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RESUMO

Objetivo:Identificar na literatura fatores que influenciam na mortalidade do paciente critico vitima de
queimadura. Método: Trata-se de revisdo integrativa de literatura. Para a criagdo da questdo norteadora, foi
utilizada a estratégia PICo, na qual para a populacdo estabeleceu-se “paciente queimado”, interesse “fatores
associados a mortalidade” e como contexto “estado critico”, formulando-se a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais os fatores que influenciam na mortalidade do paciente critico vitima de queimaduras? A busca foi
realizada em duas bases de dados selecionadas: Biblioteca Virtual em Saude e PubMed, no periodo de agosto a
outubro de 2023. Por se tratar de uma revisao integrativa, o estudo despensa aprovacdo do comité de ética em
pesquisa. Resultados: Foram identificados 3077 estudos cientificos na busca inicial nas bases de dados
selecionadas. Apos a aplicag@o dos critérios de selec@o, restaram 17 estudos para compor a amostra final. Dentre
os achados, os principais fatores que influenciaram na mortalidade foram idade avancada, maior area de
superficie e profundidade corporal queimada, presenga de inalagdo de fumaga, queimadura térmica por chamas
diretas, comorbidades, principalmente cardiovascular e renal e hipoalbuminemia. Conclusdo: foi possivel
identiicar que os principais fatores que influenciam na mortalidade do paciente vitima de queimadura que se
encontra em estado grave, descritos na literatura sdo: a idade avangada, extensdo da area queimada, inalagdo de
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fumacao, comorbidades e baixa quantidade de albumina no organismo. Ressalta-se a importancia de conhecer
tais fatores para a partir de entdo conseguir oferecer um cuidado integral e minimizando riscos com o proposito
de diminuir os 6bitos causados pelo evento.

Palavras-chave: Queimadura, Cuidados Criticos e Mortalidade.
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1 INTRODUCAO

A queimadura ¢ uma lesdo traumatica que acomete a pele ou outros tecidos e 6rgaos causando
destrui¢do tecidual, podendo ser provocada por agentes térmicos, quimicos e elétricos. Além da lesdao
local, a queimadura ¢ capaz de gerar danos sistémicos, podendo evoluir para casos mais graves como
choque, sepse, sindrome da resposta inflamatoria sist€émica, disfungdo multiplas de orgaos e dbito
(Franck, et al., 2020).

A vitima queimada pode apresentar gravidade varidvel a partir da extensdo e profundidade do
tecido acometido, podendo ter a integralidade da pele comprometida, dificuldade em manter a
homeostasia e sua barreira de prote¢dao contra agentes externos ficando exposta ao risco de perda de
temperatura corporal e infec¢des (Miranda, 2021)

De acordo com o Projeto Diretrizes: Queimaduras: Diagndstico e Tratamento Diferencial da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2008) ¢ considerado grande queimado ou queimado de
grande gravidade, vitimas que apresentem queimaduras de segundo grau com area corporal atingida
maior do que 15% em menores de 12 anos, maior do que 20% em maiores de 12 anos; queimaduras
de terceiro grau com area corporal atingida maior do que 5% em menores de 12 anos, ou maior do que
10% em maiores de 12 anos; queimaduras de segundo ou terceiro grau atingindo o perineo em qualquer
idade; queimaduras de terceiro grau atingindo mao ou pé ou face ou pescoco ou axila, em qualquer
idade e queimaduras por corrente elétrica.

Também ¢ considerado de grande gravidade, quando independente da extensao, a queimadura
for associada com outros eventos ou patologias, tais como: lesdo inalatoria, politrauma, fratura dssea,
choque de qualquer natureza, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, entre outras (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pléstica, 2008).

No Brasil ocorrem aproximadamente 1 milhdo de acidentes com queimaduras por ano e cerca
de 2.500 destes, evoluem para Obito, comprovando que a queimadura se caracteriza como um
importante problema de satide publica (Barcellos, 2018).

Em um estudo realizado com 141 pacientes internados por queimaduras nas Unidades de
Terapia Intensiva do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie em Curitiba-PR, evidenciou a
presenca de alguns fatores que influenciam na mortalidade, tais como a idade, porcentagem de
superficie corporal acometida pela queimadura e comorbidades (Franck, et al., 2020).

