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lesoes da pele ou tecido orgénico, causadas por eletricidade,
agentes quimicos, radioativos, atrito ou fric¢ido, exposigciao
ou contato com calor ou frio extremo. Métodos: Estudo
ecolégico de séries temporais, com dados obtidos no estado
de Santa Catarina, utilizando o banco de dados do Sistema
de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde,
no periodo de 2008 a 2018. Para cada ano do periodo
estudado, foram calculadas as taxas de internacgio por
queimadura, bruta e especificas, de acordo com as varidveis
dependentes de interesse: faixa etaria e sexo. Para anélise
das tendéncias temporais, foram utilizados os coeficientes
de morbidade padronizados e o método de regressao linear
simples. Resultados: Ocorreram 9.158 internacoes no
periodo estudado. A taxa de internacgédo hospitalar no inicio
do periodo, foi de 12,06/100.000 habitantes; finalizando o
periodo com aumento para 17,07/100.000 habitantes. No
sexo masculino, a taxa iniciou com 14,52/100.000, finalizando
a série histérica com 22,51/100.000 habitantes. Ja4 no sexo
feminino, a taxa inicial foi de 9,52/100.000 e, ao final do
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Tendéncia de internagao hospitalar por queimadura

B ABSTRACT

Introduction: Burns are defined as important lesions to
the skin or organic tissue caused by electricity, chemical,
radioactive agents, friction or friction, exposure, or contact
with extreme heat or cold. Methods: Ecological study of time
series, with data obtained in the state of Santa Catarina, using
the Hospital Information System of the Unified Health System
database, from 2008 to 2018. For each year of the studied
period, the hospitalization rates for burns were calculated,
grossly and specifically, according to the dependent variables
of interest: age group and sex. It was used the simple linear
regression method for the analysis of temporal trends
and standardized morbidity coefficients. Results: There
were 9,158 hospitalizations in the studied period. At the
beginning of the period, the hospital admission rate was
12.06/100,000 inhabitants, ending the period with an increase
to 17.07/100,000 inhabitants. In males, the rate started with
14.52/100,000, ending the historical series with 22.51/100,000
inhabitants. For women, the initial rate was 9.52/100,000 and,
at the end of the period, increased to 11.72/100,000. The age
group most affected in both sexes was 0 to 4 years. Conclusion:
There was an increase in the general hospitalization rate.
The male sex presented higher rates in the period, but both
sexes tended to increase. The age group from 0 to 4 years old
stood out as the most affected in the state of Santa Catarina.

Keywords: Burns; Hospitalization; Epidemiology; Morbidity;
Surgery, Plastic.

INTRODUCAO

Queimaduras sio definidas como importantes
les6es da pele ou tecido orgénico, causadas por
eletricidade, agentes quimicos, radioativos, atrito ou
fricgdo, exposicio ou contato com calor ou frio extremo.
Podem ser classificadas, quanto a profundidade, como
primeiro grau, quando as lesdes atingem somente
a camada epidérmica; segundo grau, quando ha
comprometimento da epiderme e da camada superficial
ou profunda da derme; e, terceiro grau, quando existe
lesoes da todos os apéndices da pelel.

Sao considerados fatores associados a lesdo por
queimadura: a baixa renda, zona urbana, ambiente
domiciliar e a manipulacido de liquidos quentes?®.
Entre criancgas, a idade de um a trés anos é mais pre-
valente em acidentes, associada ao desenvolvimento
neuropsicomotor e maior liberdade de locomocao?®. Ja
em pacientes idosos, além de lesées ocorridas na cozi-
nha, também acontecem no banheiro, relacionadas ao
banho excessivamente quente®.

Diversas sdo as complicacbes que podem ocorrer
em pacientes queimados, dentre elas a infec¢do da
lesdo, pneumonia, insuficiéncia renal aguda, choque e
sepse’. Dos pacientes internados, 35,8% desenvolvem
infeccoes de pele e 24,4% infecgoes respiratorias, sendo
os idosos os mais acometidos®.

