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Epidemiologic profile of hospitalized patients victims of burns by flammable agents
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados em um
Hospital Universitario do Estado do Parana, vitimas de queimaduras causadas por
agentes inflamaveis. Métodos: Estudo quantitativo descritivo, desenvolvido com
32 pacientes, sendo 25 (78%) do sexo masculino e sete (22%) do sexo feminino,
internados no Hospital Universitario, no perfodo de julho a setembro de 2012, A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario estruturado
pelas autoras do projeto. Resultados: O perfil epidemiolégico do paciente internado
queimado por agente inflaméavel compreende um individuo do sexo masculino, adulto
jovem, com baixo nivel de escolaridade e renda familiar mensal com rendimentos de
| a 2 salérios minimos. O agente causal mais frequente foi o dlcool na forma liquida,
seguido de gasolina e demais agentes inflamaveis. O ambiente doméstico foi o local de
acidente mais prevalente (50% dos casos), seguido do ambiente de trabalho (31%),
rua (13%) e em ambiente de lazer (6%). A pesquisa demonstrou que estes individuos,
em sua maioria, ndo tiveram acesso as campanhas de prevencio. Conclusao: A
queimadura causada por agente inflaméavel é um acidente grave e frequente, tanto
no ambiente domiciliar como em ambiente de trabalho. Faz-se necessdrio haver a
criagao de novas campanhas e estratégias que visem prevenir esse tipo de acidente,
diminuindo sua frequéncia na comunidade, com énfase na populagdo de risco.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimadura/Prevencdo & Controle. Enfer-
magem. Epidemiologia.

Objective: To characterize epidemiologic profile of patients admitted with burn
secondary to flammable agents at the University Hospital of the State of Parana.
Methods: We performed a descriptive, quantitative study in 32 patients, 25
(78%) male and seven (22%) female, who were hospitalized at the University
Hospital, between July and September of 2012. Data collection was carried out
by a structured questionnaire. Results: The profile of the patient hospitalized
with a burn caused by a flammable agent consisted more commonly of a young
adult male, with low educational level and with a monthly household in come
of one to two times the minimum salary wage. The most frequent causal
agent was liquid alcohol, followed by gasoline and other flammable agents.
The domestic environment was the most prevalent site (50% of the cases),
followed by workplace (31%), street (13%) and recreational environment (6%).
Our study demonstrated that most of these individuals did not have access to
accident prevention campaigns. Conclusion: Burns caused by flammable agents
are a serious accident and frequent both in the home and work environments.
Therefore, it is necessary to develop campaigns and strategies aiming at
preventing this type of accident, thereby decreasing their frequency in the
community, with emphasis on the population at risk.
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Perfil epidemiolégico dos pacientes com queimaduras por agentes inflamaveis

INTRODUCAO

O conceito de queimadura é amplo, mas basicamente
compreende uma lesio nos tecidos organicos causada por
ocorréncia de algum trauma de origem térmica, o qual ocorre
principalmente em acidentes domésticos, ambientes de trabalho e
tentativas de suicidio'.

A maioria das queimaduras ocorre em um cendrio de baixas
condicbes socioecondmicas, estando relacionadas, principalmente,
com as préticas culturais da populagao?.

As queimaduras sdo um problema de salde significativo, por
provocarem sequelas permanentes ou de longa duragao, de ordem
fisica e/ou psicoldgica, comprometendo a fisiologia, alterando a
autoimagem corporal, a autonomia e a estética dos pacientes,
resultando em deformidades graves e deficiéncias limitantes, além
de diminuir a capacidade funcional para a realizacdo de tarefas do
cotidiano e laboral. Os dados estatisticos no Brasil com relagdo
as lesdes por queimaduras sio bem escassos, o que prejudica a
orientacio de programas de tratamento e prevencdo deste agravo®*,

Dentre os varios tipos de agentes inflamaveis, o alcool é
um grande responsavel por parte das queimaduras. Em estudo
epidemioldgico, Rossi et al.> demonstraram que dos 33 pacientes
entrevistados, 20 foram vitimas de queimaduras por agentes
inflamaveis, representando 60% da amostra, sendo o élcool o
principal agente causador das queimaduras.

