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INTRODUCAO

A violéncia interpessoal é considerada uma pandemia,

H RESUMO

O objetivo é descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes admitidos
no CENAQUE com queimaduras causadas por terceiros no contexto da
violéncia interpessoal. Métodos: Estudo epidemiolégico, retrospectivo
e descritivo, realizado com base na anéilise dos registros médicos
dos pacientes admitidos no CENAQUE no periodo compreendido
entre 1° de janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2016. Os critérios de
incluséo incluem todos os pacientes admitidos no CENAQUE, com
diagnéstico de queimados, que na sua histdria clinica na admissao existe
“agressao interpessoal” como mecanismo de lesdo. N6s excluimos os
pacientes que foram classificados como agressao interpessoal, mas a
partir da andlise de sua histéria clinica, surge outro contexto de lesdo.
Os seguintes aspectos demogréaficos foram analisados: idade, sexo,
origem, comorbidades, superficie total do corpo queimado (SCTQ),
profundidade, topografia, presenca de queimadura da via aérea,
situagéo de violéncia doméstica, situagdo da rua, privacio de liberdade
e evolucao. Resultados: 39 pacientes foram registrados durante o
periodo acima mencionado com queimaduras causadas no contexto da
violéncia interpessoal. A maioria dos homens, com idade média de 33,2
anos. Mais de 50% tinham alguma comorbidade médico-psiquiatrica
associada. O agente de les6es térmicas mais utilizado foi o fogo direto.
Conclusoées: Os pacientes com queimaduras causadas por terceiros
em um contexto de violéncia sio principalmente homens, com idade
média de 33,2 anos. A maioria deles tem algumas afec¢ées médico-
psiquiatricas associadas e 1 em cada 4 tem dependéncia de drogas.
Houve grande variabilidade na superficie total do corpo queimado.
Sabemos que ha uma subnotificagio de casos de violéncia interpessoal
e fundamentalmente de violéncia doméstica que podem corresponder
a variabilidade na terminologia utilizada no registro de cada paciente
no sistema, ou mesmo a omissdo da prépria queixa do paciente.

Descritores: Epidemiologia; Unidades de queimados; Agresséo.

causas de morbidade, incluindo hospitalizagdo prolongada,

desfiguracao e deficiéncial.

ndo existe um pais seguro. Todos os anos, mais de 1,6 milhdo de
pessoas em todo o mundo perdem a vida violentamente!. Uma
proporgéo consideravel dos custos na violéncia corresponde ao
seu impacto na saide e ao peso que impde as instituigdes de
saude, pelo que o interesse do setor da satide é a prevencéo e
tem um papel fundamental a desempenhar a este respeito. A
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) define a violéncia como:
O uso deliberado de forga fisica ou poder, em termos de ameaca,
contra si mesmo, outra pessoa, um grupo ou comunidade, o que
causa ou tem a probabilidade de causar lesées, morte, danos
psicolégicos, disturbios do desenvolvimento ou privagio'?.
Queimaduras, por outro lado, constituem um problema
global de satide publica, causando 265 mil mortes por ano. A
OMS refere que eles sdo a quinta causa da morte violenta no
mundo. As queimaduras néo fatais sdo uma das principais

! Hospital de Clinicas, Montevidéu, Uruguai.

OBJETIVO

O objetivo é estudar a prevaléncia, etiologia e
caracteristicas de pacientes com queimaduras causadas por
violéncia interpessoal que entram no CENAQUE, alertando
as autoridades médicas e governamentais para ajudar na
construcao de medidas de protecéo.

METODOS

O CENAQUE, um centro de referéncia em Montevidéu,
no Uruguai, para atendimento especializado de pacientes com
queimaduras severas, possui interna¢do média anual de 177
pacientes. Tem uma sala de cuidados intermediérios e terapia
intensiva, 2 salas de balneoterapia e uma sala de operacio. O
gerenciamento dos pacientes é responsabilidade de uma equipe
interdisciplinar, incluindo cirurgides plasticos, intensivistas,
anestesistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e

2 Centro Nacional de Quemados. Hospital de Clinicas, UDELAR, Montevidéu, Uruguai.
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psiquiatras, assistentes sociais, nutricionistas, laboratérios e
hemoterapeutas?.

