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RESUMO

Introducdo: As queimaduras constituem-se em um dos tipos de trauma mais graves e uma
das principais causas de morte ndo-intencional em criangas. O objetivo deste estudo foi
tracar o perfil epidemioldgico de criangas queimadas. Método: Foi realizado um estudo
retrospectivo de pacientes vitimas de queimaduras que deram entrada na Unidade de Tra-
tamento de Queimados, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006. Resultados:
Observou-se predominancia das internagdes em individuos do sexo masculino (57,8%), a
maioria das criangas atendidas (57,6%) tinha idade entre 1 ano e 3 anos, o liquido aqueci-
do foi o mais frequente agente responsavel pelas queimaduras (71,6%), predominaram as
queimaduras de segundo grau (59,3%), e o torax foi o local mais atingido (28,9%). Con-
clusdes: A maioria das queimaduras constitui acidente doméstico, do qual as criancas sdo
as principais vitimas, especialmente aquelas com menos de 4 anos de idade, e os liquidos
aquecidos sdo os agentes mais comuns.

Descritores: Queimaduras. Crianga. Epidemiologia. Prevencdo de acidentes. Unidades de
queimados.

ABSTRACT

Background: Burn wounds constitute one of the most serious types of trauma and are a
major cause of unintentional death in children. The aim of this study was to determine the
epidemiological profile of children experiencing burn wounds. Methods: We conducted
a retrospective study of burn patients admitted to the Burn Care Unit of the Hospital de
Urgéncia de Sergipe from January 2004 to December 2006. Results: Among the children
admitted, there was a predominance for males (57.8%); most of the children (57.6%) were
aged between | and 3 years. Heated liquid was the most common agent responsible for
burns (71.6%), and second-degree burns were predominant (59.3%). The chest was the most
commonly affected area (28.9%). Conclusions: The majority of pediatric burn injuries
result from domestic accidents. Children, particularly those younger than 4 years, are the
main victims, and heated liquids are the most common agents.
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INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as principais causas externas
de morte registradas no Brasil, perdendo apenas para outras
causas violentas, que incluem acidentes de transporte e homi-
cidios'. A queimadura é considerada uma das mais devasta-
doras agressdes que podem atingir os seres humanos. Sua
importancia decorre ndo apenas da grande incidéncia, mas,
sobretudo, de sua capacidade de produzir sequelas funcio-
nais, estéticas e psicoldgicas, e da alta taxa de mortalidade?.

As queimaduras estao entre os principais tipos de acidente
infantil, sendo a quarta causa de morte, depois de transito,
afogamento ¢ quedas®, ¢ a sétima em admissdo hospitalar?.
Dados do National Burn Repository revelaram que, dentre
as queimaduras ocorridas entre 1995 ¢ 2005, mais de 6 mil
foram em criangas com menos de 2 anos de idade, 2.987
em criancas entre 2 anos e 4 anos de idade, ¢ mais de 3 mil
naquelas com mais de 5 anos de idade®. Além de graves
sequelas, tais acidentes exigem varios dias de internagdo e
acompanhamento terapéutico apds a alta hospitalar®.

Dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras demons-
tram que, no Brasil, ocorre um milhao de casos de queimaduras
a cada ano, dos quais 200 mil s3o atendidos em servigos de
emergéncia e, desses, 40 mil demandam hospitaliza¢do'. No
Brasil, as queimaduras tém se constituido em significativo
problema de satde, atingindo pessoas de todas as idades e
de ambos os sexos. Diversos estudos epidemiologicos sdo
unanimes em afirmar que a maioria das vitimas de queimaduras
tem sido as criangas (em média 80% dos casos), em termos
tanto nacionais como internacionais, ressaltando que, no Brasil,
dados estatisticos sobre essas lesdes sdo ainda escassos’*.

Assim, ao lado de campanhas de conscientizagdo e me-
didas legais, o levantamento de dados epidemioldgicos pode
ser um importante instrumento para a prevengao desse tipo
de acidente em criangas.

O presente trabalho teve como objetivo tragar o perfil
epidemioldgico de criangas com menos de 12 anos de idade,
atendidas na Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Urgéncia de Sergipe.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, utili-
zando dados a partir dos registros de prontuarios do Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), de pacientes com
menos de 12 anos de idade, vitimas de queimaduras, que
deram entrada na Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Urgéncia de Sergipe, no periodo de janeiro de
2004 a dezembro de 2006.

