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Abstract

The objective was to analyze the characteristics of
burn injuries treated in emergency departments
(ED) and associated factors. This was a cross-
sectional study of 761 ED visits collected through
the National Injury Surveillance System in 2009.
The majority of patients were males (58.6%), and
the most prevalent age brackets were 30-49 years
(23.1%) and 0-4 years (23%). Most burns occurred
at home (62.1%), especially among females and
children, and in commerce/services/industry/
construction (19.1%), mainly among males 20-49
years. Work-related burns comprised 29.1% of the
overall sample. Alcohol use prior to the injury was
reported in 5.1% of cases. Causal agents across all
age brackets were: contact with hot substances
(43.6%) and exposure to fire and flames (24.2%);
among the economically productive age groups,
association with chemicals substances was com-
mon. Burns in children 0-14 years were associat-
ed with injuries at home, contact with heat and
hot substances, and subsequent hospitalization;
burns in the 15-49-year bracket were associated
with exposure to fire/flames and electrical cur-
rent, injuries occurring in public places, and out-
patient treatment and discharge. The study high-
lights the importance of burn prevention strate-
gies targeting children and workers.

Burns; Emergency Medical Services; External
Causes
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Introducao

As queimaduras determinam intensa dor fisi-
ca, que envolve ndo somente o acidentado, mas
também seus familiares e circulo de relacoes.
Estudo conduzido em Unidade de Queimados
de hospital em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil,
considerou que a dor do paciente queimado é
“terrivel para quem sente, estressante para quem
cuida”’, apontando o sofrimento vivido também
por cuidadores, especialmente na hora do banho
e curativos, considerados os momentos mais do-
lorosos para esses pacientes 1. Além disso, depen-
dendo da extensdo e gravidade, podem causar
sequelas fisicas e psiquicas que podem diminuir
as chances dos individuos afetados de usufruir
plenamente de seu potencial produtivo do ponto
de vista economico e social. O impacto que as
deformidades causam na vida dessas pessoas é
dificil de ser medido.

O estudo de Mock et al. 2 estima que mais de
300 mil pessoas morrem de queimaduras por fo-
go sem incluir as outras mortes decorrentes de
queimaduras quimicas, contato com substancias
quentes, eletricidade, entre outras. Além disso,
chama atencado que cerca de 95% dessas mor-
tes ocorrem nos paises de baixa e média rendas,
exemplificando que as taxas de mortalidade va-
riam de 11,6/100 mil, média dos paises do Su-
deste da Asia, até 1,0/100 mil, média dos paises
desenvolvidos. No Brasil, apesar de nao determi-
narem um forte impacto no perfil da mortalidade
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da populacao, tém alta relevancia na morbida-
de. Isso pode ser mais bem evidenciado a partir
da andlise das fontes oficiais de informacao de
sadde. Os dados preliminares referentes ao ano
de 2009, disponibilizados pelo Sistema de Infor-
macoes sobre Mortalidade — SIM (Departamento
de Informdtica do SUS; http://www.datasus.gov.
br), mostraram que o nimero de vitimas fatais
por essa causa foi 2.175, representando cerca de
1,6% do total de mortes decorrentes de causas
externas. Ja em relacdo as vitimas nao fatais, a
tabulagao dos dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/
SUS; http://www.datasus.gov.br) para o ano de
2009 mostrou que 80.607 pessoas foram interna-
das no sistema publico de satde brasileiro por
lesdes decorrentes de queimaduras nesse ano,
representando cerca de 9% do total de interna-
¢oes do grupo das causas externas.