No Brasil, o alcool tem papel relevante na ocorréncia das
queimaduras, sendo muito utilizado, por questdes culturais, em
nosso meio como agente de limpeza doméstica, antisséptico, para o
acendimento da chama de churrasqueira, entre outras atribuicbes®”.

Uma das possiveis causas no elevado nimero de acidentes
por agentes inflamaveis, especificamente pelo alcool, é a falta de
informacao a respeito de sua facil combustdo, sua comercializacdo
em embalagens frageis de plastico, bem como o seu baixo custo
e a facilidade em obter no comércio, pois ndo ha restricoes para
efetuar a compra'. A utilizacdo de forma indiscriminada dos agentes
inflamaveis também propicia ao elevado nimeros de acidentes,
pois a maioria dos acidentes causados por queimaduras podem
ser prevenidos, porém, os programas de prevencdo desse tipo de
acidentes sdo escassos no BrasiP*>.

Diante disso, é fundamental que o enfermeiro, além de prestar
assisténcia as vitimas de queimaduras, também se preocupe em
coletar os dados estatisticos, tragar estratégias para a prevencao
de acidentes, a fim de compreender as possiveis causas desse tipo
de agravo ocasionado pelos agentes inflamaveis e, posteriormente,
aplicd-los em programas que visem a educacdo em salde a
populagdo.

O propdsito deste estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico
dos pacientes internados vitimas de queimaduras por agentes
inflamaveis, por meio da coleta de dados e andlise das caracteristicas
epidemioldgicas, a fim de contribuir para o aumento dos dados
estatisticos, visando a melhoria da assisténcia a esses pacientes,
auxiliando, assim, na elaboracdo de programas de prevencio de
acidentes por queimaduras.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem descritiva
cujo cendrio foi o setor de Queimados de um Hospital Universitario
do Estado do Parand, referéncia no atendimento de queimaduras.
Os critérios de inclusdo desse estudo foram: estar internado por
queimadura causada por agentes inflamaveis, ndo importando o
local do acidente, estar consciente, ser maior ou igual a 18 anos e
concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto obedeceu as normas éticas estipuladas pela Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Salde, respeitando o sigilo dos
sujeitos da pesquisa®. A coleta de dados deu-se apds a aprovagdo do
Comité de Ftica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente,
nos meses de julho, agosto e setembro de 2012, por meio de um
questiondrio semiestruturado pelas autoras (Apéndice |). Os dados
foram analisados por meio do método de andlise descritiva.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 32 pacientes internados vitimas de
queimaduras causadas por agentes inflamaveis, sendo entrevistados
I'5 pacientes no periodo de julho, seis em agosto e | | em setembro,
procedentes em sua maioria de Curitiba (63%), seguido da Regido
Metropolitana (31%) e de outras cidades do Parand (6%). As
caracteristicas epidemioldgicas estdo na Tabela |.

Com relaco as profissdes, houve maior predominio de acidentes
envolvendo os agentes inflamaveis nas profissdes mais insalubres: drea
industrial e construcdo civil (Figura 1).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo do grau das queimaduras dos
pacientes entrevistados. Houve maior incidéncia de queimaduras
mistas de 22 e 32 grau, com representagdo de 63% do total de
pacientes entrevistados.

Quanto a frequéncia do porte da queimadura,
predominancia do porte grande queimado, em que a superficie
corporal queimada foi superior a 20%, com total de 59,38%, com 19
pacientes entrevistados (Figura 2).

Em relacdo aos agentes causais, identificou-se predominio do
agente dlcool na forma liquida, com |7 entrevistados (53%), seguidos
de gasolina com seis entrevistados (19%), éleo de cozinha com trés
entrevistados (9%), dois entrevistados com queimaduras causadas
por explosdo de agente inflamével ndo especificado (6%) e um
entrevistado (3%) com queimaduras causadas por querosene, gas de
cozinha, cola de sapateiro e tinner (Figura 3).

Em relacdo a permanéncia em ambiente hospitalar, 31% dos
pacientes permaneceram internados na unidade no periodo de ||
a 21 dias, o periodo de 0 a 10 dias teve uma frequéncia de 25%
de pacientes, 22% de entrevistados permaneceram internados 22
a 31 dias, com sete casos de pacientes e 22% dos entrevistados
permaneceram pelo periodo superior a 32 dias (Tabela 3).