Conhecendo os multiplos desafios da assisténcia ao paciente critico vitima de queimadura se
torna necessario conhecer os fatores que influenciam na sua mortalidade a fim de prestar os devidos
cuidados e aumentar sua chance de sobrevivéncia. Desta forma, reconhecendo a importancia
epidemioldgica de acidentes por queimaduras e seus desfechos negativos, estabeleceu-se como
objetivo deste estudo identificar na literatura quais os fatores que influenciam na mortalidade do

paciente critico vitima de queimadura.
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2 METODO

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, método que consiste em sintetizar o conhecimento
existente acerca de determinada tematica, combinando dados da literatura a fim de incorporar
viabilidades e propositos (Ercole, et al. 2014). Para a criagdo da questdo norteadora, foi utilizada a
estratégia PICo (P: Populagao, I: Fenomeno de interesse e Co: Contexto) (Rathbone; et al 2017). Como
populacdo estabeleceu-se “paciente queimado”, interesse “fatores associados a mortalidade” e como
contexto “estado critico”, formulando-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os fatores que
influenciam na mortalidade do paciente critico vitima de queimaduras?

Para garantir qualidade e rigor metodologico no desenvolvimento da pesquisa, a construgao do
manuscrito seguira as orientagdes constantes no checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Galvao et al, 2015).

A busca foi realizada nas bases de dados PudMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) através
do Portal de Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
por meio do acesso fornecido pela comunidade académica federada da Universidade Estadual de
Maringa.

Os descritores foram selecionados em conformidade com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs) para os artigos selecionados em portugués, sendo eles: “queimadura”, “cuidado critico” e
“mortalidade”. Para a busca em bases estrangeiras, os termos utilizados foram retirados do Medical
Subject Headings (MeSH), sendo eles: “burns”, “critical care” e “mortality”. O operador booleano
AND foi utilizado entre os descritores durante as buscas. Os dados foram coletados entre agosto e
outubro de 2023. Para auxiliar na busca e selecao dos artigos foi utilizado o software Raayan®.

Foram incluidos na amostra os artigos que contemplaram os seguintes critérios: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido entre 2018 e 2023 e que
auxiliassem a responder a pergunta norteadora. Para a sele¢do dos artigos foram lidos os titulos e
resumos e se 0 mesmo respondesse a questdo norteadora e alcangasse o objetivo da pesquisa, era lido
na integra. Como critério de exclusdo, estabeleceram-se: artigos de revisdo, editoriais, duplicados e
artigos nao disponiveis na integra.

A selecao dos artigos pode ser observada no fluxograma abaixo:

\
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=

Fonte: as pesquisadoras, 2024.

Por se tratar de um estudo realizado com fontes de dados secundarias, a pesquisa dispensou
apreciagdo no comité de ética em pesquisa, entretanto, todos os autores foram devidamente

referenciados.

3 RESULTADOS

Foram identificados 3077 estudos cientificos na busca inicial nas bases de dados selecionadas.
Apds a aplicagdo dos critérios de selegdo, verificagdo de concordancia com a pergunta de revisdo e
exclusao de manuscritos duplicados, restaram 17 estudos para compor a amostra, sendo 15 da lingua
inglesa e 02 em portugués. Dos estudos que compuseram a revisao, observou-se que todas as
publicagdes referentes a tematica ocorreram a partir do ano de 2018 finalizando em 2022. No que

tange as bases de dados, averiguou-se que houve uma predomindncia de uma base americana

(PUBMED).
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Em relacdo ao delineamento metodolégico, observou-se uma amostra predominantemente
quantitativa. Com a finalidade de atingir o objetivo proposto pelo estudo, foram extraidas as seguintes

informagdes para responder a questdo de pesquisa construindo-se entdo, o Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados, Maringa-PR, Brasil (2024):

REFERENCIA

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Artigo 1:

Growth Differentiation
Factor-15 Correlates with
Mortality and Severity in

Severe Burns.

PUBMED

ONISHI, Shinya et al.
Growth Differentiation
Factor-15 Correlates with
Mortality and Severity in
Severe Burns. Shock:
Injury, Inflammation,
and Sepsis: Laboratory
and Clinical Approaches,
v.57,n. 6,p. 211-217,
2022.

Mensurar o GDF-15 (fator
de crescimento e
diferenciagdo celular-15)
no sangue em multiplos
pontos da fase aguda de
queimaduras graves para
determinar sua associacao
com mortalidade e
gravidade.

*Estudo retrospectivo,
observacional e
unicéntrico.

*O nivel de GDF-15 no
sangue foi medido e
comparado com
parametros clinicos,
incluindo o progndstico.

*(s momentos para coleta

da amostra foram o dia da

lesdo, 4 dias apds a lesdo e
1 semana apos a lesdo.

*Qitenta e trés pacientes
foram incluidos no estudo.
Em todos os momentos, os
niveis de GDF-15 no grupo
de ndo sobreviventes foram

significativamente mais

elevados do que os do grupo
de sobreviventes.

