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Hospitalization and hospital mortality of burn victims in Brazil

William Campo Meschial' ® Dirléia Florentino dos Santos?® Aroldo Gavioli® ® Vivian Carla de Castro*
Muriel Fernanda de Lima®e Magda Lucia Félix de Oliveira®

RESUMO

Objetivo: analisar a evolugio das internagdes e da taxa de mortalidade hospitalar de vitimas de queimaduras no Brasil, no
periodo 2007-2016.Método: estudo observacional retrospectivo, com dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sis-
tema Unico de Satide. Empregou-se o teste qui-quadrado, sendo estimado o risco relativo de dbito. Resultados: Houve maior
risco de obito por queimaduras decorrentes da exposigdo a fumaga, ao fogo e as chamas (RR 2,3;1C95% 2,25;2,41), na regido
Sudeste (RR 1,4;1C95% 1,36;1,44) e em idosos com 80 anos e mais (RR 4,9;1C95% 4,74;5,08). Predominaram as internagoes
e mortalidade hospitalar decorrentes da exposigao a corrente elétrica, a radiagdo e as temperaturas e pressoes extremas
do ambiente (84,1% e 78,8%), nas regioes sul e sudeste (50,4%), na faixa-etaria de 20 a 59 anos (58,2%) e no sexo masculino
(68,9%). Conclusoes: houve aumento das internagoes e taxa de mortalidade hospitalar por queimaduras com o avangar dos
anos, sendo observadas importantes diferencas sociodemograficas e geogrificas, revelando importantes particularidades dos
acidentes por queimaduras. Destaca-se a importancia de exaltar a casuistica de maneira mais aprofundada, uma vez que tal
conhecimento é primordial para discussao de politicas de saide de cunho preventivo e assistencial.

Palavras-chave: Queimaduras; Hospitalizagao; Mortalidade Hospitalar; Satide Publica; Causas Externas; Epidemiologia.

ABSTRACT

Aim: to analyze the evolution of hospitalizations and the hospital mortality rate of burn victims in Brazil, in the period 2007-
2016. Method: retrospective observational study, using data from the Hospital Information System of the Unified Health Sys-
tem.The chi-square test was used, estimating the relative risk of death. Results: There was a higher risk of death from burns
resulting from exposure to smoke, fire and flames (RR 2.3; 95% Cl 2.25;2.41), in the Southeast (RR 1.4;95% ClI 1, 36; 1.44)
and in the elderly aged 80 and over (RR 4.9; 95% Cl 4.74; 5.08). Hospitalizations and hospital mortality due to exposure to
electric current, radiation and the extreme temperatures and pressures of the environment (84.1% and 78.8%), in the south
and southeast regions (50.4%), in the 20 to 59 years old (58.2%) and male (68.9%). Conclusions: there was an increase in
hospital admissions and a hospital mortality rate due to burns over the years, with important sociodemographic and geogra-
phical differences, revealing important particularities of burn accidents.The importance of knowing this series in more depth
is emphasized, since such knowledge is essential for the discussion of health policies of a preventive and assistance nature.
Keywords: Burns; Hospitalization; Hospital Mortality; Public Health; External Causes; Epidemiology.
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INTRODUCAO

Lesoes por queimaduras constituem um dos agravos
de maior negligéncia dentre causas externas no Brasil.
Em contrapartida, nos paises desenvolvidos, observa-se a
reducao nas taxas de morbimortalidade, decorrente de
medidas preventivas e avancos alcangados no manejo ao
paciente queimado".

Em relagdo a casuistica, dados apontam que a inci-
déncia de vitimas de queimaduras submetidas a atengao
a sallde em todo o mundo alcanga aproximadamente | |
milhoes de pessoas, com mais de 300 mil mortes por
ano®. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, aciden-
tes com fogo estdao entre as principais causas de morte
entre criangas e adultos jovens, que compreendem ida-
des entre cinco e 29 anos®.

