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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de internagéo e letalidade entre idosos, vitimas de queimaduras, na
Regido Sul do Brasil, entre 2008-2017. Método: Estudo transversal, realizado com dados do
Sistema de Internagao Hospitalar (SIH) e de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus), de 2008 a 2017. Na analise estatistica foi calculada a Variagdo Anual
Percentual (VAP) e a Taxa de Letalidade de cada faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos e mais de
80 anos), sexo ¢ estado da Regido Sul (Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul). Resultados:
No periodo, foram observadas 3552 interna¢des, com maior prevaléncia pelo sexo masculino
(54,22%), idade entre 60-69 anos (56,67%) e no estado do Parana (57,66%). Dos 790 dbitos
registrados, foi constatado maioria masculina (67,97%), entre 60-69 anos (46,33%) e do estado
do Rio Grande do Sul (46,08%). A maior VAP de internagéo e letalidade foi no estado de Santa
Catarina. O intervalo dos 60-69 anos apresentou maior VAP de internacdes e o grupo etario com
80 anos ou mais apresentou o maior aumento na mortalidade. O sexo masculino apresentou a
maior VAP de internagdo, enquanto o sexo feminino apresentou o maior aumento na taxa de
letalidade. Conclusdo: Com base nos resultados do presente estudo é possivel promover o
planejamento de politicas publicas mais especificas para a prevencdo de acidentes por
queimaduras em idosos na Regido Sul do Brasil, com énfase no género masculino e na faixa etaria
dos 60-69 anos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of hospitalization and lethality among elderly, burn victims, in
the southern region of Brazil, between 2008 and 2017. Methods: Cross-sectional study, using
data from the Hospitalization System (SIH) and Mortality Information (SIM) from the
Informatics Department of the Unified Health System (Datasus), from 2008 to 2017. The
statistical analysis was calculated by Annual Percentage Variation (VAP) and the Lethality Rate
of each age group (60-69 years, 70-79 years and more than 80 years), sex and state of the South
Region (Santa Catarina, Parand and Rio Grande do Sul). Results: In the period, 3552
hospitalizations were observed, with a higher prevalence among males (54.22%), aged between
60-69 years (56.67%) and from the state of Parana (57.66%). Of the 790 registered deaths, a male
majority (67,97%), between age 60-69 (46.33%) from the state of Rio Grande do Sul (46.08%)
was observed. The highest VAP for hospitalization and lethality was in the state of Santa Catarina.
The 60-69 year interval showed the highest VAP of hospitalizations and the age group of 80 years
or more showed the greatest increase in mortality. The male sex had the highest hospitalization
VAP, while the female sex had the highest increase in the lethality rate. Conclusion: Based on
the results of the present study, it is possible to promote the planning of more specific public
policies for prevention of burn injuries in the elderly of the Southern Region of Brazil, with an
emphasis on the male gender and the 60-69 age group.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes térmicas complexas que ocorrem na pele ou em outros sitios
do organismo humano e, frequentemente, sdo causas relevantes de morbimortalidade no Brasil e
no mundo'. De acordo com a definigdo da International Society of Burn Injuries as queimaduras
sdo amplas e podem ser causadas por calor, radiacdo, eletricidade, frio ou produtos quimicos?. A
gravidade do trauma ¢ especialmente letal em idosos, uma das faixas etarias mais susceptiveis as
complicagdes sistémicas e metabdlicas, como a infec¢do generalizada, insuficiéncia renal,
alteragdes cardiovasculares, musculoesqueléticas e particularidades hematologicas?>.

Ao redor do mundo, a incidéncia de lesdes térmicas é estimada em 6 milhdes de casos
por ano* e, embora a maioria dos acidentes ndo seja fatal e as taxas estejam em declinio’, o nimero
de 6bitos por ano chega a 300.000%. Além disso, observa-se que ha predominio de mortalidade,
em ambito mundial, em idosos do sexo masculino?. No Brasil, estima-se que ocorram em torno
de 1.000.000 de acidentes por queimadura a cada ano. Desses, 100.000 procurardo atendimento
hospitalar, e 2.500 vdo a 6bito devido manifestagdes sistémicas das lesdes®. Tais nimeros
justificam o impacto que este tipo de trauma traz ao individuo e a sociedade, pois as dimensdes
da queimadura sdo muito maiores que as sequelas fisicas e estéticas — sdo também psicossociais
¢ afetam a saude publica’. Estudos demonstram que quanto maior for a extensdo de superficie
corporal comprometida, maior é a mortalidade associada*’®, e quando ndo produzem esse
desfecho, acabam, muitas vezes, por incapacitar a vitima e/ou leva-la a aposentadoria por
invalidez, fato também mais prevalente em homens idosos, quando analisados em escala
mundial®. Além disso, vitimas de queimaduras, principalmente desta faixa etaria mais elevada,
tem maior tendéncia a apresentar ansiedade, dor, depressdo e estresse pds-traumatico?.