O tratamento aos pacientes vitimas de
queimadura é oneroso para o estado e paciente.
A permanéncia média de grandes queimados em
ambiente hospitalar é de 41,5 dias, sendo a superficie
corporal queimada diretamente relacionada com a
gravidade, causando um grande impacto econémico
e emocional’. O custo médio final desse tipo de
paciente pode chegar a R$26.386,22 somando enxertos,
desbridamentos e gasto do tempo de internagéo no
Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Muitos sdo os desafios enfrentados pelos
pacientes apés a alta hospitalar, tais como estigmas
sociais da lesdo, que diminuem a possibilidade do
paciente voltar ao seu potencial econémico. Outra
dificuldade é a mobilidade da area acometida,
pois a superficie da area queimada pode ocasionar
dificuldades de mobilidade na regido acometida com
sequelas permanentes®.

Atualmente, observa-se no mundo a tendéncia
de diminuicdo da incidéncia de casos de queimadura,
grau de mortalidade, tempo de internagéo e gravidade
dos mesmos!’. No Brasil, o perfil epidemiolégico
do paciente adulto que sofre por queimaduras é
predominantemente do sexo masculino, com média
de idade de 25 a 26 anos, acidentados por produtos
inflaméaveis em seu préprio domicilio. Destes, a
maioria dos incidentes sdo nos membros superiores,

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020,35(3):322-328

323



Duarte FO et al.

www.rbcp.org.br

e a maioria de primeiro grau isolada ou primeiro e
segundo grau combinadas. Em relagdo as criancas,
prevalecem queimaduras de segundo e terceiro grau,
principalmente em troncos e membros superiores, por
escaldo!’.

No Sul do Brasil, ocorreram pequenas variacoes
nas taxas de internacdo de queimadura nos ultimos
anos (13,11 a 14,6/100.000 habitantes), sendo maiores
no sexo masculino e na faixa etaria de 0-19 anos
(Favassa et al.,, em 2017!'%). Destaca-se na regiao o
estado do Parana, que apresenta maiores taxas em
relagdo aos outros estados!®?. J4 em Santa Catarina
(SC), de 2006 até 2012, houve diminuicéo significativa
nataxa (de 15 para 10/100.000 habitantes). O grupo mais
acometido no estado é de um a quatro anos de idade,
sendo a taxa de internacao inversamente proporcional
aidade®®.

A realizagdo de um maior niimero de estudos
técnicos cientificos nacionais sobre a epidemiologia
de queimaduras torna-se necessario e desejado!. O
fornecimento de novos dados, mesmo de conhecimento
publico, mas por meio de pesquisa, é fundamental
para que os 6rgios responsaveis possam desenvolver
métodos de prevencéo eficazes, baseados na populacio
local estudada’®. Por isso, o objetivo do presente estudo
foi analisar a série temporal das taxas de internagéo
por queimadura no estado de SC, segundo sexo e faixa
etéria, com intuito de fornecer informacgées peculiares
relevantes para o delineamento de politicas publicas no
ambito da promogéo e protegio da satide coletiva, em
relacéo as lesoes por queimaduras, as quais constituem-
se uma importante causa de morbimortalidade na
populacéo brasileira.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo geral analisar
a tendéncia temporal de internacado hospitalar por
queimadura em Santa Catarina no periodo de 2008 a
2018. Os objetivos especificos sdo: identificar da taxa
geral de internacao hospitalar por queimadura e avaliar
a tendéncia da série temporal segundo sexo e faixa
etaria por sexo.

METODOS

Foi realizado um estudo ecolégico de séries
temporais, com dados obtidos no estado de Santa
Catarina, utilizando o banco de dados de dominio
publico do Sistema de Informacées Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH-SUS)',

A populagéo do estudo é composta por dados de
internacoes hospitalares do SITH-SUS por queimaduras
do estado de Santa Catarina, ocorridas no periodo
de 2008 a 2018. A inclusdo dos dados foi realizada

pela Classificagdo Internacional da Doenca CID-
10, no caso de queimaduras e corrosdes: T20 a T32.
Foram excluidos os dados de internagdo com sexo ou
idade ignorados. No periodo de estudo, a populacéo
estimada de queimados foi de 4.480.073 de acordo com
o SIH-SUS'.

