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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras internadas em uma unidade, referéncia no tratamento de
queimaduras, de um hospital de grande porte, localizado na cidade de Campo Grande/MS. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, no qual
foram analisados prontudrios de pacientes vitimas de queimaduras, com idade entre zero e |8 anos incompletos, no perfodo de janeiro a dezembro de 2015,
A amostra foi constituida de 59 prontudrios pesquisados na Unidade de Tratamento de Queimados, sendo os dados coletados diretamente dos prontuarios
eletrdnicos do Servico de Arquivo Médico e Estatisticas. Resultados: Ficou evidenciado que 59% dos pacientes sdo do sexo masculino e a faixa etaria de um
a quatro anos foi a mais prevalente. O liquido superaquecido (42%) foi o agente etiologico mais frequente nos casos, sendo que os membros superiores, torax
e face foram as dreas do corpo mais acometidas, representando 50% das regides queimadas. Conclusao: Este estudo evidenciou que, no grupo estudado,
as criangas na faixa etaria entre um e quatro anos sao as vitimas mais frequentes das queimaduras, e que o evento aconteceu, principamente, no ambiente
domiciliar de forma acidental, sendo o liquido superaquecido o agente etioldgico responsavel pela maioria das lesdes.

DESCRITORES: Epidemiologia. Queimaduras. Crianca. Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of children and adolescents victims of burns hospitalized in a large hospital, located in the city of Campo
Grande/MS. Methods: Retrospective and descriptive study, which analyzed records of burns victims, aged between zero and |8 years old, from January to
December 2015. The sample consisted of 59 medical records, from children and adolescents, hospitalized in the Treatment of Burn Unit and the data collected
directly from electronic medical records of the Medical Statistics and Archive Service. Results: The study showed that 59% of patients are male and aged one
to four years-old was the most prevalent. The superheated liquid (42%) was the most common etiologic agent in cases, and the upper limbs, chest and face
were the most affected areas of the body, representing 50% of the burned regions. Conclusions: This study showed that children aged between one and four
years-old are the most frequent victims of burns, the event took place mainly in the home environment accidentally, and the superheated liquid the etiological
agent responsible for most injuries.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los nifios y adolescentes victimas de quemaduras hospitalizados en una unidad, de referencia en el tratamiento
de quemaduras, un hospital de gran porte, ubicado en la ciudad de Campo Grande / MS. Método: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en el que
se analizaron los registros de pacientes victimas de quemaduras, con edades comprendidas entre cero y 18 afios de edad, de enero a diciembre de 2015. La
muestra consistio en 59 historias clinicas de la Unidad de Tratamiento de Quemaduras, y los datos recogidos directamente de los registros médicos electrénicos
Estadistica Médica y Servicio de Archivo. Resultados: El estudio reveld que el 59% de los pacientes son varones y con edades de uno a cuatro afios fue el
més frecuente. Los liquidos calientes (42%) fueron el agente etioldgico mas comdn en los casos, y los miembros superiores, el pecho y la cara eran las zonas
més afectadas del cuerpo, lo que representa el 50% de las areas quemadas. Conclusion: Este estudio mostrd que los nifios de edades comprendidas entre |
y 4 son las victimas més frecuentes de quemaduras, el evento se llevé a cabo principalmente en el entorno del hogar por accidente, v los liquidos calientes el
agente etiolégico responsable de la mayorfa de las lesiones.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Quemaduras. Nifio. Adolescente
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INTRODUCAO

A queimadura é uma lesdo causada pelo excesso de calor na
pele e pode destruir até as camadas mais profundas, comprometen-
do as suas principais funcdes. Pode ser causada por diversos fatores,
tais como, agentes quimicos, térmicos, eletricidade e radiacao'. Ela
é classificada de acordo com o grau da lesdo, sendo que a queima-
dura I° grau afeta a epiderme, a de 2° grau parte da epiderme e
da derme, e a de 3° grau destrdi as trés camadas da pele, podendo
envolver o tecido conjuntivo, mUsculos e 0ssos?.

Os fatores determinantes para a gravidade da leséo sao diversos.
Isso implica maior morbimortalidade ou, mesmo, sequelas funcio-
nais e psicoldgicas graves, principalmente nos extremos de idade,
como as criancas e os idosos. E considerada um problema signifi-
cativo de salde publica, mesmo com os avancos da medicina em
relagdo ao progndstico dessa lesdo'.