*QOs niveis de GDF-15
correlacionaram-se
positivamente com a
pontuagdo SOFA
(Sequential Organ Failure
Assessment), ¢ a relagdo
tornou-se mais forte com o
passar do tempo de
queimadura grave.

* O GDF-15 foi um preditor
util de mortalidade em
queimaduras graves,
independentemente da
idade, e também pode ser
associado aos danos em
orgdos independente da area
queimada.

Artigo 2.
Circulating dipeptidyl
peptidase-3 at admission is
associated with circulatory
failure, acute kidney injury
and death in severely ill
burn patients. PUBMED

DEPRET, Francois et al.
Circulating dipeptidyl
peptidase-3 at admission is
associated with circulatory
failure, acute kidney injury
and death in severely ill
burn patients. Critical
care, v. 24, p. 1-8, 2020.

Avaliar a associagdo entre
DPP3 (dipeptidyl
peptidase-3) na admisséo e
no terceiro dia com a
mortalidade em 90 dias em
pacientes gravemente
queimados. O objetivo
secundario foi avaliar a
associagdo entre a DPP3 e
a disfuncdo orgénica (
insuficiéncia circulatéria e
lesdo renal aguda).

*Estudo de coorte
prospectivo a partir da
analise de biomarcadores

*Incluimos pacientes
adultos gravemente
enfermos com queimaduras
em duas unidades terciarias
de terapia intensiva para
queimados.

*O DPP3 foi medido na
admissdo e 3 dias depois.

* Pacientes com a enzima
DPP3 elevado sustentado
tiveram um risco aumentado
de morte em comparagio
com pacientes com DPP3
elevado na admissdo, mas
niveis diminuidos no
terceiro dia.

*Pacientes com
insuficiéncia circulatoria
tiveram a DPP3 mais alta na
admissdo, bem como
pacientes com lesdo renal
aguda.

Artigo 3. Concept of
Lethal Triad in Critical
Care of Severe Burn

Injury.

PUBMED
MUTHUKUMAR,
Vamseedharan; KARKI,

Estudar a ocorréncia e
evolucao de pacientes que
apresentam a 'triade de
morte' na populacao
queimada.

Uma pesquisa que conta
com 50 pacientes elegiveis
para o estudo, admitidos
em um departamento de
queimaduras. A populagdo
foi dividida em pacientes
com (16) e sem a triade
(34) da morte. A incidéncia

* A mortalidade no subgrupo
com triade da morte foi
maior, sendo representado
por 68,8% da amostra,
comparado com 17,6% do
subgrupo sem triade letal.
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Durga; JATIN, Bhojani.
Concept of lethal triad in
critical care of severe burn
injury. Indian journal of
critical care medicine:
peer-reviewed, official
publication of Indian
Society of Critical Care
Medicine, v. 23, n. 5, p.
206, 2019.

da triade foi calculada e os
dados foram analisados
para qualquer associagdo
entre a triade da morte € a
mortalidade.

*A acidose, a hipotermia e a
coagulopatia na admissao
foram independentemente

associadas ao aumento
significativo da mortalidade.

*A andlise de tendéncia
mostrou sobrevida
significativamente reduzida
com mortalidade de 50% ja
em oito dias no subgrupo
com triade letal.

Artigo 4. Early
hypoalbuminemia is
associated with 28-day
mortality in severely
burned patients: A
retrospective cohort study.

PUBMED

DE TYMOWSKI,
Christian et al. Early
hypoalbuminemia is

associated with 28-day
mortality in severely

burned patients: A

retrospective cohort study.
Burns, v. 46, n. 3, p. 630-
638, 2020.

Avaliar a associacdo entre
concentragdes plasmaticas
muito precoces de
albumina (nas primeiras
seis horas apds a admissdo
hospitalar) e o desfecho,
incluindo mortalidade em
28 dias.

*Estudo coorte
retrospectiva

*Investigou-se a relagdo
entre hipoalbuminemia até
6 horas apds a admissdo e
o resultado clinico em 73

pacientes internados em

uma institui¢do de satde

entre o periodo de 2012-

2017.

* Os principais achados

deste estudo sdo que as
concentragdes iniciais de
albumina plasmatica, ou
seja, em até 6 horas apos a
admissdo, estdo associadas a
mortalidade em 28 dias em

pacientes gravemente

enfermos com queimaduras.

*Ao observar diferentes
momentos nas primeiras 24
horas, a baixa albuminemia

em 4 horas (com um valor
limite de 23 g/1) foi o mais

fortemente associado a
mortalidade, independente

da TBSA (Area Total de

Superficie Corporal
Queimada) e de lesdo por
inalagdo.