Realizamos um estudo epidemiolégico retrospectivo
e descritivo, com base na andlise dos registros médicos dos
pacientes admitidos no CENAQUE no periodo de 1° de janeiro
de 2006 a 31 de dezembro de 2016.

Os critérios de admisséo a este centro séo:

* Queimaduras de risco

Queimaduras intermediarias, que comprometem entre
25 e 30% do SCT.

Queimaduras profundas, que incluem 5 a 109% do SCT.

Queimaduras circunferenciais interferentes de
membros, a menos que por sua extensido determinem a
mudanga para a categoria de queima critica.

Queimaduras intermédias ou profundas em areas de
risco funcional (face, maos, pés, dobras e perineo) quando,
devido a extensao, profundidade e topografia, prevé-se a
possibilidade de sequelas funcionais.

A lesio potencial ou provavel das vias aéreas de acordo
com as circunstancias do acidente, estigmas faciais, etc sera
considerada como um risco maximo de 24 horas, periodo
durante o qual serd necessario definir se a lesdo acima
mencionada esta presente. Se for afirmativo, sera classificado
como critico, enquanto que, se néo for confirmado, ele deixara
a cobertura financeira da FNR para esse conceito.

Lesoes elétricas por corrente de baixa tensido se as
seguintes condi¢oes adicionais forem atendidas: a) contragdo
muscular prolongada, b) lesées de tecidos moles, se na auséncia
de a) ou b) 0 movimento enzimatico é verificado.

* Queimaduras Criticas

Queimaduras intermediarias que comprometem mais
de 30% do SCT

Queimaduras profundas que comprometem mais de
10% do SCT

Queimaduras complicadas com: ferimento da via aérea
confirmada, trauma associado grave

Lesoes térmicas das vias aéreas confirmadas

Queimaduras elétricas com repercussao funcional
orgénica ou geral®

Os critérios de inclusdo neste estudo incluem todos
os pacientes admitidos no CENAQUE e cuja histéria clinica
na admisséo inclui as seguintes palavras-chave: “agressédo
interpessoal”, “violéncia interpessoal”, “agressdo”, “agressao
por terceiros”, “agressao interpessoal” violéncia doméstica
“. Os pacientes que foram classificados como agresséo
interpessoal foram excluidos, mas a partir da anélise de sua
histéria clinica, surgiu outro contexto de lesdo além do titulo.

As seguintes variaveis demograficas foram analisadas:
idade, sexo, origem, comorbidades, SCTQ, profundidade,
topografia, queimadura das vias aéreas, violéncia doméstica,
situacdo de rua, privacéo de liberdade®.

RESULTADOS

39 pacientes preencheram os critérios de inclusao
analisados. Isso corresponde a 2% da renda total no periodo
acima mencionado. Observamos um aumento anual
principalmente nos primeiros 6 anos, para ambos os sexos.

Quanto ao sexo, 11 eram mulheres e 28 eram homens.
A faixa etéria foi de 14 a 74 anos (33,81+2,39 anos). Foram
levadas em conta como comorbidades patolégicas psiquiatricas
crénicas, tais como: tabagismo, HBE, DM, asma, depressao,
transtorno de personalidade, entre outros; alguns deles estao
presentes em 53,8%. 20,5% nio apresentavam comorbidades

Figura 1. Gréfico que mostra a distribui¢do de acordo
com a presenga de comorbidades médico-psiquiatricas na
populagio estudada.

Figura 2. Grafico que mostra a distribui¢ao de acordo
com a superficie total do corpo queimado na populac¢ao
estudada.

(Figura 1). A dependéncia de drogas como cocaina, pasta
de base de cocaina e maconha foi avaliada como um fator
independente; estar presente em 25,6% dos pacientes.

O SCTQ foi de 1,0% a 72%, com 37,8% dos pacientes
apresentando SCTQ menor ou igual a 10%; 29,8% dos
pacientes com SCTQ entre 10 e 19%; e 32,4% dos pacientes
apresentaram SCTQ maior ou igual a 20% (Figuras 2 e 3).
Quanto a profundidade e lembrando queimaduras superficiais
de graus de 1° grau, intermediarias para 2° grau e profundas até
3° grau ou mais, 25 pacientes (64%) apresentaram queimaduras
profundas, 17 das quais apresentaram uma area de 5% ou
mais de SCTQ.