Observa-se que os membros superiores foram mais expostos
durante o acidente, 69% apresentaram lesdo deste local, devido a

houve

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(1):44-50.

45



Nestor A & Turra K

APENDICE |
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
Setor — Queimados Adulto

FICHA PARA A COLETA DE DADOS DOS PACIENTES QUEIMADOS POR AGENTES INFLAMAVEIS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1 - NOME:

2 —SEXO: () FEMININO () MASCULINO
3 — QUAL A SUA IDADE?

4 — EM QUE CIDADE VOCE RESIDE?

5 -~ QUAL E O SEU ESTADO CIVIL ?

) solteiro

) casado

) divorciado

) emancipado

) vilvo

6 — QUAL E A SUA PROFISSAQ?

7 — QUAL E O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?

() analfabeto

) 12 grau incompleto
) 12 grau completo

) 22 grau completo

) 22 grau incompleto
) 32 grau completo

) 32 grau incompleto
)

)

)

)

)

(
(
(
(
(

QUAL E A SUA RENDA FAMILIAR MENSAL?
Até 1 salario minimo (R$622,00).

De 1 a 2 salarios minimos.

De 2 a 5 salarios minimos.

De 5 a 10 salarios minimos.

De 10 a 30 salarios minimos.

(
(
(
(
(
(
8
(
(
(
(
(

INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE

9 — ONDE ACONTECEU SEU ACIDENTE?
) Em casa.

) No trabalho.

) Na rua.

) Outro lugar. Qual?
0 — QUAL FOI O PRODUTO CAUSADOR DA(S) SUA(S) QUEIMADURA(S)?
) Alcool liquido.

) Alcool gel.

) Querosene.

) Oleo diesel.

) Oleo de cozinha.
)

)

)

Gas de cozinha.
Gasolina.
QOutros. Qual?
1 —HA QUANTO TEMPO VOCE ESTA INTERNADO?
) De 0-10 dias.
) De 11-21 dias.
) De 22-31 dias.
) A mais de 32 dias.

(
(
(
(
1
(
(
(
(
(
(
(
(
1
(
(
(
(
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12 — ASSINALE NO DESENHO COM UM X AS PARTES QUE FORAM QUEIMADAS NO SEU CORPO.

13 — DESCREVA RESUMIDAMENTE COMO FOI O MOMENTO DO ACIDENTE?

14 — NA SUA OPINIAO QUAL FOI O MOTIVO DO ACIDENTE?

INFORMAGOES SOBRE O CONHECIMENTO DO AGENTE INFLAMAVEL

15 — ANTES DE UTILIZAR O PRODUTO INFLAMAVEL VOCE LEU AS INFORMACOES CONTIDAS NO ROTULO?

A) SIM B) NAO
16 — SE SIM NA PERGUNTA ANTERIOR VOCE ENTENDEU O QUE ESTAVA ESCRITO NO ROTULO DO PRODUTO?
A) SIM B) NAO

17 — VOCE JA VIU ALGUMA CAMPANHA OU CARTAZ SOBRE PREVEN(;AO DE QUEIMADURAS COM AGENTES INFLAMA-
VEIS?

A) SIM B) NAO

18 — SE SIM NA RESPOSTA ANTERIOR, EM QUAL LOCAL VOCE VIU A CAMPANHA?

Televisdo

Outdoor

Posto de saude

Onibus

Outros. Qual?

19 - SE NAO, VOCE ACHA QUE DEVE HAVER MAIS CAMPANHAS PARA A PREVENQAO DE ACIDENTES POR QUEIMADURAS
COM AGENTES INFLAMAVEIS?