Especialmente nos paises classificados como
de média e baixa rendas, as queimaduras ainda
permanecem como um dos agravos mais negli-
genciados entre os vdrios tipos de causas exter-
nas. Ja nos paises desenvolvidos, a reducao nas
taxas de mortalidade e lesdes por queimaduras
vem sendo alcancada como resultado de uma sé-
rie de intervencdes, tais como a promocao do uso
de detectores de fumaca em residéncias e edifi-
cios, a instalacao de sistemas que jorram agua
nos tetos, o aumento da seguranca nos disposi-
tivos de combustiveis domésticos, a diminui¢do
da temperatura dos aquecedores de 4gua quente,
entre outros 2. Além disso, também contribuiram
para tal reducao todos os avangos no tratamento
e cuidado de pacientes queimados e da queima-
dura obtidos nas tltimas décadas.

Por essas razoes, torna-se urgente dar maior
visibilidade ao problema e, ao mesmo tempo,
fornecer os subsidios cientificos necessdrios pa-
ra orientar as acoes de prevencao. Nesse aspecto,
considera-se que a andlise dos dados provenien-
tes do Sistema Nacional de Servicos Sentinelas de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), que é
um inquérito acerca dos atendimentos decorren-
tes de causas externas realizados em servicos de
urgéncia e emergéncia em todo o Brasil, e que foi
implantado pelo Ministério da Satide em 2006,
pode contribuir grandemente para aumentar a
compreensao desse agravo 3. Dessa maneira, o
presente estudo tem como objetivo descrever as
caracteristicas dos atendimentos decorrentes de
queimaduras em servicos de urgéncia e emer-
géncia selecionados, e analisar possiveis fatores
associados com base nos dados coletados pelo
VIVA em 2009.
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Metodologia

Os dados do presente trabalho referem-se ao
total de 761 atendimentos decorrentes de quei-
maduras para o periodo de 30 dias, extraidos do
banco do VIVA, inquérito 2009, cuja metodologia
encontra-se detalhada em outras publicagdes 4.
Seguindo a 10a revisdo da Classificacdao Interna-
cional de Doencas (CID-10), entre essas queima-
duras foram incluidos os casos decorrentes de
exposicdo a corrente elétrica, radiacao e tempe-
ratura; exposicao a fumaca, fogo e chamas; e o
contato com fonte de calor e substancias quen-
tes. O projeto de pesquisa foi aprovado pela Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Por se tratar de acdo de vigilancia epidemiol6-
gica de ambito nacional, a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi subs-
tituida por consentimento verbal, obtido pelo
paciente ou por seu responsdvel, registrado em
campo da ficha de coleta.

Delineamento e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados
foram coletados no periodo de 30 dias consecu-
tivos entre setembro e novembro de 2009, em
turnos de 12 horas selecionados mediante sor-
teio probabilistico em servicos habilitados para
o atendimento de urgéncia e emergéncia no am-
bito do Sistema Unico de Satide (SUS). A popu-
lacao do estudo foi composta pelas vitimas de
causas externas (acidentes e violéncias) que pro-
curaram atendimento nos servicos de urgéncia e
emergéncia dos municipios selecionados. Como
referido anteriormente, o presente trabalho estd
focalizado no subgrupo composto pelas vitimas
de queimaduras.

As entrevistas foram realizadas por académi-
cos e profissionais de satide, sob a supervisao de
técnicos das secretarias de satide. A padroniza-
¢do dos procedimentos de coleta foi assegurada
por meio de treinamentos para os técnicos das
secretarias estaduais e municipais de satde, mi-
nistrados pela equipe da Coordenacao de Vigi-
lancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
da Secretaria de Vigilancia em Satide, Ministério
da Satdde. Os dados foram digitados pelos mu-
nicipios no programa Epi Info 3.5.1 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos). A andlise de consisténcia e duplicidades
foi realizada utilizando-se o programa Link Plus,
versao 2.0 (CDC’s Division of Cancer Prevention
and Control, Atlanta, Estados Unidos).



Local do estudo

A pesquisa incluiu 74 servigos de urgéncia e
emergéncia situados no Distrito Federal e em 23
capitais de estados. Os servicos foram seleciona-
dos segundo os seguintes critérios: ser referéncia
para atendimento as causas externas na drea de
urgéncia e emergéncia, nimero de atendimen-
tos realizados, complexidade e resolutividade do
servico. Além disso, foi realizada consulta ao Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES) e aos registros do STH/SUS.