*A albumina em baixas
concentragdes as 4 horas
ap6s a admissdo (<23 g/l)

foi associada a mortalidade
e disfungdo orgénica,
levando ao uso de
norepinefrina, LRA (lesdo
renal aguda) e SDMO
(Sindrome da disfungdo de
multiplos 6rgaos).

*Além de seu efeito
oncdtico, no ser humano a
albumina possui
propriedades de transporte e
atividades anti-inflamatdrias
e antioxidantes que pode ser
util em pacientes
gravemente queimados

Artigo 5. Risk Factors for
Mortality and Prolonged
Hospitalization in Electric
Burn Injuries. PUBMED

SCHWEIZER, Riccardo et
al. Risk factors for
mortality and prolonged

Investigar caracteristicas e
o manejo de lesdes
elétricas e fatores
predisponentes de

mortalidade e tempo de

internagdo prolongado.

hospitalization in electric

* Analise retrospectiva de
prontuarios (89) que foram
revisados
retrospectivamente para
identificar pacientes
internados com lesdes
elétricas no Zurich Burns
Center (2005-2019).

* A mortalidade foi de 18%
em pacientes de alta
voltagem, principalmente
apos a sindrome da
disfungdo de multiplos
orgdos, porém a voltagem
por si s6 nao foi um fator
que influenciou
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burn injuries. Journal of

Burn Care & Research,

v.42,n. 3, p. 505-512,
2021.

Artigo 6. Age-dependent

*Foram analisados
caracteristicas do paciente,
manejo, desfecho e fatores
de risco para mortalidade e

internagdo prolongada

significativamente a
mortalidade.

*Uma maior area total de
superficie corporal
queimada (TBSA),

insuficiéncia renal e
complicagdes
cardiovasculares, amputagao
de membro, foram fatores
de risco para aumento do
tempo de permanéncia em
uti ¢ mortalidade.

Examinar as associagdes
entre o estado nutricional
pré-morbido e a
mortalidade hospitalar em
pacientes com
queimaduras graves de
acordo com a idade no
Japao.

influence of premorbid
underweight status on
mortality in severe burn
patients: An administrative
database study.

PUBMED

MATSUO, Mizue et al.
Age-dependent influence
of premorbid underweight
status on mortality in
severe burn patients: an
administrative database
study. Burns, v. 47, n. 6,
p. 1314-1321, 2021.
Artigo 7. Factors affecting

*Estudo retrospectivo.

*Os dados de 14.345
pacientes com idade entre
18 e 84 anos admitidos por
queimaduras de 1° de abril
de 2014 a 31 de margo de
2018, usando o banco de
dados japonés Diagnosis
Procedure Combination.

*Em pacientes com idade
entre 18 e 74 anos, o0 baixo
peso (IMC < 18,5) diminuiu
significativamente a

mortalidade.

*Pacientes com idade entre
75 e 84 anos, o baixo peso
aumentou
significativamente a
mortalidade

* O excesso de peso (IMC
>25) aumentou a
mortalidade em ambas as
faixas etarias, mas nao de

Investigar os fatores que
afetam a mortalidade por
queimaduras.

the mortality at patients
with burns: Single centre
results.

PUBMED

Neste estudo foram
examinados arquivos de
133 pacientes internados
por queimaduras em um
centro de queimados entre
setembro de 2008 e

forma significativa.
*A idade avangada dos
pacientes foi relacionada
com o aumento da
mortalidade.

TEMIZ, Ayetullah et al.
Factors affecting the

mortality at patients with
burns: Single centre
results. Ulusal travma ve
acil cerrahi dergisi=
Turkish journal of

trauma & emergency
surgery: TJTES, v. 26, n.
5, 2020.

dezembro de 2016. Destes
foram divididos em dois
subgrupos, um contendo os
pacientes sobreviventes
(109) e o outro, os

pacientes falecidos (24).

*(O aumento da mortalidade
foi paralela ao aumento do
grau de queimaduras, sendo
essas queimaduras mais
profundas.

*De 96 pacientes com
percentual de queimadura de
15 a 30%, apenas cinco
faleceram, enquanto dos 37
pacientes com percentual de
queimaduras superior a
30%, 19 faziam parte do
subgrupo de pessoas
falecidas, sendo possivel
comparar o aumento da
mortalidade com a maior
area de superficie corporal
queimada.

* A admissao tardia na
unidade de saude apos a
ocorréncia do evento
também foi associada ao
aumento da mortalidade.

*A maior taxa de

mortalidade ocorreu por
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queimaduras por chamas e,
em seguida, pelas
queimaduras por

escaldadura.

Artigo 8. Mortality
analysis of adult burn
patients in Uruguay.
PUBMED

ANGULO, Martin et al.
Mortality analysis of adult
burn patients in Uruguay.

Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 32,
p. 43-48, 2020.

Determinar os fatores de
risco independentes
associados a mortalidade
em pacientes adultos
queimados.

Estudo retrospectivo e
observacional, onde foram
estudados dados
demogréaficos, perfis de
queimaduras, tempo de
internagao, tempo de
ventilagdo mecanica e
mortalidade hospitalar.

*A taxa de mortalidade foi
maior em pacientes do sexo
feminino do que em
pacientes do sexo
masculino.

*As lesdes autoprovocadas
(35,2%) e as provenientes
de agressoes (23,1%)
tiveram maior taxa de
mortalidade do que as
queimaduras acidentais.

* A analise constatou que
sexo feminino, idade
avangada, tentativas de
suicidio, ventilagao
mecanica, indice de
gravidade de queimadura
abreviado (ABSI) elevado,
grande area de superficie
corporal queimada (SCQ) e
leses extensas de terceiro
grau sao os fatores de risco
associados ao aumento da
mortalidade na UTI.

*Na analise, a necessidade
de ventilagdo mecanica, a
idade avangada, a SCQ
queimada e a extensdo das
queimaduras de terceiro
grau permaneceram fatores
de risco independentes para
mortalidade.

Artigo 9. The role of
concomitant alcohol and
drug use in increased risk

for burn mortality
outcomes.

PUBMED

GOVENDER, Rajen et al.

The role of concomitant
alcohol and drug use in
increased risk for burn

mortality outcomes.

Burns, v. 46, n. 1, p. 58-

64, 2020.

Examinar o papel das
diferentes caracteristicas
das queimaduras, dados

demograficos dos
pacientes, variaveis de
tratamento e presencga de
abuso de alcool e outras
substancias na
diferenciacao do risco de
mortalidade em relagdo a
morbidade.

*Este estudo utilizou um
conjunto de dados
nacionais sobre
queimaduras que
necessitaram de
hospitalizagdo na Africa do
Sul para explorar o risco de
mortalidade em relagdo a
morbidade.

*Qs resultados indicam que
vitimas de queimaduras com
grau de queimadura de
espessura total e parcial e
mais de 30% de TBSA
tiveram um risco
significativamente
aumentado de mortalidade.

*Q risco de mortalidade
aumentou dez vezes quando
foram assimilados com o
uso de alcool e drogas
concomitantes em
comparagdo com oS €asos
em que estes estavam
ausentes.

Artigo 10. Fatores que
influenciam na
mortalidade em

queimaduras graves.

Evidenciar fatores que
podem influenciar na
mortalidade ou na chance
de sobreviver a
queimaduras graves.

*Estudo retrospectivo
quantitativo, analitico e
observacional que coletou
141 prontuarios eletrdnicos
de queimados graves sob

* A amostra foi dividida em
dois grupos de acordo com o
desfecho final - 61 pacientes

foram a 6bito (43%) e 80
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FRANCK, Claudio
Luciano et al. Fatores que
influenciam na
mortalidade em
queimaduras graves. Rev.
bras. queimaduras, p. 50-

57, 2020.

BVS

Analisar dados
epidemioldgicos, como
idade, sexo e agente
causal, caracteristicas das
queimaduras como agente,

regides, profundidade e
extensao da superficie
corporal queimada (SCQ),
comorbidades e habitos de
vida, assim como a
presenca de disfungdes
organicas e sepse.

cuidados intensivos entre
junho de 2013 e junho de
2018.

pacientes tiveram alta
(56%).

*A idade avangada
apresentou relagdo com o
aumento da mortalidade,
sendo a mediana de idade
dos pacientes que foram a

obito foi de 46 anos ¢ a

mediana dos pacientes

sobreviventes foi de 34
anos.

* A mortalidade encontrada
nas queimaduras elétricas
foi de 16,7%, nas
queimaduras por fogo
46,7%, e por liquidos
quentes 50%, apontando
uma chance maior de 6bito
nas queimaduras por esta
ultima causa.

* A mediana do grupo que
foi a dbito apresentava um
comprometimento de 50%
da SCQ, enquanto a
mediana de SCQ
comprometida no grupo que
recebeu alta foi de 40%, o
que sugere uma relagio
direta entre a mortalidade e
a extensao de pele
acometida.

* A presenga de queimaduras
de 3° grau denota maior
prevaléncia de obito.

*A presenca ou auséncia de
queimaduras em dorso
representa a maior diferenga
de desfechos entre os grupos
em comparagio com
qualquer outra area corporal
queimada. 38,5% dos
pacientes que ndo
apresentaram queimaduras
em dorso receberam alta e
56,8% foram a obito.