A) SIM B) NAO

INFORMAGOES A SEREM COLETADAS DO PRONTUARIO DO PACIENTE

20 — QUAL A EXTENSAO DA(S) QUEIMADURA(S) ?
a) Até 10% da SCQ (pequeno queimado)

b) 11 a 20% da SCQ (médio queimado)

) 20 a 30% da SCQ (grande queimado)

d) 30 a 40% da SCQ (grande queimado)

e) 40 a 50% da SCQ (grande queimado)

f) > 50% da SCQ (grande queimado)

21 - QUAL E O GRAU DA(S) QUEIMADURA(S)?
a) 12 grau e 2° grau;

b) 22 grau;

C) 2% grau e 3° grau;

d) 3¢ grau;

e) 12 grau, 2° grau e 3° grau.
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TABELA |

Caracteristicas epidemioldgicas dos sujeitos queimados

Caracteris- Categorias Frequéncia Frequéncia
ticas absoluta relativa
(%)
SEXO Femini.no 07 22%
Masculino 25 78%
18 — 25 anos 7 22%
26 — 35 anos 9 28%
IDADE 36 — 45 anos 6 19%
46 — 55 anos 5 16%
56 — 65 anos 4 12%
> 65 anos 1 3%
Até 1 Salario 8 25%
Minimo
De 1 a 2 Salarios 14 44%
RENDA Minimos
FAMILIAR De 2 a 5 Salarios 8 25%
Minimos
De 5 a 10 Salarios 2 6%
Minimos
ESTADO Solteiro 15 47%
CIVIL Casado 14 44%
Divorciado 3 9%
Analfabeto 1 3%
12 Grau Completo 4 13%
GRAU DE 12 Grau Incompleto 11 34%
ESCOLARI- 22 Grau Completo 9 28%
DADE 20 Grgu Incompleto 4 13%
Ensino Superior 2 6%
Ensino Superior 1 3%

Incompleto

Fonte: NESTOR, TURRA, 2012

PROFISSAO

Autdnomo |

Manutengdo

Caseiro

Cozinheira

Do Lar

Estudante

Aposentado

Eletricista/Mecanico

Vendedor/Comerciante

Pintor/Construgdo Civil

Auxiliar de Produgdo/Operdrio
Area Administrativa

Area da Salde |

2 3 4 5 [ 7 8

Numerode pacientes

|l||l|l

-]

Figura | — Amostragem das profissdes dos entrevistados.

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA

> 50 % da 5CQ (grande queimado)
40a 50% da SCQ (grande queimada)
302 40% da 5CQ (grande queimado)
20a 30% da 5CQ (grande queimado)

11 a 20% da SCQ (médio queimado)

Até 10% da SCQ (pequeno queimada)

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

Até10%da | 11a20%da | 20a30%da  30a40%da | 40a50% da | »>50% dasSCQ
5C0(pequenc | SCQ(médio | SCQigrande | SCQ(grande | SCQ(grande (grande
queimado) | queimado) queimado) queimado) | queimado) queimado) |
B 5ériel 4 9 [ 8 2 3

Figura 2 — Amostragem quanto a superficie corporal queimada dos entrevistados.

AGENTE CAUSAL DAS QUEIMADURAS
18
w 16 e
£ u
£
< 10
4 8
i3 !
Explosio
o Agenites
Algoal F— eo de Gis de Gasalina Tinner Cola de Inflaniels
Lo Cozinha Cozinha Sapatedro Wio
Espedilicada
wSriel 7| 1 3 1 & | 1 | 1 2
Figura 3 — Distribuicdo dos agentes causais.
TABELA 2
Distribuicdo quanto ao grau das queimaduras
Grau da(s) Frequéncia Frequéncia
Queimadura(s) Absoluta Relativa (%)
2% grau 9 28%
22 grau e 32 grau 20 63%
3¢ grau 3%
12 grau, 2° grau e 3¢ grau 2 6%
TABELA 3

Distribuicao do periodo de internacao dos pacientes entrevistados

Periodo de Internacdo  Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

De 0-10 dias 8 25%

De 11-21 dias 10 31%

De 22-31 dias 7 22%

A mais de 32 dias 7 22%
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manipulacdo do agente causal, os membros inferiores, o térax e a
face foram também bastante expostos durante o acidente, com uma
frequéncia de 44% de todos os pacientes entrevistados (Tabela 4).

Os fatores causais das lesdes, na opinido dos pacientes
entrevistados, foram descuido/falta de atengao prépria ou descuido
de terceiros (Tabela 5).

DISCUSSAO

As queimaduras sdéo um problema de salde significativo, por
provocarem sequelas permanentes ou de longa duragdo, de ordem
fisica e/ou psicoldgica, comprometendo a fisiologia, a autoimagem e a
estética dos pacientes™”.