Tamanho da amostra e processo
de amostragem

Para a definicao do tamanho da amostra, consi-
derou-se o critério de precisdo para as estimati-
vas de prevaléncias fixadas para o estudo (coefi-
ciente de variacdo inferior a 30% e o erro-padrao
menor que 3). Desse modo, o tamanho minimo
da amostra foi de 1.500 atendimentos por causas
externas nas capitais de estados.

Trata-se de uma amostra por conglomerado 5
em Unico estdgio de selecdo, na qual a unidade
primdria de amostragem foi o turno de 12 horas.
Para efeito de sorteio de turnos considerou-se
o periodo de coleta de 30 dias dividido em dois
turnos, totalizando 60 turnos, sendo 30 diurnos
(07:00 as 18:59) e 30 noturnos (19:00 as 06:59). O
numero de turnos a ser sorteado em cada estabe-
lecimento foi obtido pela razao entre o tamanho
minimo da amostra de atendimentos (2009) por
causas externas e a média de atendimentos por
essas causas realizada no mesmo estabelecimen-
to em anos anteriores. Para garantir o tamanho
minimo da amostra, nas capitais, foram sortea-
dos dois turnos reservas.

Anidlises estatisticas

Inicialmente, foirealizado o estudo descritivo dos
casos decorrentes de queimaduras. Para verificar
possiveis associacoes entre as varidveis levanta-
das foi utilizada a técnica de andlise de corres-
pondéncia, uma vez que essa técnica permite tra-
balhar com uma grande quantidade de varidveis
qualitativas, constituidas de grande niimero de
categorias 6,7. Essa andlise é equivalente a andlise
fatorial, porém os resultados sdo apresentados
de forma gréfica, na qual as menores distancias
entre as categorias linha e categorias coluna re-
presentam as mais fortes associacoes entre elas,
enquanto que as maiores distancias representam
dissociacdes entre as mesmas 8. Foram calcula-
das as tabelas de contingéncia expandidas (total
de atendimentos) e com base nelas foi obtido o
gréfico de correspondéncia. O estimador 9 do to-
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tal de atendimentos por acidentes e violéncias
em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia

no periodo de 30 dias é dado pela expressdo:

L m my,

Y= ZZZ Whij Y hij
h=l o=l =l
Em que, wy;;: peso da amostra no h-ésimo

estrato (CNES), i-ésima UPA (turno) e j-ésimo
numero de elementos do h-ésimo estrato da i-
€ésima UPA; yy;;: valor observado da varidvel (1 se
possui e 0 em caso contrario) no h-ésimo estrato,
i-ésima UPA e j-ésimo ntiimero de elementos do
h-ésimo estrato da i-ésima UPA.

