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RESUMO 

Introdução: Serviço de Cirurgia Plástica do HMI realiza atendimento aos pacientes 
ao exercer suporte às demais especialidades médicas por meio de interconsultas 
solicitadas por outros médicos, além da avaliação contínua dos pacientes internados 
pela própria especialidade. O objetivo do estudo foi analisar os perfis epidemiológicos 
e clínicos do serviço de Cirurgia Plástica Reparadora do HMI, nos meses de janeiro a 
março de 2018. Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo 
e de levantamento acerca do perfil epidemiológico dos pacientes avaliados pelo 
Serviço de Cirurgia Plástica Reparadora do HMI. Foram coletados dados de janeiro a 
março de 2018, através do prontuários e tabulados no programa Microsoft Excel. 
Resultados: O número total de pacientes atendidos no período de janeiro a março de 
2018 foi de 31, sendo que 74,2% eram do sexo masculino e 25,8% do sexo feminino. 
A faixa etária predominante dos pacientes foram adultos jovens. As queimaduras 
figuraram a maioria dos atendimentos, e os acidentes de motocicleta se destacaram 
em seguida. As queimaduras térmicas foram mais frequentes, e a localização mais 
comum foi nos membros inferiores. A clínica cirúrgica foi a maior solicitante de 
interconsultas. Conclusões: Os achados foram condizentes com a literatura, porém 
com divergências relacionadas as queimaduras e especialidades que solicitam o 
atendimento. O estudo demonstrou a necessidade de educação em saúde na 
prevenção de acidentes motociclísticos e por queimaduras, além da necessidade de 
um suporte aos queimados mais avançado em Imperatriz. 

Palavras-chave:Cirurgia Plástica. Epidemiologia. Saúdepública. Queimaduras. 
Prevenção.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Plastic Surgery Service of the HMI provides care to patients by 
providing support to other medical specialties through consultations requested by other 
physicians, in addition to the continuous evaluation of the patients hospitalized by the 
specialty.The objective of this study was to analyze the epidemiological and clinical 
profiles of the patients assisted by the HMI's Plastic Surgery Service from January to 
March 2018 Methods: This is a descriptive, quantitative, retrospective and survey 
study about the epidemiological profile of the patients assessed by the HMI Repairing 
Plastic Surgery Service. Data were collected from January to March 2018, through the 
charts and tabulations in the Microsoft Excel program. Results:The total number of 
patients treated in the period from January to March 2018 was 31, with 74.2% being 
male and 25.8% female. The predominant age group was economically active. The 
burns accounted for most of the attendances, and the motorcycle accidents stood out 
next. Thermal burns were more frequent, and the most common location was in the 
lower limbs. The surgical clinic was the largest applicant in interconsultation. 
Conclusions: The findings were consistent with the literature. The study 
demonstrated the need for health education in the prevention of motorcycle accidents 
and burns, in addition to the need for a more advanced burner support in Imperatriz.  

Key words: Plastic Surgery. Epidemiology. Public health. Burns. Prevention. 



 

 

 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO..................................................................................................10 

2. OBJETIVO........................................................................................................11 

3. MÉTODO..........................................................................................................11 

4. RESULTADOS .................................................................................................13 

5. DISCUSSÃO.....................................................................................................16 

6. CONCLUSÃO...................................................................................................19 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS.......................................................................20 

  



 

 

10 

INTRODUÇÃO 

 

 

A cirurgia plástica reparadora difere da cirurgia plástica estética, ela tem como 

objetivo corrigir defeitos congênitos (de nascença) e/ou adquiridas (traumas, 

modificações do desenvolvimento, depois de cirurgia oncológica, acidentes e outros), 

devidamente reconhecida, ou ainda quando existe déficit funcional parcial ou total cujo 

tratamento exige recursos técnicos da cirurgia plástica, sendo considerada tão 

importante quanto qualquer outra cirurgia¹. A cirurgia plástica vai além do benefício 

estético quando o objetivo é devolver a autoestima de quem possui regiões do corpo 

afetadas pelo câncer, acidentes domésticos ou urbanos, síndromes congênitas ou 

passaram por uma cirurgia bariátrica. No Brasil, a quantidade de cirurgias plásticas 

com fins reconstrutivos cresceu significativamente nos últimos anos. De acordo com 

os dados do último censo divulgado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica 

(SBCP), em 2014 foram realizadas 514.231 cirurgias reparadoras. Dois anos depois, 

em 2016, este número pulou para 633.147 cirurgias reconstrutivas². 

O Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) atua como centro de urgência e 

emergência e possui o único Serviço de Cirurgia Plástica (SCP) da região, assim 

acaba sendo receptor de grande público. O SCP do HMI, desde 2016, dispõe de dois 

cirurgiões plásticos e um cirurgião geral e o atendimento aos pacientes se dá por meio 

de interconsultas solicitadas por outros médicos, além da avaliação contínua dos 

pacientes internados pela própria especialidade. As áreas de atuação são 

principalmente em pacientes vítimas de queimaduras e lesões extensas com perda 

de substância, decorrentes de trauma. 

As atividades da cirurgia plástica reparadora são amplas e diversificadas, e no 

HMI, incluem principalmente vítimas de acidentes de trânsito e queimaduras, 

problemas quem tem sido frequentes no cenário atual. Por ano, ocorrem cerca de um 

milhão de acidentes que resultam em queimaduras, e cerca de 2500 vão a óbito, direta 

ou indiretamente pelas lesões³ e embora a maioria não cause a morte, elas levam a 

um grande desgaste físico e emocional, e possivelmente um tratamento prolongado4. 

Já as lesões com perda de substância, decorrentes principalmente de acidentes de 

trânsito, sobretudo motociclísticos, quando não levam ao óbito, resultam em sequelas 
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temporárias ou definitivas, que diminuem substancialmente a qualidade de vida 

desses pacientes5. 

Considerando o impacto social e também econômico que esse tipo de lesões 

podem trazer ao indivíduo e à sociedade, bem como a ausência de estudos 

epidemiológicos semelhantes na região, justifica a necessidade de realização do 

presente estudo.  

 

OBJETIVO 

 

O objetivo do presente estudo foi analisar os perfis clínico e epidemiológico do 

serviço de Cirurgia Plástica Reparadora do Hospital Municipal de Imperatriz nos 

meses de janeiro a março de 2018. 

 

MÉTODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo e de levantamento 

acerca do perfil epidemiológico dos pacientes avaliados pelo Serviço de Cirurgia 

Plástica Reparadora do HMI. O presente estudo foi realizado no Hospital Municipal de 

Imperatriz – MA. Os dados foram colhidos através de informações contidas no 

prontuário de pacientes que ficaram internados pelo Serviço de Cirurgia Plástica no 

período de janeiro de 2018 a março do mesmo ano. O HMI geralmente dispõe de 5 

leitos disponíveis para o serviço, com variação de acordo com a demanda. A média 

de dias internação do paciente de cirurgia reparadora é de cerca de 12,7 dias5, o que 

implica em uma população total de 35 pessoas nos 3 meses de coleta, demanda de 

11 pessoas ao mês. Então a partir desse número realizou-se um cálculo amostral para 

determinar o número de pacientes que participaram deste estudo. O cálculo amostral 

utilizado foi: n= Nxn0/N+n0, sendo que n0= 1/E02. Neste cálculo N= 35 (tamanho da 

população); E0= 5 % (erro amostral tolerável); n0= (primeira aproximação do tamanho 

da amostra) e n= tamanho da amostra. Portanto, de acordo com este raciocínio n= 31. 

As informações coletadas dos prontuários foram sistematizadas em uma 

planilha e são relacionadas as seguintes variáveis: sexo, idade, município de origem, 

a motivação do atendimento, especialidade solicitante de interconsultas, 
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procedimentos cirúrgicos e tempo de permanência sob os cuidados do serviço de 

cirurgia plástica, tempo de internação pela clínica anterior e desfecho. 