Neste estudo, a maior incidéncia de queimaduras causadas por agentes
inflamaveis ocorreu em individuos do sexo masculino, adultos jovens, em
faixa etria produtiva de 18 a 35 anos, com baixo grau de escolaridade e
baixa renda familiar, com rendimentos de | a 2 salarios minimos mensais.
Estudos ressaltam que os homens apresentam maior incidéncia a estes
agravos, por trabalharem em servicos mais insalubres, expondo-se a
um maior ndmero de traumas e acidentes, sugerindo que a populagio

TABELA 4
Distribuicao quanto aos locais do corpo queimados
Partes do Corpo Frequéncia Frequéncia
Queimado Absoluta Relativa (%)
Face 14 44%
Pescoco 8 25%
Membros Superiores 22 69%
Membros Inferiores 14 44%
Térax 14 44%
Costas 10 31%
Regido Genital 1 3%
Abdbémen 10 31%
TABELA 5
Distribuicao quanto as causas das queimaduras

Dominio Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa (%)
D~eSCU|Eio/_Fa|ta de Aten- 11 349
cao Prépria
Descuido de Terceiros 8 25%
Discussao Familiar 5 16%
Abuso de alcool/drogas 2 6%
Abuso d.e alcool/drogas 3 10%
de terceiros
Falta de informagao 1 39
sobre o0 agente
Mal Subito/ Doenca 2 6%

Crbnica

masculina encontra-se mais sujeita ao acidente de queimadura provocada
pelos agentes inflamaveis comparada a populagao feminina>'®'",

Quanto a frequéncia do porte da queimadura, houve
predominancia do grande queimado, em que a superficie corporal
queimada foi superior a 20%, com total de 59,38%, com 19
pacientes entrevistados. O agente causal mais frequente foi o alcool
na forma liquida (53%), seguido de gasolina (19%), e demais agentes
inflamaveis. As queimaduras por liquidos inflamaveis, especialmente
alcool, sdo causas comuns, pois cerca de 20% de todas as queimaduras
ocorridas no Brasil sdo ocasionadas pelo alcool'.

Rossi etal. descrevem que as queimaduras causadas por alcool sdo
mais agressivas e profundas comparadas as queimaduras ocasionadas
por 4gua fervente, pois o alcool é classificado como liquido inflamével
e tem um maior tempo de exposicdo de calor a pele, sendo que
0 agente e o tempo de exposicio ao agente térmico determinam
a profundidade da lesdo. Nosso estudo contrasta com os dados
encontrados na literatura, pois a maioria dos pacientes entrevistados
nesta pesquisa apresentou queimaduras graves de 22 e 32 grau, com
tempo de internacdo em sua maioria superior a 10 dias.

Sobre o local de ocorréncia dos acidentes por queimadura com os
agentes inflamaveis, em 16 entrevistados (50%) foram causados em
ambiente doméstico, em 10 entrevistados (3 | %) foram em ambiente
de trabalho, em quatro (13%) entrevistados sofreram o acidente na
rua e em dois entrevistados (6%) em ambiente de lazer/chacara.

Houve predominio no nimero de casos de acidentes em
ambiente de trabalho (10 casos), seguido de cinco pacientes, os quais
estavam préximos ao fogdo e/ou cozinhando, trés pacientes estavam
em uma festa e/ou no momento de lazer em ambiente externo, dois
pacientes sofreram o acidente na tentativa de acendimento da chama
de churrasqueira, quatro pacientes tentaram suicidio utilizando o
produto inflamavel, dois pacientes estavam utilizando o produto como
forma de fonte de calor e aquecimento, um paciente estava dirigindo
automdvel, um entrevistado estava realizando limpeza doméstica
utilizando o produto inflamavel e trés pacientes estavam consumindo
alcool e drogas quando sofreram o acidente.

Percebeu-se que muitos trabalhadores estavam constantemente em
contato com o agente causal em seu ambiente de trabalho. As profissdes
mais expostas ao trauma deste estudo foram trabalhadores na construgio
cvil e drea industrial, sendo que 31% da amostra deste estudo sofreu o
acidente com o agente inflamavel em seu ambiente de trabalho.