Resultados

Perfil das vitimas de queimaduras

Para caracterizar o perfil dos 761 atendimentos
decorrentes de queimaduras na amostra do con-
junto das 23 capitais e do Distrito Federal, no
periodo de setembro a novembro de 2009, fo-
ram selecionadas as varidveis apresentadas nas
Tabelas 1 e 2. Deve ser assinalado que o total de
atendimentos estimado para o més pesquisado
alcanca 2.540. A Tabela 1 mostra o predominio
dos homens (446 casos; 58,6% do total) em rela-
cao as mulheres nesses atendimentos (315 casos;
41,4% do total). As faixas etdrias mais acometi-
das foram criancas, adolescentes e os individuos
adultos em idade produtiva, uma vez que a faixa
dos 20 a 29 anos (23,1%) ocupou o primeiro lu-
gar, seguindo-se as criancas menores de 10 anos
(22%). Entre as criancgas, chamou atencao a fai-
xa etdria de 0 a 4 anos por representar 16% do
total de atendimentos. As pessoas idosas com
50 anos ou mais de idade foram as com menor
representagdo percentual entre os atendidos por
queimaduras. Essas mesmas faixas etdrias foram
as mais acometidas no sexo masculino, porém,
no sexo feminino os individuos com idades entre
0 e 9 anos e 20 a 29 apresentaram propor¢oes
similares. Quanto a raca/cor da pele, os de raca/
cor parda representaram 43% do total de aten-
dimentos, seguindo-se os brancos (35,9%) e os
pretos (13,5%). Comparativamente aos homens,
as mulheres apresentaram um percentual maior
de pessoas de cor parda (39,2% e 48,2%, respec-
tivamente). Quanto a escolaridade, a maioria
dos pacientes atendidos referiu ter entre 9 e 11
anos de estudos (27,1%), seguida daqueles que
referiram ter entre 0 e 4 anos (25,2%). As meno-
res proporc¢des foram encontradas entre aqueles
com 12 anos e mais de estudos. Foram obser-
vadas algumas diferencas na escolaridade dos
homens e mulheres atendidos por queimadu-
ras, uma vez que os primeiros apresentaram-se
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Tabela 1

Atendimentos decorrentes de queimaduras segundo caracteristicas demograficas: propor¢ao de casos (%), coeficiente de

variacdo (CV). Servigos de urgéncia e emergéncia selecionados em 23 capitais e no Distrito Federal, Brasil, setembro a

novembro de 2009.

Caracteristicas Masculino (n = 446)

Feminino (n = 315) Total (N = 761)

% CV (%) % CV (%) % CV (%)

Faixa etaria (anos)
0-4 17,0 12,8 14,7 14,3 16,0 9,4
5-14 9.8 18,2 13,7 16,0 11,5 12,8
15-19 9,5 16,1 9,6 19,3 9,6 12,5
20-29 23,8 11,9 221 11,5 231 8,3
30-49 29,0 8,6 27,5 9,9 28,4 6,6
50e + 10,5 16,4 12,3 21,5 11,3 14,2
Sem informacéao 0,5 - - - 0,3

Raga/Cor
Branca 36,9 10,3 34,6 9.9 35,9 8,0
Preta 14,0 16,1 12,8 15,8 13,5 13,3
Parda 39,2 9.4 48,2 7,5 43,0 6,8
Amarela/Indigena 3,1 32,7 1.7 40,5 2,5 271
Sem informacéo 6,8 - 2,8 - 5,1

Escolaridade (anos)
0-4 23,8 11,8 27,2 9,5 25,2 7,6
5-8 241 1.3 18,6 14,0 21,8 8,7
9-11 241 11,9 31,2 9,3 27,1 7,7
12e+ 5,0 23,9 5,1 26,1 51 17,7
Né&o se aplica * 14,3 - 12,2 - 13,4 -
Sem informacéao 8,8 - 5,8 - 7,5 -

* Casos de queimaduras em criangas menores de sete anos.

homogeneamente distribuidos entre 0 e 11 anos
de estudos, enquanto as mulheres apresentaram
proporgdes maiores para escolaridade: de 9 a 11
anos e 0 a4 anos.

ATabela 2 mostra que um pouco mais da me-
tade dessas vitimas utilizou o veiculo particular
(54%) como meio de locomoc¢ao até o servico de
emergéncia, seguindo-se aqueles que chegaram
a pé ou utilizaram transporte coletivo (20,9%) e
os que foram atendidos por unidades do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), am-
bulancia e resgate (19,8%). A presenca de algum
tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual, audi-
tiva, outras deficiéncias/sindromes) foi relatada
por uma pequena proporcao de casos: somente
2,2% de todos os atendimentos. Por outro lado,
em 29,1% dos atendimentos foi referido que o
evento esteve relacionado ao trabalho, sendo
que esta proporcao foi maior no sexo masculi-
no (35,1%) comparativamente ao sexo femini-
no (20,8%). O consumo de dlcool declarado pela
vitima ou suspeito pelo entrevistador chegou a
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5,1%, sendo que o percentual encontrado entre
os homens € cerca de o dobro do das mulheres
(6,5% e 3%, respectivamente).

