IMPACTO CIENTIFICO
EDITORA

QUEIMADURAS NO BRASIL: UM ESTUDO SOBRE O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E DESFECHOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

BURNS IN BRAZIL: A STUDY ON THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND
OUTCOMES IN THE SINGLE HEALTH SYSTEM

ERRORS AND CONSEQUENCES IN THE APPLICATION OF BOTULINUM
TOXIN: A COMPREHENSIVE REVIEW

d 10.56238/edimpacto2025.028-008

Lucas Kieling

Graduando de Medicina

Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: kieling_lucas@hotmail.com

Ana Terezinha Konzen

Graduando de Medicina

Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: atkonzen@gmail.com

Lucas Andreguete Bovo

Graduando de Medicina

Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: lucasbovol@gmail.com

Arthur Minas Alberti

Graduando de Medicina

Instituicao: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: arthur.alberti@ufcspa.edu.br

Elisa Hahn Casani

Graduando de Medicina

Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: elisa.casani@ufcspa.edu.br

Karina Castilhos Bastos

Graduando de Medicina

Institui¢do: Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: karinacastilhosbastos@gmail.com

-
L T Wi 7T BT EE S, N SR Faim

Investigacao Cientifica na Saude: Da Teoria a Pratica )
QUEIMADURAS NO BRASIL: UM ESTUDO SOBRE O PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DESFECHOS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE



\\

Vitor Ritt Xavier

Graduando de Medicina

Instituicao: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: mr.ritt.xavier@gmail.com

Eduardo Benfatto Berna

Graduando de Fisica Médica

Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA)
E-mail: edu.berna.ace@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Este estudo visa identificar as relagdes entre o perfil epidemiologico de pacientes do Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil e hospitalizagdes por queimaduras, tempo de internagio, custo médio
e taxas de mortalidade. Método: Utilizando dados do Sistema de Informacdao Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) de 2008 a 2022, analisamos hospitalizagdes, tempo médio de internacdo, custo e taxas de
mortalidade por queimaduras, considerando género, idade e etnia. Foram aplicadas analises
estatisticas, incluindo ANOVA e testes post hoc. Resultados: Dos 387.300 casos analisados, homens
foram mais frequentemente hospitalizados, especialmente na faixa etaria de 1 a 4 anos. Taxas de
mortalidade aumentaram com a idade, sendo mais altas em idosos (80+ anos). Disparidades étnicas
também foram observadas, com asiaticos apresentando maior taxa de hospitaliza¢do e negros a maior
taxa de mortalidade. Conclusdes: Este estudo destaca a necessidade de estratégias especificas para
diferentes grupos demograficos no tratamento de queimaduras, incluindo programas de prevengao
culturalmente sensiveis. As disparidades identificadas podem orientar politicas de saude publica para
melhorar resultados e cuidados no Brasil.

Palavras-chave: Queimaduras. Epidemiologia. Sistema Unico de Saude. Perfil Epidemioldgico.
Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: This study aims to identify the relationship between the epidemiological profile of patients
in Brazil's Unified Health System (SUS) and hospitalizations for burns, length of stay, average cost
and mortality rates. Method: Using data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) from
2008 to 2022, we analyzed hospitalizations, average length of stay, cost and mortality rates due to
burns, considering gender, age and ethnicity. Statistical analyses were applied, including ANOVA and
post hoc tests. Results: Of the 387,300 cases analyzed, males were more frequently hospitalized,
especially in the 1 to 4 year age group. Mortality rates increased with age, being higher in the elderly
(80+ years). Ethnic disparities were also observed, with Asians having the highest hospitalization rate
and blacks the highest mortality rate. Conclusions: This study highlights the need for specific strategies
for different demographic groups in the treatment of burns, including culturally sensitive prevention
programs. The disparities identified can guide public health policies to improve outcomes and care in
Brazil.