Apesar da alta morbidade por queimaduras no Brasil
e de uma populagao superior a 207 milhdes de habi-
tantes, o pais possui infimas 56 unidades de tratamento
de queimaduras (UTQ), distribuidas de maneira iniqua
em |8 dos seus 26 estados e no Distrito Federal. Cabe
destacar que a regiao Norte do pais, composta por
sete estados e uma populagao superior a |7 milhdes de
habitantes nao possui nenhuma dessas unidades. Além
disso muitas UTQs atuam com recursos humanos e
materiais limitados®.

No Brasil, com o propésito de conhecer o impacto
e concentrar o maximo de informacdes dos dados de
morbidade e mortalidade, foram instituidos o Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS (SIHSUS) e o Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM).A centralizagao
dos dados de morbimortalidade tornou possivel a mo-
nitoracao de situagoes de salde da populagao, além de
fornecer subsidios para o planejamento das mesmas. No
entanto, queimaduras nao constituem um agravo de noti-
ficagdo compulsoria no pais. Logo, nos atendimentos que
nao resultam em hospitalizagao, nao ha a obrigatoriedade
de notificagao do evento.

As lesbes por queimaduras constituem um sério pro-
blema de satde publica em paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Nesse sentido, é relevante o conhecimen-
to das caracteristicas epidemioldgicas dessas injurias. O
levantamento e divulgacao dos resultados encontrados
neste estudo podem fornecer subsidios para elaboragao
de programas de prevengao e tratamento de lesoes, e
constituem um mecanismo para a comparagao entre ca-
suisticas nacionais e internacionais®.

A ampliagao do conhecimento acerca da magnitude
das queimaduras na populagao brasileira é necessaria,
considerando a lacuna de estudos sobre a tematica, es-
pecialmente dados epidemiologicos, sendo que a maioria
das pesquisas esta circunscrita a servigos ou regides es-
pecificas. Dentro dessa perspectiva, faz-se necessario dar
maior visibilidade ao problema e, concomitantemente,
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fornecer os subsidios cientificos necessarios para orien-
tar as agoes de prevencgao.

Considera-se, portanto, que a analise dos dados pro-
venientes do Ministério da Saude, pode contribuir de
forma acentuada para aumentar a compreensao desse
agravo. Dessa forma o presente estudo objetiva analisar
a evolugao das internagoes e taxa de mortalidade hospi-
talares de vitimas de queimaduras no Brasil, no periodo
2007-2016.

METODO

Foi realizado um estudo observacional e retrospecti-
vo, com dados secundarios, obtidos do Sistema de Infor-
macdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH/
SUS do Brasil. Os dados coletados referiam-se ao perio-
do de 2007 a 2016.

O SIH/SUS tem a finalidade de registrar todos os
atendimentos provenientes de internagoes hospitalares
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e, por
meio desse processamento, gerar relatorios para que os
gestores possam encaminhar os pagamentos aos estabe-
lecimentos de salide. Seu documento-fonte é a Autoriza-
¢ao de Internagcao Hospitalar (AlH).

Os dados foram extraidos do SIH-SUS, acessados via
DATASUS, do Ministério da Saude, nos meses de abril
e maio de 2017. Foram consideradas as internagoes de
vitimas de queimaduras, seguindo a |10 Revisao da Clas-
sificagao Internacional de Doengas (CID-10). Do capitulo
XX da CID-10 — Causas externas de morbidade e de
mortalidade — foram incluidas as internacdes decorren-
tes de exposicao a corrente elétrica, a radiagao e as tem-
peraturas e pressoes extremas do ambiente (W85-W99);
exposicao a fumaga, ao fogo e as chamas (X00-X09) e
contato com uma fonte de calor ou substancias quentes
(X10-X19) e excluidos os dados de internagao com sexo
ou idade ignorados.

Foram analisadas variaveis relacionadas a morbimor-
talidade por queimaduras (internagoes, obitos, morta-
lidade hospitalar, regiao geografica e causa das queima-
duras); a hospitalizagao (permanéncia hospitalar, valor
médio da internagao) e as vitimas de queimaduras (faixa
etaria e sexo).