A faixa etária foi alocada em grupos de: 0-12 anos, 13-30 anos, 31-45 anos, 

46-60 anos e maiores de 60 anos. O município de origem foi agrupado de acordo com 

a distância em quilômetros de Imperatriz.  O diagnóstico inicial que motivou o 

atendimento ao paciente foi classificado em: queimaduras, acidentes de motocicleta, 

agressão física por arma de fogo ou arma branca, quedas de altura e desabamentos, 

patologias clínicas, acidentes envolvendo animais, trauma acidental com 

vidros/objetos cortantes/esmagamentos/ fogos de artifício, causas não classificadas 

em outros grupos.  

No caso especifico das queimaduras, a etiologia foi agrupada em três grupos: 

acidentes térmicos, químicos e outros. As regiões queimadas foram classificadas de 

acordo com sua localização em seis grupos: cabeça e pescoço, membros superiores, 

tronco anterior, tronco posterior, genitais e membros inferiores.  

As informações sobre qual especialidade médica ou odontológica (Cirurgia 

Buco-maxilo-facial) foi solicitante da interconsulta também foi extraída dos 

prontuários. O procedimento cirúrgico foi subdividido em: desbridamento, enxertia, 

retalho e outros.  O tempo de permanência do paciente sob os cuidados do serviço de 

cirurgia plástica e da clínica anterior foi contabilizado. Após a coleta dos números, o 

tratamento dos dados foi realizado no programa Microsoft Excel 2013, sendo os 

resultados apresentados. Todas as variáveis quantitativas foram apresentadas por 

meio de médias, distribuição de frequências simples e percentuais. O estudo em 

questão foi executado sob as diretrizes e normas que conduzem as pesquisas 

envolvendo seres humanos (Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde), 

sendo submetida para apreciação pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade 

Federal do Maranhão – UFMA e recebido parecer apreciação ética Nº 129785/2018. 
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RESULTADOS 

 

O número total de pacientes atendidos no período de janeiro a março de 2018 
foi de 31, sendo que 74,2% eram do sexo masculino e 25,8% do sexo feminino. A 
faixa etária predominante dos pacientes foi a de jovens e adultos, com 32,3% dos 
pacientes, entre 16 e 30 anos e 29% entre 31 e 45 anos (Tabela 1). 
Tabela 1.Faixa etária dos pacientes atendidos pela Cirurgia Plástica Reparadora de Janeiro à Março de 2018. 

Faixa etária Porcentagem (%) 

0 – 15 25,8 
16 – 30 32,3 
31 – 45 29 
46 – 60 6,5 

> 60 6,5 
 

No estudo foi observado que mais da metade dos pacientes não possuem 
residência em Imperatriz e precisam se deslocar para receber atendimento (Tabela 
2). 

Tabela 2. Deslocamento até Imperatriz dos pacientes atendidos pela Cirurgia Plástica Reparadora de Janeiro à Março de 2018. 

Residência  n Porcentagem (%) 

Imperatriz  11 35,4% 

Outros municípios  
< 60 km* 

60 – 100 km* 
101 – 199 km* 

> 200 km* 
Total:  

 

  
5 
7 
6 
2 

20 

 
16,1% 
22,5% 
19,3% 
6,4% 

64,6% 

* Distância em quilômetros do município de residência do paciente até Imperatriz 

Dentre as lesões que motivaram os atendimentos, as queimaduras somaram-
se mais da metade dos atendimentos (52%). Nas queimaduras os acidentes térmicos 
predominam (Figura 1) e os membros inferiores são os mais afetados (Figura 2). 