Kerwords: Burns. Epidemiology. Unified Health System. Epidemiological Profile. Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar las relaciones entre el perfil epidemiologico de
los pacientes del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio y las hospitalizaciones por quemaduras, la
duracion de la estancia, el coste medio y las tasas de mortalidad. Método: A partir de los datos del
Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS (SIH/SUS) de 2008 a 2022, se analizaron las
hospitalizaciones, la duracién media de la estancia, el coste y las tasas de mortalidad por quemaduras,
teniendo en cuenta el género, la edad y el origen étnico. Se aplicaron analisis estadisticos, incluyendo
ANOVA y pruebas post hoc. Resultados: De los 387.300 casos analizados, los varones fueron
hospitalizados con mayor frecuencia, especialmente en el grupo de edad de 1 a 4 afios. Las tasas de
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mortalidad aumentaron con la edad, siendo mas elevadas en los ancianos (mayores de 80 afios).
También se observaron disparidades étnicas, siendo los asiaticos los que presentaron la mayor tasa de
hospitalizacion y los negros la mayor tasa de mortalidad. Conclusiones: Este estudio subraya la
necesidad de estrategias especificas para diferentes grupos demograficos en el tratamiento de las
quemaduras, incluidos programas de prevencion culturalmente sensibles. Las disparidades
identificadas pueden orientar las politicas de salud publica para mejorar los resultados y la atencion en
Brasil.

Palabras clave: Quemaduras. Epidemiologia. Sistema Unico de Salud. Perfil Epidemiolédgico. Salud
Publica.
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As queimaduras sdo um problema de satide em escala mundial. Embora também ocorram em

1 INTRODUCAO

paises desenvolvidos, o maior impacto recai sobre paises de baixa e média renda, onde representam
at¢ 70% de todas as lesdes por queimaduras no mundo’. Essas lesdes causam danos fisicos e
psicoldgicos significativos nos individuos afetados®. No Brasil, as queimaduras sdo uma importante
causa de morbidade, tendo impactado mais de 400 mil pessoas entre 2000 e 2014°.

O Sistema Unico de Satide (SUS) é o maior sistema publico e universal de satde do mundo,
garantindo cobertura em todo o territério nacional*’. Mais de 150 milhdes de habitantes,
aproximadamente 71,5% da populacdo brasileira, dependem exclusivamente do SUS®. Assim, o SUS
desempenha papel fundamental no atendimento a esses pacientes, oferecendo assisténcia médica
especializada e servigos de reabilitagdo. Anualmente, mais de R$ 55 milhdes sdo destinados ao
atendimento de aproximadamente 100 mil vitimas de queimaduras que recorrem aos servigos publicos
de saude’.

Portanto, conhecer o perfil epidemiologico das internagdes por queimaduras € essencial para
o planejamento de recursos, prevencao de acidentes e aprimoramento da qualidade do cuidado. Além
disso, a taxa de mortalidade, o tempo médio de internacdo e o custo médio da Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) podem fornecer informagdes valiosas sobre a efetividade dos protocolos
vigentes e sobre a necessidade de intervengdes adicionais.

Nesse sentido, nosso objetivo € identificar as relagdes entre o perfil epidemioldgico dos
pacientes do SUS e os desfechos de internagdo, tempo de permanéncia, custo médio da AIH e taxas

de mortalidade.

2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ do tipo ecoldgico e utilizou dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) referentes a internagdes, tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade e valor
médio da AIH associado a lista de morbidades da CID-10 “Queimaduras e corrosdes”, estratificados
por sexo, etnia e faixa etaria no periodo de 2008 a 2022. Os dados foram coletados por meio da
plataforma governamental DATASUS.

O DATASUS, sigla para Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, é
responsavel pela coleta, processamento e disseminagao de dados relacionados a satide no Brasil. Ele
desempenha papel crucial no monitoramento epidemioldgico do pais, fornecendo informagdes
confidveis e abrangentes para apoiar politicas publicas e tomadas de decisdo. Um de seus principais
papéis € reunir dados de uma ampla variedade de fontes, como hospitais publicos, clinicas e postos de
saude, compilando-os em um banco de dados centralizado que inclui informagdes demogréficas,
registros de vigilancia de doencas, internacdes, estatisticas de mortalidade e cobertura vacinal.
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Cada taxa foi calculada a partir da média dos anos do periodo. Para o ajuste das taxas por
100.000 habitantes, utilizaram-se dados do Censo de 2022 para sexo, dados do Censo de 2010 para
etnia e estimativas preliminares do Ministério da Satde para 2020 no caso das faixas etérias, devido
a indisponibilidade de dados mais recentes. Esses ajustes foram realizados para reduzir riscos de viés.
O censo ¢ conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), abrangendo temas
como tamanho populacional, estrutura etdria, distribuicdo por sexo, escolaridade, emprego, renda,
habitagdo e acesso a servigos basicos.