As queimaduras ocorreram predominante-
mente nas residéncias (62,1% do total de atendi-
mentos). O local de ocorréncia que ocupou o se-
gundo lugar foi o comércio/servigos/industria/
construcdo, onde aconteceram 19,1% dos aten-
dimentos. Seguiram-se a via publica e habitacao
coletiva com percentuais de 7,6% e 3,8%, respec-
tivamente. A distribuicao do local de ocorréncia
segundo sexo mostrou diferencas, uma vez que as
mulheres sofreram queimaduras nas residéncias
em proporgoes mais altas que os homens (77,6%
e 50,8%, respectivamente). Em posicado inversa
encontrou-se o comeércio, servigos, industria
e construcdo, onde 26% dos homens sofreram
queimaduras enquanto que este foi o local de
ocorréncia para somente 6,3% das mulheres.

Em relacdo a natureza da lesdo, as queima-
duras foram 95% dos casos, sendo que os 4,9%
restantes foram diagnosticados como contusoes,
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Tabela 2

Atendimentos decorrentes de queimaduras segundo circunstancias das ocorréncias: proporgao de casos (%), coeficiente de variagao (CV). Servicos

de urgéncia e emergéncia selecionados em 23 capitais e no Distrito Federal, Brasil, setembro a novembro de 2009.

Caracteristicas Masculino (n = 446) Feminino (n = 315) Total (N = 761)
% CV (%) % CV (%) % CV (%)

Meio de transporte utilizado para chegar ao hospital

A pé/Coletivo 20,1 13,8 21,8 12,6 20,9 10,4
Veiculo particular 53,2 7.9 55,2 6,1 54,0 5,5
Assisténcia pré-hospitalar * 22,8 20,7 15,7 13,0 19,8 14,8
Outros 2,8 36,9 2,8 32,8 2,8 28,6
Sem informacéo 11 - 4,5 - 2,5 -
Possui algum tipo de deficiéncia
Sim 2,8 33,5 2,3 39,6 2,6 28,0
Evento relacionado ao trabalho
Sim 351 10,4 20,8 14,0 291 8,8
Uso de alcool **
Sim 6,5 221 3,0 38,2 51 19,2
Local de ocorréncia
Residéncia 50,8 8,5 77,6 3,5 62,1 4,9
Habitacdo coletiva 6,4 83,1 0,4 71,9 3,8 82,0
Via publica 8,5 20,6 6,3 28,1 7,6 15,8
Comeércio/Servigos/Industria/Construcdo 26,0 12,4 9.7 23,5 191 10,7
Outros 6,3 20,9 52 28,6 5,8 16,9
Sem informagéo 2,0 - 0,9 - 1,6 -
Natureza da lesao corporal
Queimadura 94,0 1,4 96,2 1,5 95,0 11
Outros 57 23,4 3,7 38,7 4,9 21,2
Sem informagéo 0,2 - 0,1 - 0,2 -
Parte do corpo atingida
Cabeca e pescoco 26,4 12,2 16,0 16,5 22,0 9,7
Membros superiores 26,6 10,7 34,4 9.2 29,9 7.4
Membros inferiores 13,9 14,4 24,1 12,3 18,2 10,2
Tronco 11,8 18,0 12,8 21,2 12,2 16,7
Mdltiplos 6rgaos/regides 19,8 25,0 12,0 16,8 16,5 18,7
Nao se aplica *** 1,5 46,7 0,7 81,9 1,2 40,4
Sem informacéo - - - - - -
Evolugéo
Alta 60,5 5,6 64,9 6,3 62,3 4,6
Encaminhamento ambulatorial 11,5 21,4 14,6 28,1 12,8 22,3
Internagao hospitalar 21,7 17.3 131 18,3 18,1 14,3
Encaminhamento para outro servico 4,0 28,5 3,4 40,8 3,8 26,1
Evasdo/Fuga 1,0 51,8 2,0 45,5 1.4 34,4
Obito - - - - - -
Sem informagéo 1,3 - 2,0 - 1,6 -
Agente causador
Fogo/Chama 33,3 13,8 11,8 16,6 24,2 12,7
Substancia quente 30,7 10,8 61,3 5,4 43,6 6,4
Objeto quente 9.9 16,8 9.2 19,6 9,6 13,5
Choque elétrico 4,6 24,6 3,1 35,0 4,0 21,9
Substéncia quimica 111 16,5 7,9 24,3 9,7 13,3
Outros 7.7 - 4,0 - 6,1 -
Sem informacéo 2,8 - 2,7 - 2,7 -
(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Caracteristicas