Figura 1. Porcentagem referente aos agentes causadores de queimaduras dos pacientes atendidos pela Cirurgia Plástica Reparadora de 

Janeiro à Março de 2018 

62,50%

18,70% 18,70%

acidentes térmicos acidentes químicos não informado
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Figura 2. Porcentagem referente às regiões corporais mais acometidas dos pacientes atendidos pela Cirurgia Plástica 

Reparadora de Janeiro à Março de 2018. 

 

As demais causas de lesões (que não foram queimaduras), foram responsáveis 
por 48% dos atendimentos, e dentre elas, os acidentes motociclísticos se destacam, 
responsável por 25,8% das internações, como demonstrado na Tabela 3. 

Tabela 3. Causas de lesões dos pacientes acompanhados pela Cirurgia Plástica Reparadora de Janeiro à Março de 2018.  

Causas da lesões n Porcentagem 
(%) 

 

Acidentes de motocicleta 8 25,8%  

Trauma acidental com vidros/objetos 

cortantes/esmagamentos/ fogos de 

artifício 

3 9,6%  

Agressão física por arma de fogo ou arma branca 

 
2 6,4%  

Outras causas 2 6,4%  

Total: 15 48%  

 

As especialidades que mais solicitaram interconsultas foram a Cirurgia Geral e 
a Ortopedia (Figura 3). Dentre os procedimentos cirúrgicos realizados, o 
desbridamento foi o mais frequente, como mostra a Tabela 4. 

 

Figura 3. Principais especialidades solicitantes de interconsultas pela Cirurgia Plástica Reparadora de Janeiro à Março de 2018. 

31,70%

56,30%

12,50%
6,30%

18,80%

61,80%

Cabeça e pescoço Tronco anterior Tronco posterior Genitais Membros

superiores

Membros

inferiores

15

9

5

1 1

cirurgia geral ortopedia pediatria clínica médica cirurgia

bucomaxilofacial
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Tabela 4. Quantidades dos principais procedimentos cirúrgicos realizados pela Cirurgia Plástica Reparadora de Janeiro à Março 

de 2018.  

 

 

 

 

A média de dias de internação do paciente pela clínica anterior (solicitante de 
interconsulta) foi de 6,2 dias. O tempo de internação dos pacientes pela Cirurgia 
Plástica Reparadora foi de 12,3 dias. Apenas 9,7% dos pacientes atendidos 
necessitaram de internação na UTI.  

O desfecho dos pacientes está exposto na Figura 4.  

 

Figura 5. Desfecho do atendimento dos pacientes acompanhados pela Cirurgia Plástica Reparadora de Janeiro à 
Marçode 2018. 
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15

3

0

queimados outras lesões

alta melhorado óbito

Procedimento N  

Desbridamento 70  
Enxertia 15  

Confecção de 

Retalho 

Total =  

2 
 

87 
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DISCUSSÃO 

 

O perfil epidemiológico dos atendimentos realizados no Hospital Municipal de 

Imperatriz revela a predominância do sexo masculino e da faixa etária 

economicamente ativa: 74,2% dos pacientes atendidos foram homens e mais de 60% 

possuíam idade entre 16 e 45 anos, apresentando concordância com outros estudos 

similares5,6. Esse fato tem implicância nos custos sociais e financeiros do Estado, pois 

além do período de internação, a reabilitação que ocorre em seguida, afasta o 

paciente das suas atividades laborais, pacientes estes que geralmente representam 

os principais, senão os únicos, provedores de renda em seus círculos familiares. 

O HMI é centro de referência para vários municípios do Maranhão, por ser o 

maior hospital de urgência da região também recebe pacientes de outros estados. 

Mais da metade dos atendimentos realizados foram de pacientes que não possuem 

residência em Imperatriz: 48,2% destes tiveram que se deslocar mais de 60km para 

receber atendimento. A demora até receber suporte é um fator que impacta no 

prognóstico, principalmente no campo de atuação da cirurgia plástica, onde lesões 

como as queimaduras, sobretudo as químicas, necessitam de atendimento de 

urgência para menor injúria7.  