Foram colhidas informag¢des relacionadas a idade, sexo,
regido corporal atingida pela queimadura, extensdo da super-
ficie corporal queimada, agente etioldgico envolvido, tempo
de internacdo, grau de profundidade da queimadura e inter-
vengao cirurgica.

O estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Tiradentes, protocolo n® 031206.

RESULTADOS

Dentre os 846 prontuarios pesquisados na Unidade de
Tratamento de Queimados, 479 (57%) eram de criangas com
menos de 12 anos de idade, sendo 277 (57,8%) do sexo mas-
culino e 202 (42,2%), do feminino.

Quanto a faixa etaria das criangas internadas, 276 (57,6%)
situavam-se na faixa de 1 ano a 3 anos, sendo a idade de 1
ano a mais prevalente, com 172 (35,9%) casos. A menor taxa
de internagdo foi observada entre as criangas na faixa etaria
de 10 anos a 12 anos (Tabela 1).

Em 365 (76,2%) casos, o tempo de internacdo variou de
1 dia a 12 dias (Tabela 2).

A energia térmica foi responsavel pelas queimaduras em
quase 90% dos casos, com destaque para os liquidos aque-
cidos, que representaram 71,6% (n = 343) entre os agentes
etiologicos dos acidentes (Tabela 3).

A distribuicdo e o numero de vezes em que a regido
corporal foi atingida pelas queimaduras, nas criangas com
menos de 12 anos de idade, estdo representados na Tabela 4.

Tabela 1 - Distribui¢@o por faixa etdria do nimero de criangas
internadas na Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Urgéncia de Sergipe, no periodo de 2004 a 2006.

Idade (anos) Numero de pacientes %

<1 40 8,4
la3 276 57,6
4a6 81 16,9
7a9 51 10,6
10a12 31 6,5

Total 479 100

Tabela 2 - Tempo de internagdo das criangas queimadas com
menos de 12 anos de idade, tratadas na Unidade de Tratamento
de Queimados do Hospital de Urgéncia de Sergipe,
no periodo de 2004 a 2006.

Tempo de internagio Nimero de o
(dias) pacientes %
la6 199 41,5
7al2 166 34,7
13a18 58 12,2
19a24 28 5,8
25a30 11 2,3
>30 17 3,5
Total 479 100
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No que se refere a extensdo da superficie corporal quei-
mada, foram encontradas anotacdes em apenas 57 prontud-
rios ¢ os achados estdo representados na Tabela 5.

Em relacdo ao grau de profundidade das queimaduras,
isoladamente, ocorreu predominio das queimaduras de
segundo grau em 59,3% (284) dos casos (Tabela 6).

Dentre os procedimentos cirargicos empregados para
tratamento das queimaduras em criangas com menos de 12
anos de idade, predominou o desbridamento, realizado em
87,9% dos casos (Tabela 7).

DISCUSSAO

As queimaduras tém sido consideradas grave problema
de saude publica no Brasil. O conhecimento de dados epide-
miologicos ¢ de grande importancia para fornecer subsidios

Foi constatado que, dos 479 pacientes internados na Unida-
de de Tratamento de Queimados, 57,8% eram do sexo masculi-
no, achado semelhante ao descrito por diversos autores®'3.

No presente estudo, mais de 76% dos pacientes perma-
neceram internados por um periodo de duas semanas. Resul-
tados semelhantes também foram encontrados por outros
autores brasileiros'®'>*, em que a média de internacdo de
duas semanas variou de 61,9% a 76,8% dos pacientes es-
tudados. Em 17 (3,5%) casos, a internagdo foi superior a
quatro semanas. Nos trabalhos de Pereira Junior et al.!” ¢

Tabela 5 - Superficie corporal queimada em criangas
com menos de 12 anos de idade internadas na Unidade de
Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncia de Sergipe,
no periodo de 2004 a 2006.

aos programas de prevencdo e tratamento das queimaduras, Area queimada (%) Nimero de pacientes %

bem como ajuda a definir um paralelo entre as experiéncias 1210 24 5
de centros nacionais e internacionais.