Utilizou-se das ferramentas desenvolvidas pelo Da-
tasus - TabWin e TabNet - para a tabulagao dos dados e
programa computacional Stata versao 12.0 para analise
estatistica. As variaveis categdricas foram analisadas em
forma de frequéncia simples e relativa e apresentadas em
tabelas. Para avaliar as associagoes entre a ocorréncia de
oObito e as variaveis analisadas, foi realizada analise biva-
riada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (X?).
Como medidas de forca de associacoes, foram utilizados
o risco relativo (RR) e intervalos de confianga de 95% (IC
95%). O nivel de significincia adotado foi de 5% (p<0,05).
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Este estudo foi realizado exclusivamente com dados
secundarios e agregados, de acesso publico, disponi-
veis on-line no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS). Dessa forma, o
presente estudo se isenta do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Figura |, foram registradas
1.009.091 hospitalizagées por queimaduras, com uma
média anual de 100.909 internagdes, no periodo corres-
pondente de 2007-2016. Observou-se uma tendéncia
crescente das hospitalizagoes, com 6,0% em 2007, avan-
¢ando para 13,3% em 2016. Em relagio aos obitos, foram

Internagdo e mortalidade hospitalar de vitimas de queimaduras no Brasil

registrados 20.907 casos, com taxa de mortalidade hos-
pitalar média de 2,07%, com destaque para o periodo de
2014 a 2016, no qual ocorreram 37,2% dos 6bitos.

Conforme disposto naTabela |, pode-se verificar que
o valor médio, em reais, gasto em cada hospitalizagao foi
R$1.105,27, sendo observado um aumento deste valor
no decorrer do periodo analisado. A permanéncia hos-
pitalar apresentou uma média de 4,9 dias, com queda
gradativa no periodo estudado. A menor taxa de mor-
talidade hospitalar foi verificada no ano de 2008 (1,9),
sendo a maior observada no ano de 2011 (2,33).

Como pode ser observado na Tabela 2, houveram as-
sociagoes estatisticamente significativas entre o risco de
obito e o CID X00-X09 - exposi¢ao a fumaga, ao fogo
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FIGURA 1 - Internagdes e 6bitos por queimaduras no Brasil, 2007-2016.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

2012 2013 2014 2015 2016

Obitos

TABELA 1 — Permanéncia hospitalar e gastos com hospitalizagées por queimaduras no Brasil no periodo

de 2007 a 2016.
Ano Internagoes Obitos Taxa Mortalidade Valor* Permanénciat
2007 60.597 1.215 2,01 831,19 5,0
2008 60.025 1.140 1,9 958,45 5,0
2009 80.607 1.613 2 1.057,14 4,8
2010 94.387 2.027 2,15 1.095,86 4,8
2011 101.536 2.363 2,33 1.131,83 5,1
2012 108.957 2.300 2,1 1.118,99 4,8
2013 116.263 2.488 2,14 1.143,29 4,9
2014 123.130 2.521 2,05 1.165,94 4,8
2015 129.440 2.652 2,05 1.231,50 4,8
2016 134.149 2.588 1,93 1.318,60 47
Total 1.009.091 20.907 2,07 1.105,27 4,9

* Média do valor gasto em reais

TMédia da pe

rmanéncia em dias

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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e as chamas — (p<0,001; IC95% 2,25;2,41), sendo que os
pacientes internados por esta causa apresentaram 2,3
vezes mais chance de obito em relagao as demais causas.
No entanto, em relagao aos internamentos predomina-
ram as queimaduras do grupo de causas W85-W99 da
CID-10 (decorrentes da exposicao a corrente elétrica,
radiagao, temperatura e pressao extremas), correspon-
dendo a 84,1% dos casos, sendo essa mesma etiologia
responsavel pelo maior niumero de ébitos (78,8%) na po-
pulagao brasileira no periodo analisado.

