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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico das criancas vitimas de queimadura admitidas no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.
Método: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado a partir do levantamento de infor-
magbes de prontuérios de atendimentos realizados de agosto de 2011 a agosto de 2014 por meio de ficha contendo varidveis demograficas como idade e
sexo e procedéncia, dados especfficos, como profundidade da queimadura, superficie corporal queimada, agente causador, data de admissdo e alta hospitalar.
Os dados foram analisados por meio de médias, frequéncia e tabulagdo das variaveis de interesse. Resultados: Foram analisados 304 prontuarios de criangas
atendidas. A idade variou de 29 dias a 2 anos e | | meses (54,60%), sendo o sexo masculino (56,90%) o mais prevalente. Os pacientes foram provenientes
em sua maioria do interior do estado (55,92%). Em relagdo as caracteristicas das lesGes, foram encontradas principamente queimaduras de segundo grau
(81,20%), de extensao considerada pequena (46,38%) e os principais agentes etiologicos foram os liquidos aquecidos (50%). Conclusao: Houve predominio
de atendimentos de faixa etéria inferior a 2 anos e || meses, do sexo masculino, pequenos queimados com lesdes de 2° provenientes de escaldaduras. Tais
dados sdo importantes para o conhecimento da comunidade cientffica e apontam a necessidade de que sejam difundidas estratégias de prevencéo e promogao
de salde, de forma a evitar as queimaduras e suas complicages.

DESCRITORES: Crianca. Queimaduras. Perfil de Satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of children victims of burns admitted to the Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.
Methods: The study was a quantitative approach, observational, retrospective and descriptive, based on a survey of information in medical records from Au-
gust 201 | to August 2014 through a form containing demographic variables as age, gender and origin and specific data such as burn depth, extension of body
surface burned, causative agent and dates of admission and discharge. Data were analyzed using mean, frequency and tabulation of the variables of interest.
Results: We analyzed 304 medical records of children hospitalized, ages ranged from 29 days to 2 years and | | months (54.60%) and males (56.90%) as the
most prevalent. Patients were coming mostly from the countryside (55.92%). Regarding the characteristics of the lesions, burns were mainly of second degree
(81.20%), considered small extension (46.38%) and the main etiological agent were heated liquids (50%). Conclusion: There was a predominance of lower
age lessthan 2 years and | | months, male, small burns with 2" degree of injury from scalding. These data are important for understanding the scientific com-
munity and point to the need for prevention and health promotion strategies to be spread in order to prevent burns and its complications.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico y epidemioldgico de los nifios victimas de quemaduras ingresados en el Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
(HMUE). Método: Se trata de un estudio con un enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo y descriptivo realizada por levantamiento de la informacion de
las lamadas de los registros llevados a cabo desde agosto 201 | a agosto 2014 a través de un cuestionario de informaciones demograficas como la edad, el género'y
el origen, v los datos especfficos como, profundidad, superficie corporal quemada, agente causal, fecha de ingreso y al alta. Los datos se analizaron utilizando media,
frecuencia y la tabulacion de las variables de interés. Resultados: Se analizaron 304 historias clinicas de los nifios atendidos. La edad varié entre 29 dias a 2 afios
y |1 meses (54,60%), siendo el sexo masculino el mas prevalente (56,90%). Los pacientes provenian en su mayorfa del Estado (55,92%). En cuanto a las carac-
terfsticas de las lesiones se encontraron principalmente quemaduras de segundo grado (81,20%), de extensidn considerada pequefia (46,38%) y los principales
agentes causales fueron los liquidos calientes (50%). Conclusién: Hubo un predominio de cuidados a personas menores de 2 afios y | | meses, sexo masculino,
con pequefias quemaduras, de 2° grado, provenientes de lesiones por escaldamento. Estos datos son importantes para la comprension de la comunidad cientifica
y apuntan a la necesidad de estrategias de prevencion y promocidn de la salud que se extienden a fin de evitar quemaduras y sus complicaciones.

PALAVRAS CLAVES: Nifio. Quemaduras. Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes teciduais de grande morbidade e mor-
talidade que geram expressivo 6nus financeiro global. Podem resul-
tar em deformidades graves, deficiéncias limitantes e reacdes psico-
|6gicas adversas com repercussoes sociais, que afetam os pacientes
e seus familiares'.

Nos Estados Unidos, a queimadura é a quinta causa de morte.
No Brasil, estima-se que pelo menos 1.000.000 de individuos quei-
mem-se por ano, sem haver restricio de sexo, idade, procedéncia
ou classe social, havendo um forte impacto econémico, levando em
consideracdo o tempo de tratamento prolongado?.