Segundo estudos, o ambiente doméstico é o local onde mais
ocorrem acidentes por queimaduras, sendo o desconhecimento
quanto as situagdes de riscos para acidentes, a negligéncia, o descuido
e a falta de atencdo importantes fatores que contribuem na ocorréncia
de queimaduras, o que corrobora com o nosso estudo, visto que tais
fatores foram encontrados nesta pesquisa. Outro fator relacionado pelo
indice de acidentes ¢ a utilizagdo de produtos inflamaveis na limpeza
doméstica e no acendimento de chama de churrasqueira, pois cada vez
mais os agentes inflaméveis estdo inseridos no ambiente domiciliar®>.

As queimaduras causadas pelos agentes inflamaveis ocorrem muitas
vezes por explosao ou contato com chama direta, 0 que ocasiona
mUltiplas lesdes por toda a extensdo do corpo. Pode-se observar que os
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membros superiores foram mais expostos durante o acidente: 69% dos
entrevistados apresentaram lesdo deste local. Os membros inferiores,
o térax e a face foram também bastante expostos durante o acidente,
com frequéncia de 44% de todos os pacientes entrevistados. As costas
e a regido abdominal apresentaram frequéncia de 31% dos casos. O
pescoco foi atingido em 25% dos casos, com oito pacientes. A regido
menos atingida foi a genital, com apenas 3% dos casos.

Com relagdo as causas dos acidentes de queimaduras geradas
pelos agentes inflaméveis, na opinido dos pacientes entrevistados,
estes em sua maioria concordaram que a queimadura foi ocasionada
por descuido/ffalta de atencéo prépria ou descuido de terceiros.

Essa pesquisa corrobora com os resultados encontrados na
literatura, em que o descuido proprio, a falta de atencdo e o descuido
de terceiros sdo citados como responsaveis pelo acontecimento das
lesdes de queimaduras™'®.

Varios s3o os estudos que apontam o agente édlcool como vilao na
ocorréncia desses acidentes®>'*, O objetivo deste estudo é ressaltar
ainda mais que esse problema permanece em nosso meio e evidenciar
que o alcool ndo € o Unico responsavel pelas queimaduras, a gasolina
e o dleo de cozinha também tiverem indices relevantes.

Os dados encontrados evidenciaram que a maioria dos entrevistados
ndo realizou a leitura das informagdes contidas no rétulo do produto
inflamavel antes de sua manipulagdo. Estes, em sua maioria, acham
necessdria a aplicacdo de novos programas de prevenir o surgimento
de novos casos de queimaduras pelos agentes inflamaveis (Tabela 6).

Diante destes dados, acreditamos que hd um déficit importante
com relacdo a estruturacdo de campanhas que visam a prevencdo
do trauma por queimadura ocasionado por agente inflamavel,
tendo em vista que a maioria dos entrevistados ndo teve acesso as
campanhas de prevencdo. Cabe ao enfermeiro, na sua tarefa de
educador, participar ativamente de campanhas, criando estratégias
que estimulem a prética segura na manipulacio dos agentes
inflamaveis, a fim de influenciar o comportamento da populagdo de

TABELA 6
Distribuicio quanto ao acesso as campanhas de prevencao
Questoes quanto ao acesso a Sim Nao
campanhas de prevencao
Leu as informacdes contidas no rétulo
do produto inflamavel

Entendeu as informacdescontidas no rétulo

28% 72%

[0}
do produto R0
J& viu alguma campanha ou cartaz sobre 28% 72%
prevencdo de queimaduras com os agentes
inflamaveis

Vocé acha que deve haver mais campanhas
para a prevencao de queimaduras com os 96% 4%
agentes inflamaveis

risco e a incidéncia das queimaduras causadas pelo descuido e falta
de atencdo na manipulagdo dos agentes inflamaveis.

CONCLUSAO

Condlui-se que a queimadura causada por agente inflamavel é um
acidente grave e frequente tanto no ambiente domiciliar como em
ambiente de trabalho, faz-se necessaria a criacdo de novas campanhas
e estratégias que visem prevenir esse tipo de acidente, diminuindo
sua frequéncia na comunidade, com énfase nos pacientes vulneraveis
ao trauma. Salienta-se, também, a necessidade de novos estudos
que abordem a queimadura causada por agentes inflamaveis, pois
realizar estudos de cardter epidemioldgico é primordial na tentativa
de compreender os principais mecanismos do trauma, conhecer a
populagdo de risco, elaborar estratégias que visem diminuir o nimero
de eventos, assim como colaborar na organizacdo das unidades de
atendimento a estas vitimas.