A Organizacdo Mundial da Salide* considera essa lesdo como “o
quarto tipo mais comum de trauma no mundo, perdendo somente
para acidentes de transito, quedas e violéncia interpessoal”. Acome-
te pessoas de todas as idades, mas chama a atencdo pela incidéncia
crescente de criancas vitimas de queimaduras, sendo em sua maioria
acidentes domésticos devido a escaldaduras, podendo ser facilmen-
te prevenidos®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Queimaduras®, no
Brasil ocorrem cerca de | milhdo de acidentes com queimaduras
a cada ano. Cerca de 80% desses casos sdo com criangas. Os
altos indices de queimaduras por liquidos superaquecidos podem
ser explicados pela grande curiosidade e instinto explorador das
criangas. Outro agente etiolégico que eleva a incidéncia dessa
lesdo é o fogo, que afeta com mais frequéncia criancas em idade
escolar e adolescentes, sendo justificado pelo fato de quererem
se comportar como um adulto, achando-se capazes de realizar
qualquer coisa®.

O trauma da queimadura causa uma repercussao sistémica mais
critica nas criancas, devido a dificuldade de adaptacdo do organismo
e pela desproporcao da superficie corporal em relacdo ao peso e
as complicagdes sdo mais graves’. As consequéncias relacionadas a
esta lesdo podem prejudicar o crescimento e o desenvolvimento
das criangas e dos adolescentes, além de afetar todas as pessoas que
estdo ao seu redor®.

As lesdes por queimaduras merecem um destaque nas inves-
tigacdes para fornecer maior subsidio para campanhas de preven-
¢do quanto ao seu fator causal, programas educativos e orientacoes
com os adultos para modificacdo do ambiente domiciliar, pois ndo
se previne “as queimaduras”, e sim a situagdo ou as condi¢des que
as determinamé.

Em nosso pais os dados epidemiolégicos relacionados a essa
lesdo ainda sdo poucos, inclusive no estado de Mato Grosso do
Sul, por isso, este trabalho tem por finalidade descrever o perfil de
criangas e adolescentes vitimas de queimaduras internadas em uma
unidade, referéncia estadual no tratamento de pacientes queimados,
de um hospital de grande porte em Campo Grande/MS.

METODO

Estudo retrospectivo e descritivo, no qual foram analisados
prontudrios de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras, com
idade entre zero e |8 anos incompletos, internadas em uma uni-
dade, referéncia no tratamento de queimaduras, de um hospital de
grande porte, localizado na cidade de Campo Grande/MS, no pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2015, que receberam o primeiro
atendimento no hospital ou vieram transferidos de outras unidades
hospitalares.

Assim, a amostra foi constituida de 59 prontuarios, 46 (78%)
criancas e |3 (22%) adolescentes, sendo os dados coletados
diretamente dos prontudrios eletronicos do Servico de Arquivo
Médico e Estatisticas (SAME). Primeiramente, realizou-se uma
busca dos prontuarios no Setor de Queimados, sendo selecio-
nados os pacientes internados para tratamento de queimaduras,
com idade inferior a |8 anos, provenientes do estado de Mato
Grosso do Sul.

Um formulario foi elaborado pelas autoras para coleta de dados,
contendo informagbes referentes ao sexo, faixa etaria, escolaridade,
procedéncia do paciente, local e razdo de ocorréncia da queima-
dura, data da internacio, agente etioldgico, area corporal atingida,
grau da lesdo, superficie corporal total queimada (%), permanéncia,
complicacdes, tratamento inicial e procedimentos realizados, tipo de
internacdo, desfecho do caso.

Os resultados obtidos foram expressos em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%), tabulados, e expressos em graficos e tabelas. O es-
tudo teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Catdlica Dom Bosco, sob protocolo n® 55503916.2.0000.5162.

RESULTADOS

Foram analisados 59 prontudrios pesquisados na Unidade de
Tratamento de Queimados, sendo 59% (n=35) dos pacientes do
sexo masculino. Quanto a faixa etaria, 78% (n=46) sdo de criancas
menores de |0 anos de idade, com prevaléncia maior entre | a
4 anos de idade (n=25). A menor taxa de internacdo observada
(n=2), foi dos pacientes com idade entre 15 e 18 anos.