A coleta de dados foi realizada a partir de
informacgées na base de dados de dominio pudblico
no site do DATASUS, do Sistema de Informacées
hospitalares do SUS (SIH-SUS), disponivel em: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/niuf.
def. As unidades hospitalares conveniadas ao SUS
enviaram os dados das internagoes efetuadas por meio
da Autorizacdo de Internagao Hospitalar (AIH) para
os gestores municipais e estaduais. Os dados foram
exportados no formato Comma Separated Values (CVC)
e salvos em planilha Excel.

As informacées demograficas populacionais
foram retiradas do site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE), utilizando os censos de
2000 e 2010, além de suas estimativas intercensitérias.
As variaveis dependentes do estudo se referiram as
taxas de acordo com o sexo masculino e feminino e
faixa etéria (0-4 anos, 5-9 anos, 10-19 anos, 20-39 anos,
40-59 anos, 60 anos ou mais) por sexo. A variavel
independente foi o ano de 2008 a 2018.

Para cada ano do periodo estudado, foram
calculadas as taxas de internacgio por queimadura,
brutas e especificas, de acordo com as variaveis
dependentes de interesse: faixa etéria e sexo, calculadas
para cada 100.000 habitantes utilizando o nimero
total de internacoées, divididos pela populacgio geral
do periodo (geral, por sexo e faixa etaria por sexo).
Para andlise das tendéncias temporais de morbidade
por queimadura, foram utilizados os coeficientes de
morbidade padronizados e o método de regressao
linear simples, por meio do programa Statistical
Package for the Scial Sciences (SPSS) versao 18.0. Neste
método, as taxas de internacdes padronizadas foram
consideradas como variaveis dependentes, e os anos
do calendario de estudo como variaveis independentes,
obtendo-se assim o modelo estimado de acordo com
a féormula Y = b0 + bl X, onde o y = coeficiente
padronizado, b0 = coeficiente médio do periodo,
Bi = incremento anual médio e X = ano. Os resultados
foram apresentados em taxas, r = coeficiente de
correlacdo, b = coeficiente angular e valor de p. Sendo
considerada significincia estatistica o valor de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo analisado (2008-2018), ocorreram
9.158 internagbées por queimaduras registradas nos
hospitais publicos de Santa Catarina. A tendéncia da
taxa geral de internagdo hospitalar por queimadura
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encontra-se na Figura 1. A taxa de internacao hospitalar
em 2008, no inicio do periodo, foi de 12,06 internacoes
por 100.000 habitantes; finalizando o periodo (2018),
com o aumento da taxa para 17,07 internacées por
100.000 habitantes.
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Figura 1. Tendéncia temporal da taxa geral de internagao por queimaduras
no estado de Santa Catarina entre 2008 e 2018.

Ao estratificar a taxa de internacgéo por sexo,
percebeu-se que no sexo masculino é superior
(Figura 2). A taxa de internacgio hospitalar do sexo
masculino iniciou com 14,52, finalizando a série
histérica com 22,51/100.000 habitantes. No sexo
feminino, a taxa inicial foi de 9,52 internacoées por
100.000 habitantes e, ao final do periodo, aumentou
para 11,72 por 100.000 habitantes. Ocorreram mais
variagoes de tendéncia no sexo masculino no periodo,
com aumento importante a partir do ano de 2013.
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Figura 2. Tendéncia temporal da taxa de internagdo por queimaduras no
estado de Santa Catarina entre 2008 e 2018, segundo o sexo.