Quanto a distribuigao espacial, observou-se associa-
cao estatisticamente significativa entre o risco de ébito
e as macrorregioes Nordeste (RR 1,1; IC95% 1,05;1,12)

e Sudeste (RR 1,4; IC95% [,36;1,44). Constatou-se ainda
uma distribuicao heterogénea da morbimortalidade, com
predominio no sul e sudeste, responsaveis por 50,4% das
internacoes e 62,4% dos obitos. Em relacao a faixa etaria,
verificou-se associagao estatisticamente significativa en-
tre a ocorréncia de obitos e idades superiores a 60 anos
(p<0,001), sendo que a faixa etaria de 80 anos e mais
apresentou quase cinco vezes maiores chances de 6bito
em relagao as demais (RR 4,9; IC95% 4,74;5,08). Predomi-
naram internagoes em adultos (20 a 59 anos) com 58,2%,
seguidas por criangas e adolescentes (zero a 19 anos)
com 27,2%, ja a faixa etaria de 80 anos e mais foi res-
ponsavel pelo maior nimero de obitos (14,5%). Quanto

TABELA 2 — Caracteristicas clinicas, geograficas e socioecondémicas das internagdes e 6bitos no Brasil,
no periodo de 2007 a 2016

Variaveis Internagoes Obitos X pt RRt 1C95§
N % N %

Causa
W85-W99 849.430 84,1 16.465 78,8 471,22 0,7 0,72;0,67
X00-X09 80.466 8,0 3.510 16,8 22360,57 <0,001]| 2,3 2,25;2,41
X10-X19 79.219 7,9 932 4,5 339,66 0,5 0,58;0,51
Macrorregiao
Norte 185.373 18,4 1.818 8,7 1332,57 0,4 0,44 ;0,40
Nordeste 193.505 19,2 4.266 20,4 20,79 1,1 1,05; 1,12
Sudeste 239.780 23,8 6.347 30,4 512,40 <0,001]| 1,4 1,36 ; 1,44
Sul 267.969 26,6 6.692 32,0 325,49 1,3 1,27 ;1,34
Centro-Oeste 122.464 12,1 1.783 8,5 259,92 0,7 0,71;0,64
Faixa-etaria
Menor 1 ano 9.077 0,9 180 0,9 0,44 1,0 1,10 ;0,829
1a4anos 54.980 5,4 312 1,5 654,17 0,3 0,29;0,24
5a9anos 64.700 6,4 205 1,0 1056,55 0,1 0,16;0,13
10 a 14 anos 65.245 6,5 234 1,1 1016,08 0,2 0,18;0,15
15 a 19 anos 80.761 8,0 1.071 5,1 2459 0,6 0,66 ; 0,58
20 a 29 anos 190.655 18,9 3.031 14,4 281,11 0,7 0,75;0,70
30 a 39 anos 163.298 16,2 2.646 12,6 203,53 <0.001l 0,7 0,78;0,72
40 a 49 anos 131.056 13,0 2.768 13,2 0,68 1,0 0,98 ; 1,087
50 a 59 anos 101.947 10,1 2.567 12,2 10,64 0,9 0,97;0,90
60 a 69 anos 67.253 6,7 2.378 11,3 747,37 1,8 1,71;1,86
70 a 79 anos 46.451 4,6 2.571 12,2 2848,11 2,9 2,78 ;3,00
80 anos e mais 33.692 3,3 3.045 14,5 8273,27 4,9 4,74 ;5,08
Sexo
Masculino 695.236 68,9 14.258 68,2 4,86 1,0 1,0;0,94 9
Feminino 313.879 31,1 6.649 31,8 4,78 0.028ll 1,0 1,0;1,06

* Teste Qui-quadrado de Pearson

1 Nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05)

I Risco Relativo (RR)

§ Intervalo de confianga de 95% (IC 95%)

||Associagéo estatistica significativa no nivel de confianga de 95%

9] Associagao néo significativa no 1C95%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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ao sexo, o masculino predominou tanto em internagoes
(68,9%) quanto em mortalidade (68,2%).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam para um au-
mento das internagdes por queimaduras no Brasil entre
os anos de 2007 e 2016. Em contrapartida, a taxa de
mortalidade hospitalar sofreu pouca variagao, declinan-
do a partir de 2014.Tais achados podem relacionar-se as
melhorias no atendimento as urgéncias e emergéncias
no Brasil, com a implantagao da Rede de Atengao as Ur-
géncias a partir do ano de 201 I.