Masculino (n = 446)

Feminino (n = 315) Total (N = 761)

% CV (%) % CV (%) % CV (%)
Periodo de atendimento
Manha 30,0 10,9 22,9 11,0 27,0 8,4
Tarde 32,2 9,2 42,1 8,3 36,4 7,0
Noite 29,4 1.3 32,8 11,0 30,8 9.1
Madrugada 8,4 19,4 2,3 38,5 5,8 18,6
Sem informacéo - - - - - -
Dia de atendimento
Domingo 15,9 19.3 16,4 21,7 16,1 17,4
Segunda 10,9 20,1 12,7 21,0 11,6 18,5
Terca 8,2 23,3 10,9 22,5 9,3 19,3
Quarta 12,3 24,6 12,9 29,9 12,6 24,6
Quinta 14,8 27,0 14,0 25,4 14,4 25,1
Sexta 22,7 23,2 17,4 19.1 20,4 18,5
Sébado 14,6 22,1 14,0 21,9 14,3 19,9
Sem informacao 0,8 - 1,8 - 1,2 -

* Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ambuléncia, resgate;

** Uso de &lcool informado pela vitima ou suspeito pelo entrevistador;

*** Refere-se aos casos decorrentes de choques elétricos.

entorses, fraturas, entre outros. A maioria das vi-
timas recebeu alta (62,3%) apds o atendimento
de emergéncia inicial, enquanto 18,1% foram en-
caminhadas para internacdo hospitalar e 16,6%
foram levadas para acompanhamento ambu-
latorial ou transferidas para outro servico. Nao
houve a ocorréncia de 6bitos entre esses atendi-
mentos. As maiores proporcoes de atendimento
foram registradas nos turnos da tarde (36,4%) e
noite (30,8%). Nao foi observado padrao especial
de ocorréncia de casos em relacdo aos dias da
semana, uma vez que as maiores proporcoes de
atendimento ocorreram em sextas-feiras (20,4%),
domingos (16,1%), quintas-feiras (14,4%) e saba-
dos (14,3%).

As Figuras 1 e 2 mostram a distribuicdo das
varidveis local de ocorréncia e agente causador
segundo a faixa etdria, respectivamente, excluin-
do os registros sem informacao. Observou-se
que 96,5% das queimaduras em criancas de 0 a
4 anos ocorreram nas residéncias e que esta pro-
porcao vai diminuindo com o aumento da idade.
Para os de 15 a 19 anos a residéncia como local
de ocorréncia respondeu por 46,3% dos casos
e para 44,9% entre os que tém 20 e 29 anos de
idade (Figura 1). Essa proporg¢do voltou a cres-
cer na faixa de 30 a 49 anos (54,9%) e entre os
de 50 anos e mais (66,9%). O comércio, servigos,
industria e construcdo tém maior importancia
entre os adultos em idade produtiva uma vez que

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(4):629-640, abr, 2012

28,7% dos individuos com 20 a 29 anos e 25,6%
daqueles com 30 a 49 anos sofreram queimadu-
ras nestes locais.