As criangas apresentam maior predisposicao para acidentes; nes-
se perfodo de desenvolvimento, a crianca € curiosa, inquieta, inex-
periente, exploradora, ativa e, na maioria das vezes, é incapaz de
identificar e avaliar o perigo. Estes fatores, associados a negligéncia
dos familiares, facilitam os acidentes?.

Com relacdo a queimadura em criangas, nos Estados Unidos,
elas ocupam a segunda causa de morte acidental até os 4 anos de
idade, sendo a terceira causa de ébitos em criangas maiores. No
Brasil ainda nao existem estudos que definam a incidéncia de quei-
maduras em criancas, porém estudos separados complementam a
informagao de que esses casos sdo frequentes®.

As queimaduras so lesdes causadas por agentes térmicos, qui-
micos, elétricos ou radioativos que agem no tecido de revestimento
do corpo humano, ocasionando traumas teciduais acompanhadas
de dor e, na maioria das vezes, trazendo sequelas irreversiveis®.

A epidemiologia dessas lesdes varia de uma parte do mundo
para outra ao longo de um determinado tempo e estéo relacionadas
com préticas culturais, crises sociais e circunstancias individuais®.

Essas lesdes podem comprometer diferentes estruturas organi-
cas e sdo avaliadas em graus, conforme a profundidade do trauma
nos tecidos, e outro aspecto importante a ser avaliado refere-se a
extensdo da superficie corporal queimada (SCQ), a qual deve ser
avaliada o mais precisamente possivel, por ser um dos fatores que
mais influencia na repercussdo sistémica e na sobrevida do paciente®.

Quando se trata de criangas vitimas desses acidentes, depen-
dendo da gravidade da lesdo, essas podem vir a apresentar déficits
psiquicos, regressao dos estagios de desenvolvimento, desnutricéo,
dificuldade de crescimento dsseo, reabilitacio demorada e até mes-
mo déficits e/ou perdas funcionais’.

As criangas apresentam algumas peculiaridades na sua fisiologia
que podem representar desvantagens significativas, quando sofrem
uma queimadura. A mais importante delas é a maior superficie cor-
poral das criancas em relacdo ao peso. Isso significa maior perda de
agua corporal, quando comparadas aos adultos, necessitando, assim,
de mais liquidos®,

Desta forma, a avaliagio desses pacientes torna-se mais com-
plicada por conta das diferengas anatémicas e fisioldgicas existentes
no organismo quando comparado aos adultos, uma vez que a pele
das criangas é bem mais fina, o que a torna mais susceptivel a lesdes
mais profundas’.

As queimaduras sdo divididas em |°, 2° e 3° graus. Considera-se
lesio de |° grau quando esta atinge apenas a epiderme, apresen-
tando a regidgo hiperemiada, Umida, edemaciada e extremamente
dolorosa. As queimaduras de 2° grau, por sua vez, atingem a epider-
me e parte da derme, apresentam formacio de bolhas ou flictenas,
destroem parcialmente os foliculos pilosos e glandulas sudoriparas,
apresentam coloragdo palida e geralmente sdéo menos dolorosas.
As queimaduras de 3° grau sdo profundas e acometem a totalidade
dos tecidos (epiderme, derme, tecido muscular, ligamentos e tecido
6sseo); clinicamente, a lesdo apresenta-se com aspecto esbranqui-
cado, diminuigdo da elasticidade tecidual, tornando o tecido rigido,
pode apresentar vasos sanguineos trombosados, tecidos carboniza-
dos e em quase 100% dos casos sdo lesdes deformantes. Alguns
autores classificam a carbonizagdo como queimadura de 4° grau'®.

Existem varias formas de calcular a extensdo da lesdo e/ou area
total da superficie corporal queimada (ATSQ), e entre elas esta a
regra dos nove de Wallace, que divide a area da superficie do corpo
em segmentos equivalentes a cabeca e pescoco (9%), extremidades
superiores (9%), regido anterior do tronco (18%), regido posterior
do tronco (18%), extremidades inferiores (18%) e perineo (19%)'".

Em relacdo a extensdo da Superficie Corporal Queimada, as le-
sdes podem ser classificadas desta forma em: Pequeno queimado
(1° grau: qualquer lesdo; 2° grau: menos que 10% da SCQ; e 3°
grau: menos que 2% da SCQ); Médio queimado (2° grau: entre
10% e 20% da SCQ); e 3° grau: entre 3% e 5% da SCQ); e Grande
queimado (2° grau: excedem 20% da SCQ; e 3° grau: excedem
10% SCQ)".