*No grupo que foi a 6bito a
detecgdo da sepse ocorreu
em 50,82% dos casos,
enquanto no grupo que
sobreviveu detectou-se em
27,5%, evidenciando sua
relagdo com a mortalidade.

Artigo 11. Early
hypothermia as risk factor
in severely burned

Distinguir o impacto da
hipotermia de outros
fatores de risco

Estudo retrospectivo de
centro Unico que revisou
protocolos de servigos pré-

clinicos e prontudrios

*A extensao total da
queimadura, a presenca de
queimaduras de espessura

total, a presenca de lesdo
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inalatoria, a ventilacdo
mecanica pré-clinica e a
administragdo de
medicamentos sedativos
foram fatores de risco para o
desenvolvimento de
hipotermia.

médicos de 141 pacientes
que sofreram queimaduras
com area de superficie
corporal total.

conhecidos no paciente

patients: A retrospective
queimado.

outcome study. PUBMED

ZIEGLER, Benjamin et al.
Early hypothermia as risk
factor in severely burned
patients: a retrospective
outcome study. Burns, v.
45,n. 8, p. 1895-1900,
2019.

*A hipotermia incidental de
pacientes queimados esta
associada a um aumento da
mortalidade.

*As taxas de mortalidade
para pacientes idosos

Estudo epidemioldgico que

Identificar e tendéncias e
revisou registros de todos

Artigo 12. Trends and risk
fatores de risco para

factors for mortality in

elderly burns patients: A

retrospective review.
PUBMED

mortalidade em pacientes

idosos queimados

aumentaram com a area total

os pacientes idosos
queimados internados
coletados em cinco

de superficie corporal
queimada (TBSA) e

instalagdes de queimaduras aumentam com a idade.

HARATS, Moti et al. em Israel entre 1997-2016.

Trends and risk factors for
mortality in elderly burns
patients: a retrospective

review. Burns, v. 45, n. 6,

* A causa mais comum de

lesdo na populagdo idosa foi

o incéndio, com maior taxa

de mortalidade por esta
causa.

p. 1342-1349, 2019.

*A mortalidade aumentou

fumaca estava presente para

* A necessidade de cirurgia

altas taxas de mortalidade.

quando a inalag@o de

TBSA <20%

esta correlacionada com

Artigo 13. Rising
mortality in patients with
combined burn and
trauma. PUBMED

GRIGORIAN, Areg et al.
Rising mortality in
patients with combined
burn and trauma. Burns, v.
44, n. 8, p. 1989-1996,
2018.

Identificar os principais
fatores que impactam a
mortalidade
do paciente vitima de
trauma e queimadura
associada.

*Uma analise
retrospectiva. p
*Pacientes com trauma,
queimadura e queimadura-
trauma combinado no
National Trauma Data
Bank foi realizada

comparando os anos de
2007 a 2015 com os anos
de 1994 a 2002.

*Um aumento na
ercentagem da area total de
superficie corporal
queimada esta associado a
um aumento gradual na
mortalidade para todos os
pacientes combinados com
queimadura e trauma.

Artigo 14. Mortalidade
por queimaduras em
pacientes hospitalizados
em Manzanillo-Cuba em
2015-2017.

BVS

MACHADO, Carlos
Manuel Collado
Hernandez et al.
Mortalidade por

queimaduras em pacientes
hospitalizados em

Manzanillo-Cuba em

Descrever as
caracteristicas dos
pacientes hospitalizados
por queimaduras e que
foram a 6bito.

*Estudo descritivo,
transversal e retrospectivo
no Departamento de
Cirurgia Plastica e
Queimadura do Hospital
Estadual Clinico Cirtrgico
"Celia Sanchez Manduley",
em Manzanillo, Granma,
Cuba, no periodo de
janeiro de 2015 a
dezembro de 2017. Foram
incluidos registros de 19
pacientes queimados
falecidos durante a

hospitalizagao.

*QO sexo feminino
apresentou maior frequéncia
de pacientes falecidos, com
78,98%, e entre eles a faixa
etaria de 60 a 74 anos, com
31,58%.

*A frequéncia de
mortalidade foi maior no
pacientes com queimaduras
intencionais, com 63,16%.

*O maior nimero de mortes
por queimaduras foi no
grupo com 81-90% de
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2015-2017. Revista
Brasileira de
Queimaduras, v. 17, n. 2,
p. 76-80, 2018.

superficie corporal
queimada (SCQ), com
31,58%.

* As principais causas de
obito foram relacionadas ao
choque por queimaduras,
com 63,16%

*1dade mais elevada
(principalmente com 60
anos ou mais) €
porcentagem de SCQ acima
de 40 aumentam a
possibilidade de
complicagdes e morte em
pacientes queimados

Artigo 15. Determination
of risk factors for burn
mortality based on a
regional population study
in Taiwan.