Neste estudo foi observado que as queimaduras figuraram como as principais 

determinantes de interconsultas entre as causas dos atendimentos pela cirurgia 

plástica, sendo responsáveis por 52% dos mesmos. De fato, a incidência de 

queimaduras no Brasil é alta, cerca de 1 milhão de acidentes por ano, e 14 mil 

internações de crianças de 0-10 anos8. Ações de prevenção são bastante efetivas em 

termos de comparação entre o que seria gasto com as lesões e suas sequelas e o 

investido em educação em saúde e equipamentos de segurança, pois, segundo 

estudo norte-americano9, para cada dólar investido em detector de fumaça, há uma 

economia de 69 dólares e a cada aconselhamento por pediatra, 10 dólares. 

Os critérios de transferência de pacientes para unidades de tratamento 

especializados são indicados em queimaduras de 2° grau em áreas maiores do que 

20% da Superfície Corporal Queimada (SCQ) em adultos ou maiores que 10% em 

crianças e idosos, queimaduras de 3º grau, lesões de face, olhos, períneos ou mãos, 

queimaduras elétricas ou químicas, lesões inalatórias ou circunferenciais e presença 

de comorbidades10.O Maranhão possui apenas um Centro de Tratamento de 



 

 

17 

Queimados, que se situa na capital São Luís-Ma no Hospital são Domingos, à 630 

km11. Isso faz do HMI referência aos pacientes vítimas de queimaduras de toda a 

macrorregião. 

As queimaduras por exposição a agentes térmicos são aquelas causadas pelo 

contato direto com chamas, com líquidos e seus vapores (conhecidos por escaldos ou 

escaldaduras) e com sólidos aquecidos12. Os acidentes térmicos foram responsáveis 

por 62,5% das lesões causadas por queimaduras, em consenso com outros estudos 

realizados em Alagoas e Brasília, respectivamente13,14. Como segundo agente causal, 

as queimaduras químicas constituíram a segunda maior causa, indo de encontro ao 

mesmo estudo realizado em Brasília, onde as queimaduras elétricas são as segundas 

mais frequentes14. Embora as queimaduras térmicas sejam muito mais comuns, as 

queimaduras químicas são mais graves por serem progressivas, possuem taxa de 

mortalidade de 36%, portanto, quanto mais rápido o atendimento, menor a perda 

tecidual5.  

A literatura mostra que o membro superior é a região mais atingida por 

queimaduras15,16. A cabeça e o tronco também se configuram como um dos principais 

locais acometidos, conforme demostrado por estudo de perfil epidemiológico realizado 

em 201414. No presente estudo, as áreas mais frequentemente atingidas por 

queimadura foram membros inferiores, seguido pelo tronco anterior e cabeça e 

pescoço. 

As outras lesões não causadas por queimaduras corresponderam à 48% dos 

atendimentos e as feridas complexas decorrentes de acidentes motociclísticos 

corresponderam a mais da metade das internações. Os acidentes de trânsito são 

considerados um grave problema de saúde pública por se destacarem como a 

principal causa de morte de jovens no mundo, com altos índices envolvendo 

motociclistas17. Segundo dados apresentados pelo Departamento Nacional de 

Infraestrutura e Transporte - DNIT, referentes aos anos de 2011 e 2012, o 

envolvimento de pessoas do sexo masculino com acidentes de trânsito com vítimas 

supera absurdamente o número de mulheres envolvidas nos mesmos tipos de 

acidentes, algo que ocorre repetidamente em todos os estados do país18. 

Trauma acidental com vidros/objetos cortantes/esmagamentos/fogos de 

artifício constituíram a segunda maior causa de internações no serviço. Em estudo 

realizado em Minas Gerais, tais traumas não são comuns, correspondendo a 6,1% 
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dos atendimentos7. As comemorações com fogos de artificio são comuns na 

população brasileira e as regiões Nordeste e Sudeste possuem o maior número de 

internações pela causa19. Agressão física por arma branca ou de fogo, foi a terceira 

causa mais frequente. A violência gera grande pressão sobre os sistemas de saúde, 

justiça e serviços sociais e, cada vez mais, é identificada como um fator prejudicial a 

economia dos países, constituindo um desafiopelos efeitos físicos e emocionais que 

produz nas pessoas20. 