Existe também o célculo feito por meio da estimativa das areas
dispersas, em que a superficie da regido palmar do paciente corres-
ponde a 1% de sua superficie corporal total. Pode-se usar, entdo,
a superficie palmar como pardmetro na estimativa da extensdo de
queimaduras irregulares distribuidas'®.

As queimaduras devem ser classificadas quanto a sua gravidade
e/ou extensao da drea queimada, sendo divididas em leve, modera-
da e grave, e deve-se levar em consideracdo o grau da queimadura
para que o diagndstico seja feito de forma correta''.

Sendo assim, evidencia-se a relevancia de ser desenvolvido um
estudo com esta abordagem, pois além de dar subsidios para fu-
turas pesquisas, o levantamento de dados clinico-epidemioldgicos
também é importante para a organizagdo de unidades especializadas
no tratamento de pacientes portadores de queimaduras. O estudo
referente ao perfil epidemioldgico das criangas queimadas atendidas
no Hospital Geral do Andarai afirma que no Brasil existem poucos
centros especializados no atendimento de queimados, bem como
o grande nimero de criangas envolvidas em acidentes por queima-
duras, que vem a ser um tema importantissimo nao somente pelo
ndmero absoluto de vitimas, mas sim pelas sequelas deixadas em
vidas que acabaram de comega®.

Diante desta problemética, esta pesquisa tem o objetivo de verifi-
car o perfil clinico-epidemioldgico das criangas vitimas de queimaduras,
internadas em um hospital de referéncia em trauma, localizado no mu-
nicipio de Ananindeua-PA, por um periodo de 3 anos, haja vista que
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estudos epidemioldgicos tém grande importancia para os servicos e
profissionais da salide, académicos e até mesmo para a comunidade por
divulgar dados como prevaléncia e incidéncia, que oferecem subsidios
para a minimizagdo de ocorréncias desta natureza, sempre que possivel.

METODO

Realizou-se um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
observacional, retrospectivo e descritivo, no qual foram utilizados
como fonte de informacdo para a coleta de dados os prontuarios
dos pacientes.

A pesquisa foi realizada no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (HMUE), situado na regido metropolitana de Belém, re-
feréncia em tratamento de queimados na regido Amazonica. Rece-
beu aprovacao do Comité de Etica do Centro Universitario do Par4
com CAAE: 01840612.3.0000.5169, o acesso aos prontudrios foi
viabilizado pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
HMUE, e apds assinatura de Termo de Consentimento de Utilizagdo
de Dados (TCUD) foram obtidos os registros de todos os pacientes
internados no periodo de agosto de 201 | a agosto de 2014.

Foram analisados todos os registros de pacientes atendidos no
perfodo de agosto de 201 | a agosto de 2014, no Centro de Tra-
tamento de Queimados (CTQ), de ambos os sexos. Excluiram-se
os registros dos pacientes que apresentaram outro tipo de trauma,
que apresentassem idade fora do intervalo entre 29 dias e 12 anos
ou aqueles registros que estivessem incompletos ou ilegiveis. No
periodo em questao, foram internados 61 | pacientes no CTQ do
HMUE, dos quais foram selecionados apenas 304 prontudrios que
atendiam aos critérios propostos pelos autores.

Os dados foram registrados em ficha elaborada pelos autores,
sendo coletadas variaveis demogréficas como, idade e sexo e proce-
déncia e variaveis referentes a lesdo, tais como grau da queimadura,
extensdo da superficie corporal queimada, agente causador e data de
admissdo e alta hospitalar.

Apds a coleta dos dados, estes foram digitados e tabulados no
programa Microsoft Office Excel® 2007, sendo realizadas andlises es-
tatisticas descritivas (médias e frequéncias), cujos dados sdo apresen-
tados em tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Apds andlise dos dados, pode-se constatar que no periodo pes-
quisado, foram internadas 304 criancas no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,
com idade média de 1,68 (DP=0,89) e faixa etaria mais frequente
de 29 diasa2 anos e I | meses (n=166; 54,60%). Quanto ao sexo,
|73 criancas (56,9%) eram do sexo masculino, e 170 (55,92%)
eram provenientes de localidades do interior do estado (Tabela I).

Quanto as caracteristicas das lesdes presentes na populacdo
estudada, observou-se predominancia de queimaduras de 2° grau
(81,2%), sendo 141 criancas (46,38%) consideradas pequenos
queimados, tendo como principal agente etioldgico os liquidos su-
peraquecidos (Tabela 2).