Para andlise estatistica, utilizou-se ANOVA unidirecional seguida do pds-teste de Tukey nas
comparacdes de idade e etnia, além do teste t ndo pareado para comparagao entre sexos. Também foi
realizada andlise descritiva, e o nivel de significancia adotado foi p<0,05. As analises estatisticas
foram conduzidas no software GraphPad Prism 8.0.1. O estudo respeitou integralmente consideragdes

éticas, utilizando apenas dados secundarios de acesso publico.

3 RESULTADOS

Um total de 387.300 internacdes foi analisado de acordo com a lista de morbidade da CID-10
“Queimaduras e corrosdes” no periodo de 2008 a 2022. Dentre essas, 243.765 eram homens e 143.535
eram mulheres. Em relagdo a etnia, 110.030 eram brancos, 12.609 eram negros, 133.980 eram pardos,
4.286 eram asiaticos, 1.112 eram indigenas e 125.283 ndo forneceram informacado. As informacdes de

média, desvio padrdo e intervalo de confianga de 95% sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados de vitimas de queimaduras:

Taxa de Hospitalizacio Taxa de Mortalidade Duracio da internacgao Custo médio (RS)
(dias)
Sexo Média DP 95% CI Mean DP 95% CI Mean DP 95% CI  Mean DP 95% CI

Masc 1551 1.044 14.93-16.09 2.899 0.285 2.742-3.057 7.333 0.299 7.168 -7.499 2240 2254 2115-2365
Fem 8.738 0.536 8.441-9.035 2.968 0.292 2.806-3.130 7.053 0.348 6.861 -7.246 2163 211.8 2046 - 2280
Etnia

Brancos 7.603 0.718 7.206-8.001 2.709 0.235 2.579-2.840 6.933 0.41 6.706-7.160 2420 4253 2184 -2656

Negros  10.13 3.465 8.212-12.05 4315 1.018 3.752-4.879 8327 0.655 7.964 - 8.689 2486 297.1 2322-2651
Pardos  5.505 1.209 4.835-6.174 2.813 0.5150 2.528-3.099 6.58 0.502 6.302 - 6.858 2095 327.9 1914 -2277
Asiaticos 12.79 10.83 6.792-18.79 2.629 2285 1.364-3.895 6.233 0.959 5.702-6.764 1823 379.3 1613 -2033
Indigenas 8.692 4.986 5.931-11.45 1.853 2167 0.6524-3.053 7.56 1.6 6.674-8.446 1914 1070 1321 -2506

Faixa
etaria

<1 2245 1379 21.69-23.22 1.025 0362 0.8250-1.226 5.980 0.643 5.624-6.336 1736 159.1 1648 -1824

1~4 3893 1.820 37.92-39.94 0.534 0.159 0.4458-0.6222 5.980 0.357 5.782-6.178 1704 163.6 1613 -1795
5~9 1347 1.882 12.42-14.51 0.625 0.268 0.4760-0.7733 6.693 0.453 6.443 - 6.944 1837 157.2 1750-1924
10~14  9.287 1.442 8.488-10.09 0.653 0.166 0.5607-0.7447 6.787 0.436 6.545-7.028 1897 176.1 1800 - 1995
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15~19 8911 1.075 8315-9.506 1.831 0341 1.642-2.019 6.920 0.519 6.632-7.208 2159 270.8 2009 - 2309
20~29  11.50 0.897 11.00-12.00 2.521 0.382 2.310-2.733 7.313 0.407 7.088 -7.539 2309 213.6 2191 -2428
30~39 11.58 1364 10.82-12.33 3.207 0.505 2.928-3.487 7.720 0.443 7.475-7.965 2452 22577 2327-2577
40~49  11.27 1904 10.22-12.33 4.192 0.769 3.766-4.618 7.880 0.512 7.597-8.163 2480 268.1 2332-2629
50~59  9.826 1.768 8.847-10.81 4.838 0.593 4.509-5.167 8.133 0.659 7.769 - 8.498 2490 276.2 2337 -2643
60~69 7.849 1.815 6.844-8.854 6.591 1.004 6.034-7.147 8.200 0.487 7.930-8.470 2601 351.5 2406 - 2796
70~79 7278 1.003 6.722-7.833 9.821 1505 8.988-10.65 8.440 0.861 7.963 -8917 2697 442.0 2452-2942