PUBMED

YEN, Cheng-I. et al.
Determination of risk
factors for burn mortality
based on a regional
population study in
Taiwan. Burns, v. 44, n. 6,
p. 1591-1601, 2018.

Determinar as
caracteristicas
epidemioldgicas,
tendéncias e fatores de
risco de mortalidade em
todo o pais de pacientes
internados com
queimaduras em Taiwan.

*Estudo de base
populacional de ambito
nacional avaliou dados

recuperados do banco de
dados do Seguro Nacional

de Satude de Taiwan. Os

pacientes internados por
queimaduras entre 2003 ¢
2013 foram identificados a

partir dos registros de
internagdo.

*Sexo masculino, idade
mais avangada, maior indice
de comorbidade de Charlson

(classificagdo de gravidade
baseado em comorbidades),
presenca de lesdo inalatoria,
grande area total de
superficie queimada (TBSA)

e maior escore de Baux
(escore utilizado para prever
a chnace de mortalidade por
queimadura) revisado foram

preditores significativos de
mortalidade.

Artigo 16. Burn injury
mortality in patients with
preexisting and new onset

renal disease.
PUBMED

KNOWLIN, Laquanda T.
et al. Burn injury mortality
in patients with preexisting

and new onset renal
disease. The American
Journal of Surgery, v.
215,n. 6, p. 1011-1015,

Examinar o impacto da
doenga renal preexistente
e de inicio recente na
mortalidade por
queimaduras.

Analise retrospectiva de
7640 pacientes internados
em um centro regional de

queimados de 2002 a 2012.
As variaveis analisadas
incluiram dados
demograficos, mecanismo
de queimadura, estado de
lesdo por inalagdo e %
TBSA.

*Q risco ajustado de
mortalidade hospitalar em
60 dias em pacientes com
doenga renal preexistente
PRD foi 3 vezes maior em
comparac¢do com pacientes

sem doenga renal
preexistente.

2018.
Artigo 17. Avaliar se a O estudo foi uma analise * A mortalidade em 90 dias
Hyperphosphatemia is hiperfosfatemia, um dos post hoc de dados foi maior no grupo

associated with high
mortality in severe burns.
PUBMED

KUO, George et al.
Hyperphosphatemia is
associated with high
mortality in severe burns.
PloS one, v. 13, n. 1, p.
€0190978, 2018.

sinais de lesdo tecidual
grave ou lesdo renal,
estard associada a
mortalidade de pacientes
com queimaduras graves.

coletados prospectivamente
de 301 pacientes internados
na unidade de queimados
entre setembro de 2006 e
dezembro de 2011.

hiperfosfatémico do que no
grupo normal.

* A mortalidade em 90 dias
foi maior no grupo
hipofosfatémico do que no
grupo normofosfatémico.

*QOs fatores de risco de
mortalidade incluiam TBSA
de queimaduras,
hiperfosfatemia, redugio do
débito urinario e escore
APACHE II (escore de
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classificag@o de gravidade
da doenga).

Fonte: as autoras.

Foi possivel observar a prevaléncia de fatores semelhantes que influenciam na mortalidade do
paciente grave vitima de queimadura em todos os estudos presentes. De acordo com os trabalhos, foi
confirmada associagdao com a idade, extensdo corporal queimada, inalagdo de fumacga, comorbidades
em especial doengas renais e cardiovasculares, hipoalbuminemia e hiperfosfatemia, como fatores que

influenciam na mortalidade.

4 DISCUSSAO

Ao analisar os dados, nota-se com frequéncia a relacdo direta entre a maior extensdo e
profundidade da superficie corporal queimada com o aumento da mortalidade. De 17 artigos, 11
estudos identificaram tal relagdo. Um estudo que traz as caracteristicas de 87 individuos vitimas de
queimadura que evoluiram a 6bito em um Centro de Tratamento de Queimados, na regido do estado
do Para, expde que em sua maioria, os pacientes falecidos apresentavam queimadura de 3° grau
(74,71%) e uma superficie corporal queimada maior que 50% (71,26%), confirmando com os dados
encontrados nesta pesquisa (Rocha, 2016).

