentes tragicos com grandes repercussoes, sendo
necessario o envolvimento de setores governamentais
para a melhoria destes métodos de prevencgéo.
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