O estado de Mato Grosso do Sul é dividido em || microrre-
gides, dentre essas, 8 apresentaram pacientes internados no hos-
pital pesquisado devido a queimaduras. A microrregido de Campo
Grande foi a mais prevalente, com 62% (n=36) dos casos, sendo
51% (n=30) na cidade de Campo Grande. A maioria dos pacientes
internados moram na regido urbana, correspondendo a cerca de
93% (n=>55) dos casos. Dos pacientes provenientes das cidades do
interior, apenas 7% (n=4) sdo moradores da zona rural.

Houve uma distribuicdo semelhante de crianca e adolescentes
vitimas de queimaduras internados nos meses de marco 4% (n=8)
e junho, outubro e novembro, com 7 vitimas (12%) em cada més.
A incidéncia menor de pacientes internados ocorreu nos meses de
fevereiro, maio e abril, com 3% (n=2) em cada, julho 2% (n=1) e
dezembro 7% (n=4).
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Com relacdo ao local dos eventos que causam as queimaduras,
a maioria deles, cerca de 52% (n=31), aconteceu nas residéncias
das vitimas, 14% (n=8) dos casos foram em lugares externos e

TABELA 1
Distribuicao e numero de vezes das principais regides
corporais atingidas por queimaduras.

34% (n=20) dos prontuarios ndo cqntinham essa informacao. Esses Regido do Frequéncia Frequéncia
eventos foram causados de forma acidental em 80% (n=47) dos ca-
sos. Em 20% da amostra de prontudrios, ndo foram encontradas in- corpo acometida absoluta (n) relativa (%)
formacoes suficientes para relacionar as causas dos demais eventos. Face 22 15
O liquido superaquecido foi o agente etioldgico com maior pre-
valéncia nas vitimas. Em relaco ao liquido inflamavel, o 4lcool foi o Torax 24 17
principal causador do evento, sendo responsavel pelas queimaduras Regiao cervical 3 5
em 19% (n=11) dos casos. A distribuicdo dos agentes etioldgicos
pode ser observada na Figura |. Abdome 10 7
Dentre os 59 prontudrios analisados 79,6% (n=47) possufam Dorse 4 3
anotagbes quanto a superficie corporal queimada (SCQ), podendo, b .
assim, observar-se que 25% (n=15) dos pacientes tiveram de | a Membro superior 26 18
10% de SCQ, como mostra detalhadamente a Figura 2. Mé&os 10 7
A Tabela | demonstra a distribuicdo e o nimero de vezes que Membro inferior 20 14
as principais regides do corpo foram atingidas pelas queimaduras,
. . = Pés 12 8
podendo observar-se que os membros superiores, torax e face sao
as areas mais acometidas, representando 50% (n=72) das regides Regido genital 2 1
queimadas. Quanto a avaliagio do grau da queimadura, observou-se Nadegas 5 4
um predominio da queimadura de segundo grau, em cerca de 57%
(n=34) dos casos, como mostra a Figura 3. Total 143 100
42%
45% {h=25)
40%
E 35%
= 25%
= 30%
T {n=13)
= 250
= 17%
@ 20% =10
T 15% e T%
=
= n=4
10% (n=5) {n=4)
i .
0%
Liguido Ligquido Fogo Superficie Outros
agueclde  inflamavél fuente
Asentes etloldgicos

Figura 1 - Representacao grafica dos agentes etioldgicos de pacientes internados vitimas de queimaduras.
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Figura 2 - Representacdo grafica da Superficie Corporal Queimada (%) dos pacientes internados vitimas de queimaduras.
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Figura 3 - Representacao grafica da distribuicdo por grau de queimadura dos pacientes.
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Dentre as complicacdes que podem acontecer em pacientes
que sofreram queimaduras, as Unicas descritas nos prontuarios fo-
ram infeccdo da lesdo e pneumonia, com 5% (n=3) e 2% (n=1),
respectivamente. Quanto aos procedimentos cirlrgicos, apenas
24% (n=15) dos pacientes internados precisaram realizar algum
procedimento, sendo esses enxertia, com 14% (n=9), realizada
nos pacientes que tiveram areas nobres acometidas, desbridamen-
to, com 8% (n=5), e escarotomia em 2% (n=|) dos casos.

Em relacdo a permanéncia hospitalar, ficou evidenciado que
81% (n=48) dos pacientes permaneceram internados por menos
de 15 dias, 10% (n=6) permaneceram entre 16 e 30 dias e 7%
(n=4) ficaram por mais de 3| dias. Dentre os 59 pacientes atendi-
dos em 2015, nenhum foi a ébito.