Na conjuntura mundial de envelhecimento da populagdo, os individuos com mais de 60
anos estdo se tornando prioridade nas politicas de satude publica. No Brasil, o Estatuto do Idoso
(2003) e a Politica Nacional do Idoso (1994) asseguram que ¢ funcdo do Estado promover a
qualidade de vida de individuos desta faixa etaria’, visto que a pratica de habitos saudaveis deve
ser fator preventivo contra a maior predisposi¢ao dos idosos a acidentes, os quais, muitas vezes,
podem ser evitados®'?. Suas particularidades (déficits sensoriais, funcionais e cognitivos)
facilitam a exposi¢do aos fatores de risco para queimaduras, presentes principalmente no
ambiente doméstico*®!!.

As lesdes térmicas em idosos sdo menos frequentes comparadas as criangas®!?, porém
apresentam maior tempo de internagdo’ e maior taxa de mortalidade relativa®. As queimaduras
que constituem critérios de assisténcia hospitalar sdo as de terceiro grau com 10% de superficie
corporal queimada (SCQ) ou segundo grau com 20% de SCQ; queimaduras elétricas e lesdes em
areas de face, extremidades, vias aéreas ou regido intima*”'2. Quando associada a complexidade

do tratamento, necessidade de infraestrutura adequada e capacitagdo dos profissionais de satde



para atender a vitima e reabilitd-la para a sociedade, a queimadura torna-se questdo de saude
publica importante e extremamente custosa para os paises em desenvolvimento, como o Brasil'®.
As estimativas sdo de que os gastos para um paciente em unidade de tratamento para queimados
podem ultrapassar R$ 1.500 por dia', sendo extremamente caros para um pais que, especialmente
na regido Sul, possui poucos centros especializados para tratamento de vitimas de queimadura's.

Assim, através da relevancia da populagdo de idosos no Brasil € no mundo, que passardo
a ser maioria nos proéximos anos, e da importancia de conhecer o comportamento das queimaduras
relacionados a internacdo e letalidade através dos anos, pode-se contribuir para o delineamento
de politicas publicas especificas, principalmente voltadas a prevencdo de acidentes ¢ melhora na
qualidade de vida. Com base nestes fatores, ¢ também na exposi¢do de individuos da terceira
idade, grupo tdo sujeito aos riscos deste tipo de trauma, definiu-se, como objetivo do estudo,
analisar o perfil de internacdo e letalidade entre os idosos, vitimas de queimaduras no Sul do

Brasil, entre 2008-2017.

METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo, que utilizou dados de internacdes e Obitos de pacientes
idosos, vitimas de queimaduras dos trés estados da regido Sul (Santa Catarina, Parana e Rio
Grande do Sul), no periodo de 2008 a 2017, que foram registrados no Sistema de Informacgdes de
Mortalidade (SIM/SUS — http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def), e
no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), disponivel publicamente no sitio eletronico
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) de 2008 a 2017
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def).

O estudo incluiu dados de 3552 individuos de 60 anos ou mais com registros de internago
hospitalar e 790 registros de 6bitos por queimaduras e corrosdes, ¢ organizadas segundo sexo,
faixa etaria e estados da regido Sul do Brasil. As varidveis estudadas foram: as internagdes e
obitos, o0 ano (2008-2017), o sexo (masculino/feminino), as faixas etarias (60-69; 70-79 e 80 anos
ou mais) e os estados da Regido Sul (Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul). Os dados
obtidos foram compilados e exportados no formato CSV (Comma-Separated Values).

A organizac¢do dos numeros foi realizada em tabelas do software Windows Excel e, na
sequéncia, a analise das varidveis por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. Os dados
qualitativos foram apresentados em frequéncia simples e relativa. Na analise estatistica, foi
calculada pela Variagdo Anual Percentual (VAP) e pela Taxa de Letalidade, esta tltima uma
relagdo entre o nimero de 6bitos por queimaduras em determinado estado e periodo dividido pelo
numero total de pessoas com a comorbidade na mesma area e periodo, vezes 1000. Para o calculo

da variagdo anual percentual, subtraiu-se o valor da taxa de internagao ou letalidade no ultimo
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ano pelo valor da taxa no primeiro ano, ¢ dividiu-se essa diferenca pelo valor da taxa no primeiro
ano.