Quanto a topografia da queimadura: 69,2% apresentaram
queimaduras na cabega e no pescocgo, 74,4% no tronco, 89,7%
nos membros superiores, 43,6% nos membros inferiores e
apenas 1 paciente (2,5%) nos genitais (Figura 4). A queima
de via aérea foi registrada em 46,2%. Com relagdo ao agente
de lesao térmica, o fogo direto é identificado em 77% dos
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Figura 3. Grafico que mostra uma subdivisdo da faixa SCT
superior a 20% em 3 intervalos que implicam significAncia
progndstica.

pacientes, seguindo liquidos quentes (15,4%), completando
100% de outros agentes, como acido e gordura quente.

Havia 23,1% de pacientes em quem a agressio ocorreu
em um contexto de violéncia doméstica; 7,7% em pacientes
privados de liberdade e 23,1% em pacientes que estio em
situacdo de rua.

DISCUSSAO

Nao existe um pais a salvo da violéncia. Anualmente,
mais de 1,6 milhdo de pessoas no mundo perdem a vida
violentamente. A violéncia é um fenémeno social, econdmico e
cultural. Queimaduras, por outro lado, séo um problema global
de satde publica e causam 265.000 mortes por ano. A OMS
refere que eles sdo a quinta causa da morte violenta no mundo.

No CENAQUE, as queimadas infligidas por terceiros
ocupam uma parte importante das internacoes totais, ndo
sendo a principal causa delas. Este lugar é ocupado pelos
acidentes domésticos. O agente causal mais utilizado é o fogo
direto, sendo pulverizado com agentes inflamaveis antes da
ignigéo.

72% eram homens, com idade média de 33,81 anos.
53,8% dos pacientes apresentavam comorbidades. 23,1% dos
casos ocorreram no contexto da violéncia doméstica. Outros
23,1% estavam em situagio de rua. 37,8% dos pacientes
apresentaram SCTQ inferior a 10% e 64% apresentaram
queimaduras profundas. A topografia mais afetada foi:
membros superiores (89,7%) e, em segundo lugar, face e
pescoco (69,2%). Isso nos faz pensar sobre o tipo de agresséao
e o0 uso do membro superior como método de defesa’.

CONCLUSAOQO

Os pacientes com queimaduras causadas em um
contexto de violéncia sdo principalmente homens, com idade
média de 33,81 anos.

53,8% tém algumas patologias médico-psiquiatricas
associadas e 1 em cada 4 tem algum vicio em drogas ilegais.
Acreditamos que é interessante conhecer a presenca de
patologia psiquiatrica ou vicios no agressor, fato que pode
desencadear ou predispor a violéncia. Esta informagéo, por
razoes 6bvias, ndo aparece nos prontuirios médicos.

Nos casos de violéncia doméstica, ndo conhecemos o
sexo do agressor e o grau de parentesco com a vitima, uma
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Figura 4. Gréfico que mostra a distribui¢cdo de acordo

com a topografia de queimaduras na populagédo estudada.
varidvel independente a ter em conta na criagdo de medidas
preventivas®. 37,8% dos pacientes apresentaram queimaduras
de menos de 10% de SCTQ, com diferenca de apenas 5,4%
com queimaduras superiores a 20%. 89,7% dos pacientes
apresentavam queimaduras com MMSS. E em 77% dos casos,
o agente utilizado foi o fogo.

A impressao subjetiva é que ha um maior nimero
de casos de violéncia interpessoal, ndo coincidindo com os
dados objetivos registrados, talvez devido a variabilidade na
terminologia utilizada no registro de cada paciente no sistema
ou mesmo & omissio da queixa. Embora saibamos que existe
um sub-registro desses casos, principalmente a violéncia
doméstica, este estudo e a anélise de suas variantes podem ser
o inicio de outros estudos relacionados & criagio de politicas
de saude atuando sobre fatores de risco, reduzindo assim os
custos sociais e econdmicos dos pacientes, do meio ambiente
e do ambiente de saude®.
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