Nesse contexto, pode-se destacar a ampliagao das
equipes e, consequentemente do acesso a populagio ao
SAMU nos ultimos anos. A atuacao eficaz deste servico,
contribui para a redugao no nimero de obitos, das se-
quelas resultantes da demora non atendimento de ur-
géncia e tempo de internagiao hospitalar®. Além disso,
avangos obtidos no atendimento inicial ao queimado nos
ultimos anos, como a reposi¢ao volémica adequada, con-
tribuiram significativamente para a melhora no prognos-
tico das vitimas®”.

No entanto, apesar de tais avangos, as queimaduras es-
tao entre as lesdes nao letais mais onerosas que deman-
dam preocupagoes quanto a assisténcia as vitimas, devido
aos altos custos associados ao tratamento e longos pe-
riodos de permanéncia hospitalar®. Em estudo realizado
na Australia foi encontrado um valor médio superior a
3.600 ddlares por dia de internagao®. Ja em outro estudo
conduzido em um centro de tratamento de queimados da
Holanda, encontrou-se valor médio de 26.540 euros no
tratamento integral de tais pacientes('?. Os valores obser-
vados nesses paises sao bem maiores aos gastos no Bra-
sil, indicando maior investimento no cuidado ao paciente
com queimaduras em paises desenvolvidos.

O tempo de permanéncia hospitalar das vitimas de
queimaduras deste estudo foi inferior comparado a es-
tudos realizados na Colémbia®, China'” e também no
Brasil('?, que variou de 12 a 25 dias, sendo observadas va-
riagoes no tempo de permanéncia hospitalar relaciona-
das a fatores como sexo e faixa etdria. No entanto, cabe
ressaltar, que estudos supracitados foram realizados em
servigos especializados no tratamento de pacientes quei-
mados, ja que o presente estudo engloba hospitalizagoes
por queimaduras ocorridas no Brasil e inseridas no SIH/
SUS, independente da complexidade da instituicao. Ou-
tro estudo realizado em Portugal, encontrou uma média
de nove dias de hospitalizagao em pacientes queimados
atendidos em hospitais excluindo centros especializados
®), ainda assim superior encontrado neste estudo.

No que se refere a etiologia das queimaduras, predomi-
naram as internagoes e 6bitos decorrentes da exposigao a
corrente elétrica, a radiagdo e as temperaturas e pressoes
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extremas do ambiente. A utilizagdo do grupo de causas
da CID-10 dificultou a comparagao com outros estudos
que relacionam as queimaduras a circunstancias e agen-
tes causais especificos. Outro estudo brasileiro, referente
a atendimentos de urgéncia, mostrou que o contato com
substancias quentes foi a principal causa da queimadura,
seguido pela exposicio ao fogo e as chamas(.

Nesse contexto, merecem ser destacados os even-
tos relacionados a incéndios no pais, pois muitas vezes o
numero de vitimas ultrapassa a quantidade de recursos
locais disponiveis para o atendimento das mesmas. Cabe
ressaltar o incidente com multiplas vitimas ocorrido em
2013 em um municipio da regiao sul do Brasil, classifi-
cado como a quinta maior tragédia e o segundo maior
incidente de incéndio no Brasil nos Ultimos 50 anos. Este
evento resultou na morte de 242 pessoas, em sua maio-
ria estudantes universitarios, devido a asfixia e intoxica-
¢do por mondxido de carbono e cianeto('?.