80+ 6.821 0.861 6.344-7.298 16.79 3.745 14.72-18.87 8.060 0.824 7.603 - 8.517 2779 504.6 2499 - 3058

Fonte: os autores

3.1 GENERO

Houve uma diferenca significativa na hospitalizacdo por género ¢ no tempo médio de
permanéncia (t(28)=22,33, p<0,0001 e t(28)=2,362, p=0,0254, respectivamente), com homens sendo
mais hospitalizados e por mais tempo do que mulheres. Em seguida, ndo houve diferenca significativa
na taxa de mortalidade e no custo médio de hospitalizagao (t(28)=0,651, p=0,5201 e t(28)=0,9618,

p=0,34, respectivamente). Os dados estdo representados na Figura 1.

Figura 1. Dados por Género.
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Fonte: O autor, 2025

3.2 FAIXA ETARIA
Houve uma diferenga significativa em todos os aspectos: hospitalizagdes, taxa de mortalidade,
tempo médio de permanéncia e custo médio de hospitaliza¢do, conforme determinado pela ANOVA
B FEEE S ey R g ]
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de medidas repetidas (F (1,838 - 25,73) = 626,8, p<0,0001); (F (1,562 - 21,87) =223, p<0,0001); (F
(3,131 -43,84) =47,53, p<0,0001); (F (2,939 - 41,14) = 69,79, p<0,0001, respectivamente). Os dados
estdo apresentados na Figura 2. Todos os testes post-hoc completos de Tukey podem ser encontrados
no material suplementar.

O estudo encontrou variagao significativa nas taxas de hospitalizagdo entre as faixas etarias. A
taxa de hospitalizacdo por queimaduras por 100.000 habitantes no Brasil foi maior no grupo de 1 a 4
anos (38,93), seguido por <I ano (22,45),52a9

anos (13,47), 10 a 14 anos (9,287), 15 a 19 anos (8,911) e 20 a 29 anos (11,50). A taxa entao
diminuiu gradualmente com a idade, atingindo um minimo de 6,821 no grupo de 80 anos ou mais.

Os dados revelam diferengas significativas nas taxas de mortalidade entre diferentes faixas
etarias. Bebés <l ano apresentaram taxas de mortalidade significativamente mais baixas em
comparac¢ao com a maioria das outras faixas etarias. Criangas entre 1 €4, 5¢ 9, ¢ 10 ¢ 14 anos tiveram
taxas de mortalidade significativamente mais baixas, com pequenas diferengas entre si. Em resumo,
apresentou-se como um crescendo, com grupos etarios mais avancados apresentando taxas de
mortalidade mais altas. As taxas aumentaram acentuadamente nos grupos de 60 a 69, 70 a 79 e 80
anos ou mais. O grupo de 80 anos ou mais teve a maior taxa de mortalidade de todos.

As internagdes também foram significativamente mais longas para todos os grupos etarios
mais velhos em comparagdo com <1 ano, com diferengas variando de 0 a 2,08 dias. De modo geral, o
tempo médio de internagdo aumentou com a idade do paciente.

Diferencas nos custos de hospitalizagdo entre varias faixas etarias foram observadas. Os custos
foram significativamente mais altos para aqueles com 80 anos ou mais em comparagdo com <1 ano.
Os custos foram R$423 mais altos para 15 a 19 anos, R$573 mais altos para 20 a 29 anos, R$716 mais
altos para 30 a 39 anos, R$744 mais altos para 40 a 49 anos, R$754 mais altos para 50 a 59 anos,
R$865 mais altos para 60 a 69 anos, R$961 mais altos para 70 a 79 anos e R$1043 mais altos para

aqueles com 80 anos ou mais, em comparagdo com <l ano.
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Figura 2 - Dados por Idade.
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3.3 ETNIA

A ANOVA one-way revelou uma diferenga estatisticamente significativa no niimero médio de
hospitalizagdes, taxa de mortalidade, tempo médio de permanéncia e custo médio de hospitalizacao
entre os grupos (F (1,596, 22,35) = [3,849], p=0,0450); (F (1,900, 26,60) = [5,576], p=0,0104); (F
(2,191, 30,67) = [12,63], p<0,0001); (F (1,232, 17,25) = [3,770], P=0,0616), respectivamente. A
Figura 3 fornece mais detalhes sobre isso.