O tempo médio de internacdo foi de 14,77 (DP: 17,79), com
predomindncia de internagdes inferiores a 30 dias (Gréfico I). O
principal desfecho clinico encontrado foi a alta melhorada, com
96,38% e a mortalidade encontrada foi de 3,29% (Gréfico 2).

TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas de criancas vitimas de
queimaduras internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua,
PA, nos anos de 2011 a 2014.

Caracteristicas n %
Faixa etaria
29 dias — 2 anos e 166 54,60
11 meses
3-6anose 11 81 26,64
meses
7—-9anose 11 40 13,15
meses
10— 12 anos 17 5,58
Sexo
Feminino 131 43,10
Masculino 173 56,90
Procedéncia
Regido Metropolita- 133 43,75
na de Belém
Interior 170 55,92
Fora do Estado 1 0,33

TABELA 2

Caracteristicas das queimaduras em criancas
internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua, PA,
nos anos de 2011 a 2014.

Caracteristicas n %
Grau da queimadura
1° Grau 34 9,69
2° Grau 285 81,20
3° Grau 32 9,12
Superficie Corporal Queimada
Pequeno queimado 141 46,38
Médio queimado 106 34,87
Grande queimado 57 18,75
Agente etiologico
Escaldadura 152 50
Substancia inflamavel 44 14,50
Contato 89 3,30
Radiacdo solar 10 1,62
Eletricidade 5 29,3
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Grafico 1 - Histograma de tempo de internacdo das criangas internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua, PA, nos anos de 2011 a 2014.
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Gréafico 2 - Desfecho clinico de criancas internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua — Para, nos anos de 2011 a 2014.

DISCUSSAO

Diversos estudos apontam a queimadura como a lesdao mais
devastadora que o corpo humano pode sofrer, marcando uma
pessoa sadia de forma sdbita para o resto da vida; sdo responsa-
veis por significante morbidade e elevada mortalidade no mundo
todo, apesar dos grandes avancos do tratamento. Sua epide-
miologia varia de acordo com questdes sociais, circunstanciais,
individuais e praticas culturais; sendo que alguns autores apon-

tam que cerca de 90% dos acidentes envolvendo queimaduras
ocorrem em paises de baixo-médio desenvolvimento, onde os
meios essenciais para prevencao e tratamento de tais lesdes sao
deficientes®.

As criancas sdo as mais atingidas na maioria dos estudos
epidemioldgicos da literatura. Estudos especificos sobre esta
tematica destacam o fato de que as criangas compdem um
grupo de pacientes diferenciados pelo fato de apresentarem
epidemiologia, fisiologia, resposta imune e inflamatéria espe-
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cificas; além de necessitarem de cuidados especiais em relacdo
ao tratamento e reintegracdo ao convivio social®!2,

O predominio de criangas do sexo masculino e de faixa etaria
entre 29 dias e 2 anos e || meses na populacdo estudada corro-
bora com achados de diversos estudos pesquisados'*'%; haja vista
que a maior frequéncia destas lesdes no sexo masculino, pode ser
associada a aspectos culturais, uma vez que no Brasil, normalmente
0s meninos sdo educados de forma a serem mais independentes
e participarem de brincadeiras de maior risco, quando distantes da
supervisdo de adultos, em comparagdo com as meninas; esses acha-
dos também podem ser influenciados por caracteristicas préprias do
desenvolvimento infantil, como imaturidade fisica e mental, a inex-
periéncia e incapacidade para prever e evitar situagdes de perigo,
grande curiosidade, motivacao para realizar tarefas, tendéncias a imi-
tar comportamentos e falta de coordenagdo motora'®.

Foi observado que a maior parte dos pacientes estudados
eram procedentes de municipios do interior do estado. O Hospi-
tal Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia do Pard é referéncia
no atendimento e tratamento especializado aos queimados na re-
gido Norte, atendendo a criangas e adultos vitimas de queimaduras,
composto por 20 leitos, dois dos quais em padrdo de unidade de
cuidados intensivos, com monitores multiparamétricos, respirado-
res mecanicos microprocessados, bloco cirdrgico, sala de curativo,
protocolos sistematizados no cuidado ao queimado, além de equipe
multiprofissional especializada.