REFERENCIAS

I. Gomes DR, Cabral MD. Avaliagao pré-hospitalar. In: Gomes DR, Serra MCVE, Pellon MA,
editores. Queimaduras. Rio de Janeiro: Revinter; 1995. p.9-14.

2. Gragnani A, Ferreira LM. Pesquisa em queimaduras. Rev Bras Queimaduras. 2009;8(3):91-6.

3. Rossi LA, Barruffini RC, Garcia TR, Chianca TM. Queimaduras: caracteristicas dos pacientes
admitidos em um Hospital Escola de Ribeirdo Preto (SP) Brasil. Rev Panam Salud Publica.
1998;4(6):401-4.

4. Santana VBRL. Perfil epidemiolégico de criangas vitimas de queimaduras no Municipio de
Niterdi - RJ. Rev Bras Queimaduras. 2010;9(4):130-5.

5. Rossi LA Ferreira E, Costa ECFB, Bergamasco EC, Camargo C. Prevencdo de queimaduras:
percepgao de pacientes e de seus familiares. Rev Latino-Am Enfermagem. 2003, 1 [(1):36-42.

6. Gimenes GA, Alferes FC, Dorsa PR Barros ACR Gonella HA. Estudo epidemiolégico de
pacientes internados no Centro de Tratamento de Queimados do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba. Rev Bras Queimaduras. 2009;8(1): 14-7.

7. Guimardes Jr LM. Queimaduras/Tratamento Clinico e Cirtrrgico. Rio de Janeiro: Rubio; 2006.

8.  Brasi. Conselho Nacional de Satide. Resolugao n° 196. Brasilia: Ministério da Saide; 1996
[Acesso 27 mar 2012]. Disponivel em: hitp://conselho.saude.gov.br/resolucoes/1 996/
resol 96.doc&sa=U&ei=fGmT8NI|LAtgem7f2VBA&ved =0CBQQFAA&uUsg=AFQCNF
PWEOOE7 gitk6MEBh8dvMvFh3Vg

9. Meyer CM, Kdche FE, Souza MEP Leonardi DF. Sequelas de queimaduras: retragao cervical.
Rev Bras Queimaduras. 2012; | 1(1):38-42.

10. Macedo AC, Proto RS, Moreira SS, Gonella HA. Estudo epidemiolégico dos pacientes
internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Conjunto Hospitalar de Sorocaba
entre 2001 a 2008. Rev Bras Queimaduras. 2012; 1 1(1):23-5.

I'l. Antoniolli L, Martins CL, Echevarrfa-Guanilo MH, Dal Pai D. Acidentes de Trabalho por
queimaduras: uma revisao da literatura. Artigo apresentado no Semindrio Internacional sobre
o Trabalho na Enfermagem, Bento Gongalves, agosto 201 | [Acesso 10 out 2012]. Disponivel
em: http:/Avww.abeneventos.com.br/3siten/siten-trabalhos/files/0074.pdf

12, Jdnior GF, Vieira ACP, Alves GMG. Avaliagdo da qualidade de vida de individuos queimados pos
alta hospitalar. Rev Bras Queimaduras. 2010;9(4): [40-5.

I3. Sociedade Brasileira de Queimaduras. Protocolo de Tratamento de Emergéncia das
Queimaduras. 2012 [Acesso 20 jun 2012]. Disponivel em: http:/Avww.sbqueimaduras.com.
br/sbg/category/queimaduras/legislacac/

14, Coutinho BBA, Balbuena MB, Anbar RA, Anbar RA, Almeida KG, Almeida PYNG. Perfil
epidemioldgico de pacientes intemados na enfermaria de queimados da Associagio
Beneficente de Campo Grande Santa Casa/MS. Rev Bras Queimaduras. 2010;9(2):50-3.

Trabalho realizado na Faculdade Evangélica do Parana. Curitiba, PR, Brasil.

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(1):44-50.