A discrepancia regional em relagao as internagoes e
mortalidade por queimaduras no Brasil, com destaque
para as regioes sul e sudeste, pode estar relacionada ao
maior contingente populacional dessas regides. No en-
tanto, em relagao a oferta de servigos especializados, em-
bora a regiao sul do Brasil possua a lideranca no ranking
das internagoes e mortalidade, conta com apenas sete
UTQs, enquanto o estado de Sao Paulo concentra 16
dessas unidades®.

Ademais, a regiao do nordeste brasileiro que ocu-
pou o terceiro lugar na morbimortalidade por queima-
duras, conta com um cenario lastimavel em que obitos
ocasionados pelo fogo, de maneira intencional, sio uma
ameaga constante, e por vezes banalizada, no cotidiano
das mulheres em situacao de vulnerabilidade social. Nao
obstante, a discussao acerca do tratamento das lesoes
por queimaduras é por vezes negligenciada nas politicas
publicas e debates académicos'?.

A idade das vitimas de queimaduras parece variar nos
estudos brasileiros, uma vez que a maioria é realizada
com populagdes locais e em servicos especificos!!®). O
maior numero de internagoes na populagao economi-
camente ativa observado neste estudo € relevante visto
que em paises de baixa e média rendas, como o Brasil,
um percentual consideravel dos acidentes nao fatais sao
incapacitantes devido as sequelas produzidas('®. Des-
tarte, é relevante o impacto nos anos de vida perdidos
ajustados por incapacidades — DALYs- decorrentes desse
tipo de injuria. Segundo dados da Organizagao Mundial
de Salde, as queimaduras sao responsaveis por aproxi-
madamente |8 milhdes de DAYLs, com mais de 90% con-
centrados em paises de baixa e média rendas('?).

As criangas constituem também um grupo importante
para ocorréncia desses agravos. Em estudo brasileiro rea-
lizado em 86 servicos de salde sentinelas no atendimento
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das urgéncias e emergéncias, observou-se que as queima-
duras ocuparam o 4° lugar entre os atendimentos por
causas externas em criangas de zero a nove anos, sendo
mais frequentes entre aquelas com até um ano de idade!'®.

Em relacido a mortalidade destacaram-se os idosos
com 80 anos e mais. Um estudo chinés, realizado em um
periodo de 10 anos, com vitimas de queimaduras, encon-
trou maiores taxas de mortalidade entre os idosos, em
especial na faixa etdria de 60-69 anos('". Nesse contexto,
as lesdes por queimaduras em idosos, em comparagao
com individuos mais jovens, ocasionam maior compro-
metimento fisico, reducao da qualidade de vida, perda da
independéncia e aumento da mortalidade.Além disso, os
idosos possuem chances mais elevadas de 6bito no pri-
meiro e segundo ano apdés a queimadura. Uma coorte
australiana encontrou 29% de mortalidade a longo prazo
atribuida a queimadura‘'?.

De modo geral, as queimaduras obtiveram uma taxa
de mortalidade intra-hospitalar média de 2,07% no Brasil
no periodo de estudo. Este valor ¢ inferior a taxa de
mortalidade de Portugal (4,4)®.

Considerando o sexo das vitimas, a morbimortalida-
de por queimaduras foi predominante entre os homens,
corroborando com a literatura nacional, latino-americana,
asiatica e europeia®”'""'3).Tal fato pode ser justificado, prin-
cipalmente, pelo comportamento de risco masculino, pelo
perfil das atividades laborais desenvolvida pelos homens e,
no caso das criangas, pela maior liberdade concedida pelos
pais e maior impulsividade do género masculino%'".