AsFiguras 3 e 4 apresentam a tendéncia da série
temporal segundo faixa etaria por sexo. Na Figura 3, a
qual demonstra a tendéncia temporal de internagio por
queimadura no sexo feminino, pode-se observar que o
grupo mais acometido é o de 0-4 anos, com taxas de 28,
86 no inicio do periodo e 69,40 por 100.000 no final da
série histérica. Além disso, hd um aumento da taxa na
faixa etaria de 5 a 9 anos no ano de 2016 de 11,44 para
26,01 por 100.000 habitantes.

A taxa de internacido por queimaduras no
sexo masculino por faixa etédria estd demonstrada na

Figura 4. Durante todo o periodo, hd aumento da faixa
etaria dos 0 a 4 anos, de 44,75(100.000 habitantes) para
115,37(100.000 habitantes).
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Figura 3. Tendéncia temporal da taxa de internacéo por queimaduras no estado
de Santa Catarina entre 2008 e 2018, segundo o sexo feminino por faixa etaria.
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Figura 4. Tendéncia temporal da taxa de internagio por queimaduras no estado
de Santa Catarina entre 2008 e 2018, segundo o sexo masculino por faixa etéria.

Na Tabela 1 sdo apresentadas a variagao
percentual anual, coeficiente de determinacéo (R?),
a variagdo média anual (f), o valor de p e a tendéncia
estratificado por sexo e faixa etéria.

Houve um aumento de 29,34% na taxa geral
de queimaduras ao longo do periodo estudado (2008
a 2018). No que se refere ao sexo, observa-se uma
tendéncia de aumento significativo tanto para o
sexo masculino quanto para feminino, com variagio
percentual anual de 35,49% e 17,91%, respectivamente.
Ao analisar por faixa etéria, constatou-se tendéncia de
aumento nas idades entre 0-4, 5-9 e maiores de 60 anos
no sexo feminino. Ja no sexo masculino, foi evidenciado
tendéncia de aumento nas idades entre 0-4, 10-19 e
maiores de 60 anos.

DISCUSSAO

As queimaduras representam importante causa
de morbimortalidade no mundo e podem levar a um
grande impacto econémico e social’. Estas lesdes
encontram-se em quarto lugar como o tipo de trauma
mais prevalente no mundo, ap6és acidentes de transito,
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Tabela 1. Tendéncia temporal de internagdo hospitalar por queimaduras no estado de Santa Catarina entre 2008 e 2018,

segundo sexo e faixa etéaria por sexo.

Variacao Percentual

Variacao Média

Anual (%) Anual (§) Valor de p Tendéncia
gzzz 32 iﬂtzngzz iziaiexo 29,34 0,735 0,499 0,001 Aumento
Feminino 17,91 0,44 0,248 0,026 Aumento
Masculino 35,49 0,794 0,756 0 Aumento
Taxa de internacao por faixa etaria
Feminina
0-4 anos 58,41 0,902 4,112 0 Aumento
5-9 anos 71,22 0,447 1,201 0,024 Aumento
10-19 anos 28,12 0,089 0,103 0,373 Estavel
20-39 anos -97,71 0,346 -0,416 0,057 Estéavel
40-59 anos -39,15 0,042 -0,072 0,546 Estével
Mais de 60 anos 55,53 0,785 0,542 0 Aumento
Masculino
0-4 anos 61,21 0,858 6,788 0 Aumento
5-9 anos 70,38 0,311 1,795 0,074 Estéavel
10-19 anos 50,54 0,372 0,498 0,046 Aumento
20-39 anos -15,64 0,007 -0,042 0,802 Estavel
40-59 anos 1,01 0,093 0,202 0,362 Estavel
Mais de 60 anos 42,5 0,526 0,737 0,012 Aumento

quedas e violéncia interpessoal; e representam um dos
maiores agravos na saude publica global pelo impacto
representado pela gravidade de suas lesoes!®.