O Teste HSD de Tukey para comparacdes multiplas encontrou que o valor médio foi
significativamente diferente para Branco vs. Pardo: (p = 0,0011, IC 95% = [0,840, 3,357]) e para
Negro vs. Pardo: (p =0,0001, IC 95% =[2,436, 6,815]), considerando as taxas de hospitaliza¢cdo. Nao
houve diferenca estatistica em outras comparagoes.

Em relacdo a taxa de mortalidade, o Teste HSD de Tukey revelou que ha diferenca estatistica
em Negro vs. Pardo: (p = 0,0006, IC 95% = [0,6604, 2,344]); Negro vs. Asiatico: (p = 0,0229, IC 95%
=10,2018, 3,170]); Negro vs. Indigena: (p = 0,0074, IC 95% =[0,6121, 4,313]); Branco vs. Negro: (p
=0,0002, IC 95% =[-2,402, -0,8095]).

Para o custo médio de hospitalizagdao, Branco vs. Negro: (p < 0,0001, IC 95% = [-2,043, -
0,74371]); Negro vs. Pardo: (p < 0,0001, IC 95% = [1,239, 2,254]); Negro vs. Asiatico: (p < 0,0001,
IC 95% =[1,162, 3,024]) foram significativamente diferentes.

De acordo com os resultados, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para
trés comparagoes especificas do tempo de permanéncia. Comparando o grupo Branco com o grupo

Pardo, o valor médio foi significativamente diferente (p = 0,0011, IC 95% = [0,840 - 3,357]). Ao
LTI W T EE IE EEES, \EET
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comparar o grupo Negro com o grupo Pardo, o valor médio também foi significativamente diferente

(p = 0,0001, IC 95% = [2,436 - 6,815]), e ao comparar Negro com Asiatico (p = 0,0001, IC 95% =
[1,162 - 3,024]).

Figura 3 - Dados por Etnia
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4 DISCUSSAO

Nosso estudo identificou fatores importantes que sdo relevantes para a saude publica. Nesse
sentido, os fatores estudados (género, faixa etaria e etnia) influenciam significativamente os desfechos

de hospitalizagdo, a taxa geral de hospitalizagdes e o curso intra-hospitalar.

4.1 DISPARIDADES DE GENERO

A literatura sobre lesdes por queimaduras especificas por sexo € escassa e inconsistente§.
Dissanaike sugere que as diferencas de género tém um grande papel no risco de lesdes por queimadura9.
Em sua andlise, mulheres foram mais afetadas em paises em desenvolvimento, enquanto homens
prevaleceram em nagdes desenvolvidas.

Neste estudo, a hospitalizacdo foi mais frequente em homens, sem diferenca significativa na
mortalidade e no custo médio. Isso ¢ semelhante ao que ocorre na Suécia, onde o sexo ndo foi um fator
independente para mortalidade por queimaduras, mas os homens representaram 70% da amostra'’.
Resultados semelhantes ocorreram na Africa do Sul, onde homens adultos foram mais hospitalizados,

mas mulheres tinham maior probabilidade de serem medicadas e receberem alta'!. Nosso estudo ndo
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conseguiu obter dados sobre altas em relagdo as taxas de hospitalizacdo. Portanto, estudos adicionais
sobre hospitalizagdes e altas no Brasil sdo necessarios para identificar desigualdades em satde publica.

Em seguida, alguns lugares ndo apresentam o mesmo, como ocorre na Australia e Nova
Zelandia, onde mulheres t€ém mais do que o dobro de probabilidade de morrer por lesdes por
queimaduras do que homens'2. Shoaib indica que mulheres podem ser mais afetadas devido a papéis
culturais e tradicionais, como ambientes de cozinha inseguros, medidas de seguranca precarias e até
lesdes por suicidio'>!*. Na India, sugere-se que lesdes por queimaduras em mulheres sdo frequentemente
relatadas como acidentes de cozinha; entretanto, entrevistas sugerem que frequentemente sdo
intencionais e ligadas a violéncia doméstica'®. Considerando causas ndo acidentais para queimaduras, a
violéncia por parceiro intimo foi a mais predominante. Em anélises forenses, lesdes de mulheres por
queimaduras por chamas e queimaduras por querosene foram mais prevalentes'®. Isso destaca um grande
véu de saude publica, que merece atencdo!’.