Por utilizar exclusivamente dados andnimos e disponibilizados publicamente, o projeto
do estudo nio foi submetido & apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Foram
respeitadas as diretrizes éticas de pesquisa com seres humanos, conforme recomenda a Resolugdo

do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

O total de internagdes por queimadura entre os idosos, no periodo de 20082017, por
sexo, faixa etaria e Estado, encontram-se descritas na tabela 1. Observou-se maiores prevaléncias
no sexo masculino (54,22%), na faixa etaria de 60-69 anos (56,67%) e no estado do Parana
(57,66%). A respeito do niumero total de obitos registrado, constatou-se maior proporg¢ao no sexo
masculino (67,97%), na faixa etaria 60-69 anos (46,33%) e no estado do Rio Grande do Sul
(46,08%), conforme mostra a tabela 2.

Quanto as internagdes (Grafico 1) observou-se maior distribuigdo percentual de casos
registrados no estado do Parana (57,66%), porém a maior variagdo anual ocorreu no estado de
Santa Catarina (53,84%). Sobre a letalidade entre os estados da Regido Sul, verificou-se maior
proporg¢do quanto a distribuigdo (46,08%) no estado do Rio Grande do Sul e o0 maior aumento na
varia¢do anual percentual (144,54%) no estado de Santa Catarina; enquanto o estado do Parana,
no mesmo periodo, registrou VAP negativa (- 21,16%)).

Acerca das internagdes por idade, a faixa etaria de 60 a 69 anos registrou distribuigao
entre os individuos de 56,67% e variacdo anual de 26,45%, superior aos demais grupos etarios,
no periodo de 2008 a 2017 (Grafico 2). A respeito da letalidade, o Grafico 2 evidencia maior
distribuicdo na faixa etdria dos 60 aos 69 anos (46,33%), assim como a maior variagdo anual
percentual de vitimas de queimaduras foi percebida aos individuos com mais de 80 anos de idade
(43,76%). No intervalo entre 70 aos 79 anos a variagao anual percentual estabilizou (0%).

Conforme mostra o grafico 3, os idosos do sexo masculino que necessitaram de internagao
por queimaduras apresentaram maior distribui¢@o anual (54,22%) no periodo do estudo, com uma
variagdo anual percentual de 22,47%. Assim como a distribui¢ao dos 6bitos também foi mais
prevalente no sexo masculino (67,97%), porém no sexo feminino houve maior variagdo anual

percentual (34,76%).

DISCUSSAO

No Brasil, existem poucos estudos que tenham como objeto a analise de queimaduras em

idosos, visto que sdo, proporcionalmente, as menos numerosas por faixa etaria®!%!31518 No



entanto, o risco de mortalidade em idosos ¢ maior quando comparado as demais faixas
etarias!®11L13:16.19-22 - Estima-se que este risco possa ser considerado até 4 vezes maior quando
comparado as faixas etarias mais jovens!!. Situacdo que pode ser explicada pelas proprias
alteracdes do envelhecimento, tendo em vista que estes pacientes tém a pele mais fragil com uma
pobre microcirculagdo, levando a uma resposta imunoldgica deficiente, maiores taxas de
infecgdes e morte por infec¢do da corrente sanguinea!®!'®. As comorbidades, como a hipertensio
arterial sistémica, as doengas cardiovasculares, o diabetes, a insuficiéncia renal cronica ¢ as
doengas neurodegenerativas também sio fatores que agravam as lesdes nestes pacientes'®!!, além
de acarretar recuperagdo mais lenta, maior tempo de hospitalizagdo e custo para o tratamento'?.

A presente pesquisa, ao analisar as internagdes por queimaduras, constatou maior nimero
de casos em idosos do sexo masculino (54,22%), resultado confirmado por outros estudos:!%13:15:23,
Em 2015, por exemplo, Giuli et al'® evidenciaram maior prevaléncia masculina, 55,4% dos casos,
assim como Gervasi et al’> e Comini et al** demonstraram em seus estudos. Alguns estudos
demonstraram divergéncia na literatura quanto a predominancia de sexo, Serra et al® e Silva et
al'® apontaram maior prevaléncia com 60.8% e 52% dos casos, entre o sexo feminino,
respectivamente.

Em relacdo a letalidade, o sexo masculino contou com 67,97% do numero de o6bitos
registrados entre 2008-2017. Na literatura, ha caréncia de estudos que comparem a letalidade da
queimadura conforme os sexos, masculino ¢ feminino. Este dado, quando presente, se da
predominantemente na taxa global de mortes, a qual variou entre 32%'? e 36,7%?® na regido
Sudeste do pais, € 35,7%'° em estudo realizado no estado do Parana, em 2015.