Os dados obtidos no presente estudo
demonstraram uma tendéncia temporal de aumento
no numero de internacbes por queimadura no estado
de Santa Catarina no periodo estudado (2008-2018).
Contudo, um estudo semelhante realizado no mesmo
estado entre os anos de 1998 e 2012 apresentou uma
diminui¢do do nimero de casos!®. Quanto a taxa de
morbidade demonstrada pelo nimero de internagoes
hospitalares no ano de 1998, apresentava-se préxima
a 16 internagoes por 100.000 habitantes, finalizando
o periodo, em 2012, abaixo de 14 internac¢oes/100.00
habitantes. Outro estudo realizado na regido Sul do
Brasil, entre os anos de 2008 a 2016, constatou que
a taxa de internacido por queimadura no inicio
do periodo foi de 13,11 por 100.000 habitantes,
finalizando, em 2016, com taxa de 14,60/100.000
habitantes e mantendo-se constante no mesmo
periodo'. Analisando esses resultados, em relagéo
ao atual estudo, percebeu-se que ambos estiao em
concordancia temporal ja que as taxas de internacgéo
aumentaram acentuadamente a partir do ano de 2015.

No Brasil no periodo de 2000 a 2014 a taxa geral
de internacéo foi de 14,56 por 100.000 habitantes e,
ao comparar as taxas de internag¢do no Brasil por
estados, este estudo longitudinal constatou que o

estado de Goids apresentou a maior taxa geral de
hospitaliza¢ées por queimaduras, chegando a 28,8 por
100.000 habitantes, um nuimero significativamente
maior que o observado nos estados do Sul do Brasil'®.
Essa diferenga encontrada néo foi explicada pelo autor
do trabalho. E importante ressaltar que este tipo de
estudo epidemiolégico, ecolégico, ndo apresenta muitas
vezes informacgoées suficiente para justificar questoes
individuais.

Quanto ao sexo das vitimas de internagdo por
queimaduras no Brasil, o presente estudo observou
que, houve aumento em ambos os sexos e a maior taxa
de vitimas internadas por queimaduras foram pacientes
do sexo masculino. Estes dados concordam com
resultados obtidos em outros estudos internacionais,
onde paises como a Finladndia e Alemanha tém
também o predominio de internacdes do sexo
masculino?®?!, Mesmo em comparac¢ido com outros
estudos realizados no territério nacional foi observado
que hé predominancia do sexo masculino®!!,

O fator desencadeante para o predominio do
perfil masculino nas taxas de internacoes, apesar
de néo explicitamente demonstrado, pode estar
associada a forma como o homem se relaciona com
o trabalho que exerce, pois epidemiologicamente,
os homens séo ocupantes de profissbes com maior
periculosidade e que exigem maior esforco fisico e
os sujeitariam a maiores riscos de acidentes. A alta
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contratagdo de profissionais do sexo masculino em
industrias quimicas e petroliferas, em profissées que
exigem o manuseio de equipamentos mecénicos e de
solda, assim como profissées que exigem contato com
combustiveis inflaméaveis seriam responsaveis pelo
aumento dessas taxas. Quanto ao sexo feminino, os
acidentes por queimaduras estariam em maior parte
associados a acidentes domésticos, violéncia doméstica
e autoprovocada, como nas tentativas de suicidio??.

Destacou-se o grupo que compreende individuos
de 0 a 4 anos como a faixa etdria mais acometida em
ambos os sexos. Este achado vai ao encontro com outros
paises do mundo, como Portugal, que apresentou taxa
de 54,6 por 100.000 habitantes nesta mesma faixa etéria,
onde foi caracterizado como maior causa de queimadura
o escaldo em ambiente domiciliar?®. Por estarem
ainda sem a integridade cognitiva de discernimento
sobre situacoes de risco, as criang¢as mais jovens ficam
mais expostas a acidentes, fato este intrinsecamente
relacionado ao conhecimento dos pais sobre prevencao
de queimaduras e primeiros socorros?:.