DISCUSSAO

As queimaduras sao lesdes devastadoras, sendo um dos piores
acidentes que podem acometer pessoas sadias, marcando-as para
o resto da vida’. As criancas tendem a ter uma certa predisposi-
cdo para acidentes, principalmente, com queimaduras, quedas e
afogamento.

Neste estudo, ocorreu predominio do sexo masculino, com
59% (n=35) dos casos, achado semelhante ao descrito por ou-
tros autores*>'®!*, O fato pode ser explicado pela diferenca de
comportamento entre as criancas do sexo masculino e feminino,
tendo em vista que os meninos sdo criados para serem mais in-
dependentes e possuem maior liberdade em realizar atividades e
brincadeiras de maior risco, enquanto a maioria das meninas sao
superprotegidas e ensinadas culturalmente a brincadeiras relacio-
nadas as atividades domésticas'"',

As criangas de | a 4 anos de idade representaram, neste estu-
do, a populagdo mais prevalente das vitimas de queimaduras den-
tre as outras idades analisadas, com cerca de 42% (n=25) dos
casos. Nessa faixa etdria, as criancas sao curiosas, ativas, gostam
de explorar o meio onde vivem, mas ndo tém desenvolvimento
motor e intelectual para identificar e avaliar os riscos e perigos que
correm. Esses fatores, associados ao descuido dos pais e cuidado-
res, facilitam a ocorréncia de acidentes domésticos'®'"'*,

O local do evento onde as criancas e adolescentes sofreram
a queimadura com maior predominio foi o domicilio (52% das
vitimas), verificado em outras pesquisas, com taxas semelhantes
de acidentes domiciliares®® ', Estes nimeros elevados de aciden-
tes domésticos sao compativeis com o periodo de vida em que
as criangas se encontram, ou seja, na fase ndo escolar, portanto,
permanecem em casa sob os cuidados dos pais e cuidadores, que
se descuidam e o acidente acontece. Por muitas vezes, os irmaos
mais velhos assumem essa responsabilidade, porém estes ndo tém
a maturidade para realizar tal tarefa.

Em relacdo aos agentes causadores das queimaduras, desta-
caram-se os liquidos superaquecidos, com 25 casos (42%), se-

guidos dos liquidos inflamaveis, com 15 casos (26%). Os estudos
epidemioldgicos sobre queimaduras®'*'®", tanto nacionais quanto
internacionais, destacam que as criangas menores de 7 anos sao as
mais atingidas por queimaduras, sendo o liquido superaquecido o
principal causador dessa lesao.

Essa situacdo € conhecida como sindrome da Chaleira Quen-
te??!!1, que se deve ao fato das criancas puxarem uma panela ou
uma chaleira com agua quente que se encontra sobre o fogdo,
causando lesdes que apresentam localizaces tipicas como: face,
pescoco, torax e membros superiores. Esse fato ocorre devido a
situagao socioecondmica da populacao brasileira. Em muitos domi-
cflios, nao ha um local préprio para as criangas brincarem. Assim,
elas se aglomeram junto aos pais, principalmente com as maes, na
cozinha, correndo o risco de sofrerem acidentes.

Outro agente etiologico que causa preocupacdo € o alcool,
que foi o responsavel pela maioria das queimaduras relacionadas
aos liquidos inflamaveis. A RDC 46/2002'® proibe a venda de dl-
cool etflico, substituindo-o por édlcool em gel. Esta foi uma medida
sanitaria que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
tomou para a diminuigdo do volume de acidentes envolvendo
este produto. Apesar da sua venda ter sido proibida, as criangas
e adolescentes ainda tém acesso a este produto, pois continua a
ser utilizado para limpeza doméstica, para acender churrasqueiras,
queimar lixo ou folhas, entre outras utilidades e, muitas vezes, tor-
na as criancas e adolescentes suas maiores vitimas.