A predominancia do género masculino em atividades mecénicas, que exigem maior
esforco fisico e exposicdo ao ambiente, assim como seus riscos ocupacionais, sao fatores que
predispdem este género a maior taxa de internagdo e, consequentemente, de mortalidade?!!1317,

Entre os idosos houve uma maior prevaléncia de internagdes por queimadura na faixa
etaria dos 60-69 anos (56,67%). Do mesmo modo, a variagdo anual percentual entre 2008-2017
também foi maior neste grupo (26,45%) com relacdo a faixa etaria de 70-79 (-8,39%) e 80 anos
ou mais (18,91%). Gervasi et al* concluiram que a maioria das internagdes por queimaduras entre
os idosos ocorreu na faixa etaria dos 60-69 anos. Alguns estudos chegaram, inclusive, a calcular
a média de idade dos pacientes idosos em que houve maior prevaléncia de queimaduras. Giuli et
al' verificaram a média em 69 anos, Comini et al** chegaram a um resultado bem proximo (69,5
anos) e Serra et al'® encontraram uma média de 61,7 anos.

Além de mais internagdes, a faixa etaria dos 60-69 anos apresentou maior prevaléncia de
obitos por queimaduras (46,33%), contando com uma varia¢do anual percentual de 36,58%. O
grupo etario de 70-79 anos ndo apresentou aumento na taxa de letalidade (0%), taxa que, para os

idosos com 80 anos ou mais aumentou 43,76% entre o periodo de estudo.



O numero maior de o6bitos entre os idosos com 60-69 anos pode ser explicado pela
quantidade superior de internagdes nesta faixa etaria. Outra justificativa € o fato de que os idosos
que estdo nesta faixa etaria tem maior grau de atividade em relagdo aos idosos com 70 anos ou
mais, motivo pelo qual estdo mais expostos a lesdes e acidentes®. Além disso, a faixa etaria entre
o0s 60-69 anos representa o inicio da fase senil, um momento em que os idosos ainda tém uma
independéncia maior da familia; alguns, inclusive, nem sempre aceitam ter alguém por perto?.
Estes fatores, associados a vulnerabilidade que o envelhecimento acarreta, aumentam a
probabilidade de acidentes por queimaduras quando este grupo realiza atividades domésticas'>.

Pesquisas sobre a internagdo e letalidade por queimaduras em idosos que comparem os
trés estados da Regido Sul do Brasil foram pouco encontradas'?, porém concordam que o estado
do Parana lidera a distribui¢do entre os estados estudados, com 57,66% das internagdes por
queimaduras entre os idosos. Entretanto, a caréncia de dados denota a relevancia e o ineditismo
do presente estudo ao analisar tanto internagdes quanto obitos na Regido Sul. Dentre os trés
estados, Santa Catarina é o que retratou o menor indice de distribuicdo de internagdes (11,54%),
contudo, foi o que apresentou o maior aumento, sdo cerca de 53,84% de internacdes a mais entre
o periodo 2008-2017. Com relagdo a letalidade, o estado do Rio Grande do Sul apresentou a maior
distribuicdo de mortes por queimaduras em idosos (46,08%), enquanto Santa Catarina ¢ o estado
com maior variagdo anual percentual, cerca de 144,54%. Por sua vez, o estado do Parana
apresentou uma diminui¢do de 21,16% na taxa de letalidade por queimaduras em idosos entre o
periodo estudado.

O maior aumento nas taxas de variacdo anual percentual de internagdes e na taxa de
letalidade em Santa Catariana pode ser explicado pela menor disponibilidade de centros
especializados em comparagdo com os demais estados. Além disso, os protocolos especificos para
tratamento de doentes graves podem significar a diferenca entre a sobrevivéncia e a morte dos
idosos, vitimas de queimaduras.