A observação de que as especialidades de Clínica Cirúrgica e Ortopedia 

solicitaram o maior número de interconsultas, deve-se à porta de entrada no pronto 

socorro cirúrgico, que realiza o primeiro atendimento ao politraumatizado, além da 

associação existente entre trauma de partes ósseas e partes moles, gerando as 

interconsultas solicitadas pela Ortopedia. Isso demostra a necessidade de um 

atendimento multiprofissional do paciente que necessita de cirurgia reparadora. Este 

estudo difere de dados da literatura em que a Clínica Médica é a maior solicitante de 

interconsultas5, porém alguns hospitais, como o do estudo citado, o pronto socorro é 

apenas clínico.  

Foram realizados oitenta e sete procedimentos cirúrgicos no tempo transcorrido 

da pesquisa e revela a necessidade de múltiplas intervenções no mesmo paciente. 

Em relação ao tipo de procedimento cirúrgico realizado, o presente trabalho concorda 

com os achados na literatura7, que também reportaram que a maioria (87,5%) dos 

procedimentos foi desbridamento. Entretanto, estudo realizado em Belém, em 2014, 

demonstraram predominância da reconstrução com enxerto (85,7%), porém esse 

estudo avaliou somente ferimentos descolantes21. 

O tempo de internação dos pacientes pela Cirurgia Plástica Reparadora foi de 

12,3 dias e apresenta equivalência com estudo realizado em 2014, onde o tempo de 

internação foi de 12,7 dias7. A média de dias de internação pela clínica anterior 

(solicitante de interconsulta) foi de 6,2 dias. Apenas 9,7% dos pacientes atendidos 

necessitaram de internação na UTI.  

O desfecho da grande maioria dos pacientes (96,4%) foi alta melhorado. Porém 

quando analisada a mortalidade no grupo especifico das queimaduras, observa-se um 

número alto de óbitos (23%). O tratamento das queimaduras sempre foi um desafio, 

não só pela gravidade das lesões apresentadas por estes pacientes, como também 

pelas muitas complicações21. Por ser um trauma de grande complexidade, o 
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tratamento do trauma por queimadura exige muito da equipe multidisciplinar e tem 

altas taxas de morbidade e mortalidade22. 

Os estudos mostram que mais de 90% dos pacientes queimados apresentam 

desfecho satisfatório23,24, o que não ocorre nesse estudo. Esses dados apresentam 

claramente a necessidade de melhorias no atendimento aos queimados na cidade de 

Imperatriz. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo permitiu o conhecimento do perfil epidemiológico dos pacientes 

atendidos pelo Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Municipal de Imperatriz, e se 

revelou semelhante ao encontrado na literatura, com predominância masculina e da 

população economicamente ativa. Porém, possuiu divergências em relação aos 

seguintes aspectos:  quanto à região corporal mais frequentemente atingidas pelas 

queimaduras, especialidade solicitante de interconsultas, desfecho satisfatório e alta 

melhorada. As queimaduras e acidentes motoclísticos foram responsáveis pela 

maioria das internações, dois fatores determinantes passiveis de prevenção. Diante 

disso ações educativas em saúde precisam ser difundidas.  

Concluí- se também a necessidade da implantação de um serviço de referência 

para queimados em Imperatriz que possa atender a toda a região, já que existe uma 

referência apenas em São Luís em hospital particular. Essa medida pode impactar na 

redução da mortalidade revelada nesse estudo. O estudo revelou a importância da 

Cirurgia Plástica na avaliação, tratamento e suporte as outras especialidades médicas 

realizando um tratamento multidisciplinar, ético e resolutivo para o paciente. 
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