Comparativamente, o Brasil parece estar diminuindo seu 6nus de queimaduras em homens
atualmente'®. Quanto as principais causas de queimaduras, negligéncia e supervisio laxista no manuseio
de residuos perigosos desempenham um papel crucial, pois muitas queimaduras poderiam ser evitadas
com o cumprimento adequado das medidas de seguranga'®. Essas principalmente levaram a lesdes por

chamas e liquidos quentes®*?!

. Embora este artigo ndo tenha analisado causas especificas de
queimaduras, expandiu os dados sobre o perfil de queimaduras no Brasil.

Os mecanismos subjacentes as disparidades de género observadas nos riscos de queimaduras sdo
complexos e provavelmente envolvem uma combinagdo de fatores sociais, culturais e bioldgicos. Por
exemplo, homens podem ter maior probabilidade de se envolver em comportamentos de risco que
aumentam o risco de queimaduras, em ocupagdes perigosas ou participando de atividades de lazer
arriscadas. Além disso, diferencas bioldgicas entre homens e mulheres podem desempenhar um papel

nas lesdes por queimaduras.

4.2 PADROES RELACIONADOS A IDADE

Diferencas estatisticamente significativas foram observadas em hospitaliza¢des, mortalidade,
tempo de permanéncia e custos em todos os grupos etarios. As taxas de hospitalizacdo foram mais
altas entre criangas de 10 anos ou menos, particularmente no grupo de 1 a 4 anos, que apresentou um
aumento quase seis vezes maior em comparagdo ao grupo de 80+. Esses achados estdo em
consonancia com estudos de outros paises, como a Finlandia, onde criangas mais novas também
apresentaram taxas mais elevadas de hospitalizacdo®.

Por outro lado, as taxas de mortalidade exibiram um padrdo inverso, aumentando
gradualmente com a idade. O grupo mais idoso teve uma taxa de mortalidade dezesseis vezes maior

do que pacientes com mais de 1 ano de idade. Isso estd em concordancia com um estudo polonés que
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constatou que as queimaduras em idosos tendem a ser mais graves e fatais?*. Fatores como pele mais
fina, resposta inflamatdria reduzida e diminuicdo da proliferacao celular podem contribuir para essa
disparidade®*.

Embora as disparidades em hospitalizagdes e mortalidade tenham sido marcantes, as
diferengas em custos e tempo de permanéncia foram menos notaveis. O custo médio aumentou de
forma constante com a idade, diferentemente dos achados de um estudo turco que ndo demonstrou
impacto da idade nos custos de hospitalizagdo®. O custo mais elevado em pacientes idosos pode
refletir a maior gravidade das queimaduras nesse grupo.

O tempo médio de permanéncia foi maior nos grupos etarios mais velhos. A diferencga foi de
aproximadamente dois dias em compara¢do com 0s grupos mais jovens. Isso esta em consonancia
com estudos australianos que mostraram que pacientes idosos com queimaduras tém internagdes
hospitalares mais longas. Fatores sociais, como suporte inadequado em satde e problemas
habitacionais, podem contribuir para essa hospitalizagao prolongada®®.

De forma geral, esses achados destacam a necessidade de estratégias de prevengdo e
tratamento de queimaduras especificas para cada faixa etaria. Para criangas mais novas, os esfor¢os
de prevengao devem se concentrar na reducdo da exposicao a riscos de queimaduras e no aumento da
conscientizac¢do sobre medidas de seguranca. Para adultos mais velhos, as intervengdes devem abordar

a maior gravidade das queimaduras e fatores sociais que podem complicar a recuperagao.

4.3 DISPARIDADES ETNICAS

Este estudo constatou que taxas de mortalidade, taxas de hospitalizacao, custo médio e tempo
de permanéncia variam entre diferentes etnias. A populacdo asidtica foi a mais hospitalizada, enquanto
a populagdo negra apresentou maior mortalidade. Esses achados sdo consistentes com os de outros
paises, como Reino Unido e Estados Unidos?’,?®. Embora os asiaticos tenham apresentado a maior
taxa de hospitalizagdo, ointervalo de confianga foi o mais amplo e com maior desvio-padrdo. Isso
pode indicar grandes flutuagdes nas taxas, mas certamente merece atencao. Abordando esse ponto,
pacientes asiaticos ndo parecem ter taxas de hospitalizacdo mais altas em nivel mundial®.