Em contrapartida, a literatura internacional tem de-
monstrado uma forte associagao entre vulnerabilidade
social e de género com maiores taxas de morbimortali-
dade por queimaduras. Nesse contexto, a ocorréncia de
queimaduras associa-se com baixos niveis de renda em
todos os paises e, mesmo em paises com média e altas
rendas as queimaduras relacionam-se desproporcional-
mente em minorias raciais e étnicas em que a condigao
socioeconomica aliada a fatores culturais e educacionais
representam maior susceptibilidade a ocorréncia de
queimaduras. Entre os grupos em situagoes de vulnera-
bilidade é marcante a maior ocorréncia de queimaduras
entre as mulheres®. Tal fato, no entanto, nio pode ser
investigado no presente estudo, uma vez que tais varia-
veis nao se estio disponiveis no SIH-SUS.

A realizacio de estudos sobre morbimortalidade
com dados provenientes do SIH/SUS é importante para
conhecer a magnitude do problema investigado. O levan-
tamento de dados referentes a morbimortalidade hospi-
talar das queimaduras ocorridos no pais, pode contribuir
para a construgao de indicadores que permitem uma
aproximagao da situagao de saude da populagio e do
risco de morte. No entanto, algumas limitagoes inerentes
a utilizacdo do SIHSUS merecem ser destacadas, como o
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sub-registro e subnotificagao de casos e o preenchimen-
to inadequado ou incompleto de dados.

O estudo possui ainda limitagdes no sentido de que
variaveis importantes para a andlise da casuistica das
queimaduras, tais como percentual da superficie cor-
poral queimada, grau e topografia das lesoes, e local da
ocorréncia nao puderam ser identificados por meio da
base de dados utilizada. Esse estudo nao objetivou re-
alizar uma andlise de tendéncia linear, portando nao se
pode identificar se a tendéncia de morbimortalidade
¢ significativa de forma crescente ou estacionaria. Em
contrapartida, o presente estudo forneceu importantes
contribuicdes sobre como se apresentam internagoes
e 6bitos por queimaduras em um periodo de 10 anos
no Brasil, em relagao aos anos de estudo, permanéncia e
custos hospitalares, divisao regional, causa das queimadu-
ras, faixa-etdria e sexo das vitimas.

CONCLUSOES

Ressalta-se a importancia de destacar que no periodo
investigado houve aumento das internagoes e obitos por
queimaduras no Brasil. A taxa de mortalidade hospitalar
apresentou pouca variagao, com discreto declinio a partir
de 2014.A morbimortalidade hospitalar teve como causa
principal a exposicao a corrente elétrica, radiagao, tempe-
ratura e pressao extremas e foi predominante nas regioes
sul e sudeste do pais. Predominaram internados adultos
do sexo masculino e os 6bitos destacaram-se entre idosos
com 80 anos e mais. O tempo médio das internagoes foi
de quase cinco dias, implicando gastos expressivos.

Os resultados apresentados mostram muiltiplas dimen-
soes das internagoes e obitos por queimaduras na popula-
¢ao brasileira e reforcam a necessidade premente de outros
estudos para fomentar a formulagao de politicas publicas de
prevencao desses agravos, principalmente na populagao eco-
nomicamente ativa masculina.As queimaduras, sejam aciden-
tais ou relacionadas a violéncia, ocasionam custos elevados
para o sistema de salde, perda da produtividade decorrente
das sequelas e mortes prematuras, além do impacto familiar
e social. Destarte, é necessario incluir esse assunto nos de-
bates governamentais e académicos, promovendo estratégias
articuladas com os setores da educagao, salide e seguranga,
com o envolvimento da sociedade civil, com o intuito de pro-
mover propostas robustas de prevencao e tratamento das
queimaduras em todo territorio nacional.

Considerando que na literatura nacional sao escassos
os estudos que abordam a relagdo entre a ocorréncia
de queimaduras e questoes de vulnerabilidade e género,
configurando o problema como uma lacuna na literatura
cientifica nacional. Dessa forma, sugere-se a realizagdo de
estudos envolvendo a perspectiva de género e vulnerabili-
dade buscando clarear a influéncia desses fatores na mor-
bimortalidade por queimaduras no Brasil.

O
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