Os tipos de queimaduras na infancia estdo relacionadas a faixa
etéria e as fases de desenvolvimento. Neste estudo, as queimadu-
ras causadas por escaldaduras atingiram a maioria das criangas en-
tre | a4 anos de idade, pois nesta fase elas comecam a descobrir
0s espacos, tém uma necessidade de investigar, explorar o que se
coloca acima da sua linha de visdo. Ja a faixa etaria de 4 a 9 anos
de idade foi mais acometida pelo fogo direto associado ao liquido
inflamavel; nesta idade, as criancas sdo mais ativas, curiosas em
relacdo ao funcionamento das coisas, e tém o desenvolvimento
motor aprimorado, podendo, assim, realizar atividades que po-
dem causar alguma lesdo'”. Outros estudos também apontaram
a mesma tendéncia de escaldadura nas faixas etdrias abaixo de 4
anos e queimaduras por fogo direto acima de 7 anos'!3!72,

Analisando a regido corporal queimada, as areas mais acome-
tidas foram os membros superiores, térax e face. Tais dados sdo
semelhantes aos de outros pesquisadores”'>2', Essas dreas sio as
mais atingidas devido ao fato das criancas serem curiosas e terem
o instinto de puxarem as coisas para si, a fim de ver melhor de-
terminado objeto, fazendo com que os liquidos aquecidos caiam
sobre elas.

Em relacdo a superficie corporal queimada, em 37% (n=22)
dos prontuarios analisados nao foi possivel encontrar essa infor-
magao em relatérios de enfermagem, médicos ou fisioterapeutas,
pois este dado simplesmente nao foi informado por nenhum dos
profissionais citados. O registro correto das informacdes quanto a
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evolucdo da lesdo, além da comunicacdo entre os profissionais, é
extremamente relevante para a avaliacdo continua do progresso
do paciente.

De acordo com a andlise dos prontuarios, 25% dos pacien-
tes eram considerados pequenos queimados, pois apresentavam
queimaduras de primeiro ou segundo grau, com a SCQ em até
5% em criancas menores de |2 anos e em até 0% em criancas
maiores de 12 anos. Estes achados coincidem com outro estudo,
que apresentou prevaléncia nas queimaduras de pequena exten-
sao°. Em relacdo ao grau da lesdo, predominou a queimadura de
segundo grau em 57% dos casos; diversos autores apresentaram
resultados semelhantes®*#%'¢, com o percentual variando entre
38,08% e 62,76%.

Foram realizados procedimentos cirlrgicos em 24% dos pa-
cientes, evidenciando que a maioria foram tratados apenas com
curativos didrios. Vale enfatizar a importancia do profissional de
enfermagem neste processo, pois tem um contato prolongado
com o paciente, e € quem avalia, planeja, supervisiona, executa os
cuidados e acompanha a evolugdo da lesdo®.

Por isso, é essencial que o enfermeiro tenha o conhecimento
cientffico-técnico adequado, execugdo prética de qualidade, realize
uma avaliacdo holistica e integrativa do paciente, e trabalhe em
conjunto com a equipe multiprofissional, pois as queimaduras nao
devem ser tratadas de forma isolada ao resto do corpo. A enfer-
magem deve estar sempre atualizada quanto aos protocolos de as-
sisténcia ao cuidado de queimaduras e aos avangos das tecnologias
para o tratamento deste trauma?'Z,

A maioria dos pacientes tiveram alta em menos de |5 dias de
internacdo. Esse resultado é compativel com as outras estatisticas
verificadas, nas quais a média do tempo de internacéo foi de 10
a 20 dias®®. Neste estudo, ndo foi observado nenhum ébito no
perfodo de janeiro a dezembro de 2015, o que difere de outros
estudos sobre o tema'?2! 324,

CONCLUSAO

O presente estudo, realizado em um hospital de grande porte,
referéncia no tratamento de queimados, evidenciou que as crian-
cas na faixa etdria entre | e 4 anos séo as vitimas mais frequentes
das queimaduras. O evento aconteceu, principalmente, no am-
biente domiciliar de forma acidental, sendo o liquido superaqueci-
do o agente etioldgico responsavel pela maioria das lesées.

Foram encontradas algumas falhas no preenchimento dos
prontudrios dos pacientes, o que prejudicou um pouco a analise
dos dados, tais como: local e razdo do evento, e o percentual da
superficie corporal queimada. A melhoria da qualidade dos dados
apresentados nos documentos médicos e de enfermagem contri-
buird para aprimoramento do funcionamento dos servicos e reali-
zacdo de estudos futuros, que possam contribuir para a promocao
de estratégias e programas educativos que previnam este evento.

Os profissionais da satde, principalmente os enfermeiros, tém
um papel fundamental na prevencio dos acidentes domésticos,
pois podem realizar agdes preventivas nas escolas e nas comunida-
des, orientando mudangas comportamentais, aos familiares e aos
cuidadores, contribuindo, assim, para a diminuicdo dos acidentes
domeésticos.
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