As criancas, contidas na faixa etaria dos 5 aos
9 anos, tiveram tendéncia ao aumento de internacoes
no sexo feminino e estabilidade no masculino. Esta
predominéncia pode ser explicada pela possivel
realizacdo de trabalhos domésticos como auxiliar na
cozinha, local mais comum de acidentes em escolares
e pré-escolares?.

Na faixa etaria dos 10-19 anos, demonstrou-se um
aumento da tendéncia no sexo masculino e estabilidade
no sexo feminino. Observou-se na literatura uma
escassez de estudos abrangendo adolescentes. Serra
et al., em 2012%, realizaram estudo com internacoes
por queimadura na faixa de 12 e 18 anos, no periodo
de 2007 a 2011, e os autores verificaram que 33,33% das
internagbes foram causadas por élcool e a idade mais
prevalente foi 17 anos. Este fato pode ser justificado pela
ambivaléncia de interagdo com o mundo externo de modo
mais autbnomo sem, aparentemente, ter que assumir as
responsabilidades da vida adulta?. Além disso, o sexo
masculino nesta faixa etéria, inicia o consumo de alcool
e drogas, podendo levar a maiores tentativas de suicidio
e acidentes por queimaduras. Em relagéo a faixa etéria
dos adultos, neste estudo compreendidos entre os 20-59
anos, obtiveram tendéncia a estabilidade.

Os idosos, contidos na faixa etdria acima
dos 60 anos, apresentaram aumento em ambos os
sexos durante o periodo, sugerindo relagdo com
o aumento da longevidade nos dltimos anos. Este
aumento de internacées pode ser explicado pelas
alteragoes inerentes a idade, como fungdes sensoriais
e cognitivas diminuidas, predispondo um déficit
na capacidade de prever acidentes e aumentando
assim a possibilidade de traumas térmicos. Pode-se
observar na literatura que os acidentes domésticos

no sexo masculino sdo os mais prevalentes, sendo
esta faixa etéria relacionada a pior evolugéo clinica,
precéaria recuperagido e maior numero de dias de
internacéo e custo hospitalar*2627,

Um estudo recente realizado no pais demonstrou
que profissionais da satide apresentam conhecimento
insatisfatério em relagdo a primeira assisténcia ao
individuo queimado?, o que pode ocasionar um
numero maior de complicacdes e um maior nimero de
internagées hospitalares por negligéncia no primeiro
atendimento. Além disso, o estado de Santa Catarina
apresenta um alto nivel de notificacdo em relacio ao
resto do Brasil e um maior namero de notifica¢bes nos
altimos anos.

Todos os estudos no meio cientificos sdo passiveis
de vieses e limitagdes. Como limitagoes consta neste
estudo o fato de que a fonte dos dados foi exclusivamente
o banco de dados do DATASUS, excluindo-se assim
dados de internagdes de pacientes particulares ou
financiados por convénios de satde, por esta razio pode
haver subregistro das internagées por causas externas?.
Soma-se as limitacoes, a possibilidade que hospitais nao
credenciados como de alta complexidade possam utilizar
outros cédigos que ndo de queimaduras na hora da
emissio da internago, a fim de arrecadar mais recursos
ao atendimento, diminuindo o nimero de dados desde
estudo. Apesar disso, o DATASUS ainda é considerado
uma boa fonte pela OMS. Cabe salientar que mais
estudos regionalizados serao necessarios para melhor
observacao dos fatores associados as queimaduras.

CONCLUSAOQO

No periodo estudado, houve 9.158 internacoes
por queimadura, correspondendo a taxa de 14,52
internacgo6es por 100.000 habitantes no inicio do periodo
e 22,51 internagoes por 100.000 habitantes no final da
série histérica.

Ao analisar a taxa de internacéo geral, evidencia-
se um aumento de 29,34% no periodo. Ambas as taxas
de internagéo por queimadura tenderam ao aumento,
sendo o sexo masculino os mais elevados durante todo
o periodo estudado.

Ao observar as diversas faixas etérias, destaca-se
o grupo que compreende individuos de 0 a 4 anos como
0 mais acometido no estado de Santa Catarina.
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