Ainda, pode-se assimilar como outro fator associado ao aumento da mortalidade, o agente
etiologico. Queimaduras por chamas se constituem como uma situa¢do de pior prognostico, assim
como encontrado na literatura. Em um estudo realizado em uma unidade de queimados em Goiania,
foi identificado uma maior prevaléncia de internamento por chama direta, visto que dos 130 pacientes,
77 pacientes deram entrada por tal motivo, seguido por liquido quente (dois) e explosdo (dois). Dos
77, sete evoluiram a 6bito, (Arruda, 2017)

A idade avangada também foi um fator predominantemente encontrado, sendo citada como
razdo importante entre seis dos 17 artigos. Quando comparado com outros trabalhos, ¢ possivel
evidenciar uma relacdo de concordancia, em uma pesquisa que estuda o perfil epidemiologico das
vitimas de acidente de queimadura em uma cidade do estado de Tocantins. Os adultos representavam
a maior porcentagem dos internamentos, sendo 198 de 335 pacientes. Destes oito evoluiram a dbito,
sendo sete deles pacientes adultos (Silva, 2023). Também ¢ possivel assimilar a idade avangada com
maior predominancia de doencgas préexistentes, podendo desta forma contribuir para o aumento da
mortalidade.

Em relac@o ao sexo dos pacientes, ndo existe uma superioridade dentre os achados deste estudo.
Um dos artigos sugere uma maior taxa de mortalidade entre pacientes do sexo feminino (Angulo,
2020), e outro traz um numero maior de dbitos no sexo masculino (Yen, 2018). Em outros trabalhos,

encontra-se que o sexo masculino prevalece na necessidade de internagdo e evolugdo para o6bito, fato

\
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que pode ser justificado pelo comportamento de risco predominantemente encontrado na classe, tanto
em suas atividades laborais quanto em sua rotina diaria (Meschial, 2020).

Dentre as comorbidades que agravam a condi¢@o de satde do paciente queimado, as principais
sdo as doencas cardiovasculares e renais, nesta ultima em especial, ¢ possivel identificar a alta taxa de
evolugdo para insuficiéncia renal aguda devido a fisiopatologia da queimadura. Em estudo realizado
no Amazonas com 647 pacientes adultos, apresentou como resultado a evolucdo para complicagio
renal presente em 57,1% dos casos. (Vogel, 2021). Tal dado refor¢a a necessidade de acompanhamento
da fungdo renal no paciente critico vitima de queimadura, considerando o risco de obito ocasionado
pela insuficiéncia renal aguda.

Outro fator importante encontrado neste estudo ¢ a associag@o entre a hipoalbuminemia e o
aumento da mortalidade no paciente vitima de queimadura. A albumina é uma proteina plasmatica que
pode ser utilizada como progndstico para aumento da mortalidade devido a sua atuacdo na pressao
coloidosmotica, a qual impede a perda do plasma pelos capilares sanguineos. Logo, quando menor a
taxa de albumina no sangue maiores as complicagdes relacionadas ao aumento de fluidos
extravasculares, como edema, dificuldades no processo cicatricial, lesdes pulmonares e maior
susceptibilidade a sepse (Bandeira, 2019).

Outras utilidades importantes da albumina s3o suas propriedades antiinflamatoérias,
antioxidantes e de transporte lipidico, situagdes que favorecem a recuperagdo no processo de
tratamento do queimado em estado grave, reforcando a necessidade de manter niveis adequados na
proteina no organismo (Bandeira, 2019).

Além da funcionalidade da albumina em organismos sadios e em pacientes queimados, a
relagdo creatinina sérica/albumina também pode ser utilizada como um fator de progndstico para a
nortalidade em pacientes criticos que sofreram queimaduras. Um estudo que avaliou essa associacao,
demonstrou que altos niveis desses marcadores foram associados ao aumento da mortalidade em
queimados ap0s 28 dias transcorridos do evento (Chen, et al; 2023).

Coloca-se como limitagao do estudo a realizagdo da busca em somente duas bases de dados,
fato que impossibilita a generelizacdo dos resultados encontrados. Depreende-se a necessidade de
realizagdo de estudos de campo e até mesmo observacionais a fim de que se visualize na pratica a
presenca de tais fatores encontrados nesta revisdo, de modo que se consiga diminuir os indices de

mortalidade do paciente queimado e melhore sua sobrevida.

5 CONCLUSAO
A presente revisao possibilitou identificar os principais fatores que influenciam na mortalidade
do paciente vitima de queimadura que se encontra em estado grave, sendo eleas: a idade avangada,

extensao da area queimada, inalagdo de fumagdo, comorbidades e baixa quantidade de albumina no
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organismo. Ressalta-se a importancia de conhecer tais fatores para a partir de entdo conseguir oferecer
um cuidado integral € minimizando riscos com o propdsito de diminuir os 6bitos causados pelo evento.

A partir do momento em que se conhecem os fatores de risco, a assisténcia torna-se mais
sistematizada e além de ser pautada em evidéncias cientificas possibilita a aplicacdo de cuidados

especificos e que auxiliem a garantir um prognostico melhor e com consequente melhor sobrevida.
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