Afalta de estrutura e acesso a servigos especializados nas cidades
do interior do pais podem ser responsaveis por essa tendéncia da
populagao do interior migrar em busca de atendimento nas capi-
tais ou grandes cidades, fato que também se observou em pesqui-
sas realizadas em outras unidades de referéncia em tratamento de
queimados, tais como no interior de Sao Paulo, Jodo Pessoa e em
Londrina'2'*1e,

A escaldadura foi a responsavel pela metade das internagdes,
achado semelhante ao de diversos estudos' '>'>1*!¢ porém, estudos
internacionais'>'” mostraram a chama direta como agente etiolégico
mais frequente; essa diferenca pode ser atribuida a chamada sindro-
me da chaleira quente, mais comum em regides subdesenvolvidas,
onde as criancas nessa faixa etaria passam maior parte do tempo em
casa e tém facilidade de acesso a ambientes de risco, como a cozi-
nha, muitas vezes com pouca supervisio e por isso costumam sofrer
esse tipo de acidentes, onde os alimentos aquecidos (4gua, mingau,
leite, café) sdo os principais agentes causais'.

A maioria das criancas apresentou queimadura de 2° grau nesta
pesquisa, achado semelhante ao de diversas pesquisas''?'*'8, Quanto
a extensao da queimadura, houve predominio de pacientes (46,38%)
considerados pequenos queimados — achado semelhante aos de re-
latérios internacionais'® e alguns nacionais, porém difere de estudo
realizado em hospital de referéncia na Paraiba, onde foram mais fre-
quentes as lesdes de média complexidade, seguidas pela alta comple-
xidade e apresentando apenas | caso de pequena complexidade. E
importante ressaltar a dificuldade em obter essa informagdo, relatada
em outros estudos, devido a omissio em muitos prontudrios' ',

O tempo médio de internagdo hospitalar neste trabalho foi de
14,77=17,79 dias, dado que difere do estudo argentino'®, que teve
média de internagdo de 37 dias, porém semelhante aos do estudo
realizado em hospital de Londrina (14,8 dias)'® e Sdo Paulo (13,4
dias)®. Em andlise do histograma do tempo de internagdo, pode-se
observar que a maior parte dos pacientes (84,87%) possui tem-
po de internacdo inferior a 30 dias, achado semelhante aos estudos
realizados no interior de Sdo Paulo'? e Sergipe', onde apenas uma
minoria de 2,6% e 3,5%, respectivamente, dos pacientes apresen-
tou tempo de internacdo superior a 30 dias. Vale ressaltar que o
periodo de hospitalizacdo pode variar de dias a meses, dependendo
da extensdo e profundidade da lesio, e presenca de complicacdes
como infeccdo e gravidade do caso'®.

Como desfecho clinico, neste estudo, a maior parte das criancas
internadas recebeu alta melhorada, o que correspondeu a 293 ca-
sos. Apenas uma evasdo foi registrada no periodo e 10 ébitos, per-
fazendo uma taxa de mortalidade de 3%, semelhante as pesquisas
de Londrina (4%)'® e interior do estado de Sio Paulo (1,6%)'?, e
capital paulista (5,9%)°, porém bastante inferior ao estudo argenti-
no'®, que teve mortalidade de |5%.

CONCLUSAO

As queimaduras sdo traumas devastadores ndo somente pelos
comprometimentos fisicos, dependentes da gravidade da lesdo, mas
também pelos elevados indices de mortalidade.

As criangas do sexo masculino sdo as mais afetadas, na faixa
etaria de 29 dias a 2 anos e | | meses, em que a escaldadura € o
principal a gente etioldgico nesse tipo de injuria, seguido em menor
proporcao das queimaduras por vapor.

No que diz respeito a classificagio por grau, as queimaduras de
2° grau foram as mais frequentes e, quanto a extensdo, a maioria
das criancas foram consideradas pequenos queimados de acordo
com a superficie corporal acometida. O tempo médio de internagao
hospitalar neste trabalho foi de 14,77 (DP=17,79) dias, onde pre-
valeceu a alta melhorada, e apenas 10,3% foram a ébito. Apesar de
as taxas de obitos terem sido inferiores quando comparadas a outras
pesquisas, a permanéncia hospitalar, sequelas fisicas e emocionais e a
ocorréncia de complicagdes justificam a énfase especial nas medidas
preventivas.

Apontam-se como principais limitagdes deste trabalho o fato
deste ter sido um delineamento retrospectivo, no qual a principal
fonte de informacao foram prontuérios, em que os dados registrados
estdo sujeitos a erros, alteragdes ou registro inadequado; ressalta-se
a importancia do preenchimento correto do prontuério, de maneira
que se possam obter dados que exponham a realidade do servigo.

Tais dados sdo importantes para o conhecimento da comuni-
dade cientifica e apontam a necessidade de que sejam difundidas
estratégias de prevencido e promogdo de salde, ndo esquecendo
também da atencdo secundaria e tercidria a satde, para que sejam
incrementadas estratégias de intervencio efetivas com intuito de re-
duzir este tipo de trauma na populagao pesquisada.
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