11a20 16 3,3

21a30 9 1,9

Tabela 3 - Distribui¢do dos agentes etiologicos causadores 31240 ! 0,2

de queimaduras entre criangas com idade inferior a 12 anos 41 a 50 1 0,2

internadas na Unidade de Tratamento de Queimados do > 50 6 1.3

Hospital de Urgéncia de Sergipe, no periodo de 2004 a 2006. Nao informado 122 88.1

Agente etiologico Niumero de pacientes %

- : Total 479 100
Liquido aquecido 343 71,6
Sélido aquecido 17 3,6
Fogo 58 12,1 - -

— Tabela 6 - Grau da queimadura em criancas com menos de
Eletricidade 7 1,5 12 anos de idade internadas na Unidade de Tratamento de
Nao informado 54 11,2 Queimados do Hospital de Urgéncia de Sergipe,
Total 479 100 no periodo de 2004 a 2006.

Grau de queimadura Numero de pacientes %
Primeiro e segundo 29 6,1
Tabela 4 - Distribui¢do e niimero de vezes das principais Segundo 284 59,3
regides corporais atingidas por queimaduras em criangas Segundo e terceiro 36 7,5
atendidas na Unidade de Tratamento de Queimados do Terceiro 14 2.9
Hospital de Urgéncia de Sergipe, no periodo de 2004 a 2006. — .
Nao informado 116 24,2
Regido queimada Numero de regides %
Total 479 100
Cabeca 158 14,9
Pescoco 67 6,3
Torax 305 28,9 B 3 ’ )
Tabela 7 - Intervencdo cirirgica em criangas atendidas na
Abdome 23 2,2 Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de
Membro superior 263 24,9 Urgéncia de Sergipe, no periodo de 2004 a 2006.
Membro inferior 196 18,5 Intervencio cirargica Numero de intervenc¢des %
Genitalia 34 32 Desbridamento 421 87,9
Todo o corpo 4 0,4 Enxertia 20 4,2
Nao informado 7 0,7 Niao informado 38 7,9
Total 1.057 100 Total 479 100
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Coutinho et al.!3, a média desse tempo de internagdo variou
de 14,3% a 20,6%.

A energia térmica predominou entre os agentes etiolo-
gicos das queimaduras nos pacientes internados na Unidade
de Tratamento de Queimados, com destaque para os liquidos
aquecidos (4gua, oleo, café e leite), que fazem parte da conhe-
cida sindrome da chaleira quente. Esses achados corroboram
os relatados por Rossi et al.”, Costa et al.’, Harada et al.”®
e Gaspar et al.', que atribuiram ao fato a facilidade que as
criangas tém de acesso aos ambientes de risco, como a cozinha.

Informagdes sobre a superficie corporal queimada ndo
foram encontradas em 88,1% dos prontuarios, o que de-
monstra a possivel ocorréncia de omissdo de informagdes
nos prontuarios de atendimento médico. Considerando os 57
prontuarios com registros, foi constatado que predominaram
as queimaduras com extensao entre 1% e 10% da superficie
corporal total, que correspondeu a 24 (42,1%) casos. Esses
achados diferem de outros estudos, cujas taxas de extensao da
superficie corporal queimada variaram de 57% a 61,4%'417:1%,

Quanto ao grau de profundidade, houve predominio das
queimaduras de segundo grau, responsaveis por 59,3% dos
casos. Resultados semelhantes foram encontrados por diversos
autores”'>!2 em que as queimaduras de segundo grau variaram
de 33% a 49,7%. Para Pereira Junior et al.'’, a maior frequéncia
encontrada foi de queimaduras de terceiro grau (42,9%).

Emrelagao a regido corporal atingida pelas queimaduras,
a distribuicdo foi muito semelhante entre as regides de torax
e membro superior, com 28,9% e 24,9%, respectivamente.
Esses achados estdo de acordo com os descritos nos estudos
de Pereira Junior et al.'® e Gimenes et al.!', segundo os quais
os principais alvos atingidos foram tronco e membro superior.

Em nosso estudo, o desbridamento precoce das lesdes e a
enxertia ocorreram, respectivamente, em 87,9% e 4,2% dos
casos, o que estd de acordo com outros autores'®!4, os quais
destacaram que, apesar dos avangos tecnologicos, desbrida-
mento, autoenxertia e retalhos miocutineos ainda trazem os
melhores resultados estéticos e funcionais.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelaram que, na Unidade de
Tratamento de Queimados, dentre as criangas vitimas de quei-
maduras, a faixa etaria de 1 ano a 3 anos ¢ a mais frequente,
sendo o liquido aquecido o principal agente responsavel pelas
queimaduras. As regides de térax ¢ membro superior foram as
mais atingidas, predominando as queimaduras de segundo grau.
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