A maior taxa de mortalidade na populagdo negra ¢ ainda mais preocupante.

Isso pode se dever a varios fatores, incluindo gravidade das queimaduras, comorbidades e
acesso aos servigos de saude®,*'. Por exemplo, a populacao negra € mais propensa a ser afetada por
condig¢des cronicas de satide, como diabetes e doencgas cardiacas, que podem dificultar a recuperagao
apos queimaduras®?,*. Além disso, a populacdo negra pode ter menos acesso a servicos de satude de
qualidade®*.

E importante notar que este ¢ um estudo observacional. Portanto, nio é possivel estabelecer

relacdes de causa entre etnia e desfechos de queimaduras. No entanto, os achados sugerem disparidades
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no cuidado e nos resultados entre diferentes grupos étnicos. Mais pesquisas em nivel individual e em
centros tercidrios sao necessarias para identificar os fatores que contribuem para essas disparidades e

desenvolver estratégias para enfrenta-las.

4.4 SAUDE PUBLICA

Esses achados sugerem que héd necessidade de programas de prevencdo e tratamento de
queimaduras culturalmente sensiveis para todos os grupos étnicos. Esses programas devem ser
adaptados as necessidades especificas de cada comunidade e abordar fatores que contribuem para
disparidades nos desfechos de queimaduras, como acesso a servicos de satde e comorbidades.

Além disso, pesquisas adicionais sdo essenciais para identificar os mecanismos que estdo na base
dessas disparidades. Essas pesquisas podem levar ao desenvolvimento de novos protocolos e

intervengdes mais eficazes para pacientes de cada faixa etaria, etnia e género.

5 LIMITACOES

Este ¢ um estudo ecoldgico que se baseia em dados coletados na plataforma DATASUS, a
qual pode apresentar limitagdes quanto a completude, precisdo e atualizacdo. Dados em nivel
individual poderiam oferecer uma compreensao mais atualizada das tendéncias e padrdes. Como em
qualquer analise de dados secundarios, o estudo depende da qualidade e confiabilidade das
informacdes coletadas pelo Datasus. Podem haver variagcdes decorrentes da precisdo da codificagdo e
de inconsisténcias nos registros do DATASUS, o que pode introduzir potenciais vieses ou erros na

analise.

6 CONCLUSAO

Analisamos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) no periodo de 2008 a 2022 para investigar queimaduras e seus desfechos no Brasil. Os
achados lancam luz sobre fatores importantes que influenciam as queimaduras, incluindo género,
idade e etnia.

Foram observadas disparidades de género, com homens sendo mais frequentemente
hospitalizados por queimaduras. No entanto, ndo houve diferencas significativas em desfechos como
mortalidade e custos. Padroes relacionados a idade foram evidentes, com taxas mais elevadas de
hospitalizagdo entre criancas de 10 anos ou menos, particularmente no grupo de 1 a 4 anos. As taxas
de mortalidade aumentaram com a idade, sendo o grupo mais idoso o que apresentou mortalidade
significativamente maior. Disparidades étnicas também foram identificadas, com varia¢des nas taxas
de hospitalizagdo, mortalidade, custo médio e tempo de permanéncia entre diferentes grupos. A
populagdo asidtica apresentou a maior taxa de hospitalizag¢ao, enquanto a populagdo negra apresentou
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a maior taxa de mortalidade. Essas disparidades estdo alinhadas com estudos realizados em outros
paises, ressaltando a necessidade de programas de prevencdao e tratamento de queimaduras
culturalmente sensiveis, voltados as necessidades especificas de cada grupo étnico.

Em conclusao, este estudo fornece informagdes valiosas sobre queimaduras e seus desfechos
no Brasil. Os achados reforcam a importancia de abordar disparidades de género, implementar
estratégias de prevencao especificas para cada faixa etaria e desenvolver intervencdes culturalmente
adaptadas para reduzir as disparidades étnicas. Mais pesquisas s30 necessarias para compreender os
fatores que contribuem para essas desigualdades e para orientar o desenvolvimento de intervencdes
eficazes em saude publica. Esses achados podem guiar formuladores de politicas e profissionais de
saude na implementagdo de acdes direcionadas para melhorar o cuidado e os desfechos das

queimaduras para todos os individuos no Brasil.
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