E importante refletir que estudos como este, ainda que escassos, além de contribuirem
para o delineamento de politicas publicas na area da satde com o auxilio no tratamento e na
reabilitacdo dos pacientes com queimaduras, também podem auxiliar na prevencdo destes
acidentes'’. As queimaduras representam uma importante problematica de saude coletiva em
idosos, pois, uma vez que esta faixa etaria estd sob efeito das alteragdes proprias do
envelhecimento, também possui maior indice de comorbidades associadas ao trauma térmico.
Além deste aspecto, as queimaduras representam, nesta populagdo, um fator de evolugéo clinica
desfavoravel, causa significativa de maior tempo de internagdo, maiores custos do tratamento e,
também, maior taxa de letalidade®10:11-23,

As informagdes utilizadas para o presente estudo sdo provenientes de um banco de dados
disponibilizado pelo DATASUS e, com isso, propenso a limitagdes, o que pode influenciar na

qualidade dos resultados. Além disso, ndo permite inferir a atividade que causou o acidente por



queimadura, ao contrario de pesquisas, ja citadas, que utilizaram bancos proprios de informagdes
e, portanto, ¢ incapaz de determinar com exatiddo a politica preventiva mais adequada para a
diminui¢do do numero de casos registrados. Embora n3o detenha dados do sistema privado, o
SUS ¢ um grande indicador de satde no pais, uma vez que, no Brasil, presta assisténcia a maior
parte da populacdo, que necessita dos atendimentos em diversos niveis de complexidade, dentre
eles o hospitalar. Na atual conjuntura, com baixo nivel socioecondmico e aumento proporcional
do nimero de idosos, os hospitais ptiblicos servem de importante alicerce & maioria da populagao

brasileira.

CONCLUSAO

Na Regido Sul do Brasil, entre o periodo 2008-2017, foi possivel constatar uma maior
prevaléncia de queimaduras entre os idosos do sexo masculino, tanto nas internagdes quanto na
taxa de letalidade. O grupo pertencente a faixa etaria dos 60-69 anos apresentou um percentual
maior de internagdes e Obitos por queimaduras em relagdo aos idosos com 70-79 anos e 80 anos
ou mais. O estado do Parana exibiu a maior distribuicdo de internagdes, enquanto o Rio Grande
do Sul contou com a maior taxa de letalidade, apesar de ter sido o estado com a maior diminuigao
da variagdo anual percentual. Em Santa Catarina, houve maior variacdo de internacao e letalidade
dos acidentes por queimadura em idosos, no decorrer dos anos.

As queimaduras sdo lesdes térmicas complexas, que se apresentam como uma importante
problematica de saude coletiva em idosos no Brasil ¢ no Mundo, tanto em questdo de possiveis
comorbidades associadas e alteracdes fisiologicas do envelhecimento, quanto com o custo de
tratamento que geram a instituigdes hospitalares ¢ ao Estado. Em Santa Catarina, a menor
disponibilidade de Centros de Tratamento de Queimados (CTQ), em comparag¢do com os demais
estados, pode sugerir que a falta de protocolos especificos e, consequentemente, treinamento
profissional para manejo de doentes graves, resulte em maior aumento de niumero de internacdes
e taxa de letalidade.

Com base nas caracteristicas demograficas apresentadas, o presente estudo pode, por
meio de um viés mais especifico e eficiente para o Estado, contribuir para o planejamento de

politicas publicas que auxiliem a prevencao de acidentes por queimaduras em idosos.
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TABELAS

Tabela 1 — Total de internagdes no periodo de 2008—2017 por Sexo, Faixa Etaria e Estado.
Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Numero de Internagdes %

Sexo (n=3552)

Masculino 1926 54,22

Feminino 1626 45,78
Faixa Etaria (n = 3552)

60-69 anos 2013 56,67

70-79 anos 1062 29,90

80 anos ou mais 477 13,43
Estado (n = 3552)

Santa Catarina 410 11,54

Parana 2048 57,66

Rio Grande do Sul 1094 30,80




Tabela 2 — Letalidade no periodo de 2008—-2017 por Sexo, Faixa Etaria e Estado. Ministério da
Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIM/SUS).

Numero de Obitos %
Sexo (n=790)
Masculino 537 67,97
Feminino 253 32,03
Faixa Etaria (n = 790)
60-69 anos 366 46,33
70-79 anos 252 31,90
80 anos ou mais 172 21,77
Estado (n =790)
Santa Catarina 149 18,86
Parana 277 35,06
Rio Grande do Sul 364 46,08
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Grafico 1 — Distribuicao (%) e Variagdo Anual Percentual (VAP) de Internagao e letalidade por
queimaduras de acordo com Estados da Regido Sul entre 2008-2017. Ministério da Saude —
Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SIM/SUS).
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Grafico 2 — Distribui¢do (%) e Variagdo Anual Percentual (VAP) de Internacéo e letalidade por
queimaduras de acordo com a faixa etaria entre 2008-2017. Ministério da Satde — Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/ SIM/SUS).
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Grafico 3 — Distribuigdo (%) e Variagdo Anual Percentual (VAP) de Internacdo e letalidade por
queimaduras de acordo com o sexo entre 2008-2017. Ministério da Saude — Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SIM/SUS).