Em relacdo ao agente causador (Figura 2),
a substancia quente foi responsavel pela maior
proporcao de queimaduras em todas as faixas
etdrias, atingindo o valor mais alto para as crian-
cas entre 0 e 4 anos (61%) e mais baixo para aque-
les com 15 a 19 anos (30,3%). Queimaduras por
fogo e/ou chamas ocuparam o segundo lugar em
todas as faixas etdrias; a propor¢ao mais alta foi
encontrada para os atendimentos nas idades de
30 a49 anos (31,1%) e mais baixa para as criancas
entre 0 e 4 anos (13,2%). Os maiores percentuais
de queimaduras causadas por substancias qui-
micas foram encontrados nas faixas etdrias que
correspondem a idade produtiva, dos 10 aos 49
anos.

Anilise de correspondéncia

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas demogra-
ficas e as caracteristicas relacionadas ao even-
to que compdem cada dimensao. A “dimensao”
deve ser entendida como um conjunto de cate-
gorias de varidveis que se mostraram associadas
e que a “contribuicdo” mede a importancia da
categoria para explicar a associacao verificada
na composicao da dimensao, sendo que quanto
maior sua contribuicdo maior sua importancia.
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Figura 1

Atendimentos decorrentes de queimaduras segundo faixa etéria e local de ocorréncia. Servicos de urgéncia e emergéncia

selecionados em 23 capitais e no Distrito Federal, Brasil, setembro a novembro de 2009.
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Figura 2

Atendimentos decorrentes de queimaduras segundo faixa etéria e agente causador. Servicos de urgéncia e emergéncia

selecionados em 23 capitais e no Distrito Federal, Brasil, setembro a novembro de 2009.
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Tabela 3

Coordenadas e contribuicbes das caracteristicas demogréficas das vitimas de queimaduras. Conjunto das 23 capitais e do Distrito Federal, Brasil, setembro a

novembro de 2009.

Variaveis Frequéncia Coordenadas do Proporc¢ao Contribuicdo
relativa (A) grafico bi-plot da
1(B) 2(C) variancia do ponto da dimensao
explicada 1oy 2 1@ 20 Total)
(D)
Linha Categorias
Idade (anos) 0-4 0,08 1,17 -0,12 0,03 0,55 0,01 0,95 0,01 0,96
5-14 0,06 0,68 0,28 0,01 0,13 0,05 0,69 0,06 0,75
15-19 0,05 -0,48 0,34 0,01 0,05 0,06 0,43 0,11 0,54
20-29 0,12 -0,57 -0,11 0,01 0,18 0,02 0,77 0,01 0,79
30-49 0,14 -0,30 0,34 0,01 0,06 0,17 0,44 0,27 0,71
50e + 0,06 -0,06 -0,82 0,01 0,00 0,39 0,01 0,55 0,55
Cor da pele Branca 0,18 -0,14 -0,34 0,01 0,02 0,22 0,15 0,42 0,57
N&o branca 0,31 0,07 0,17 0,00 0,01 0,09 0,15 0,42 0,57
Coluna Categorias
Tipo de queimadura Choque 0,01 -0,29 0,11 0,00 0,01 0,00 0,33 0,02 0,35
Fogo 0,08 -0,27 0,25 0,00 0,03 0,05 0,25 0,10 0,35
Substancia quente 0,16 0,25 -0,18 0,00 0,05 0,05 0,77 0,18 0,96
Substéncia quimica 0,03 -0,74 0,23 0,00 0,09 0,02 0,91 0,04 0,96
Objeto quente 0,03 0,62 0,47 0,00 0,06 0,08 0,61 0,17 0,77
Outros 0,02 -0,86 -0,47 0,01 0,08 0,05 0,39 0,06 0,45
Evolucédo na Alta 0,22 -0,18 0,16 0,00 0,04 0,06 0,64 0,23 0,87
emergéncia Ambulatério 0,05 -0,10 -1,12 0,01 0,00 0,58 0,02 0,90 0,92
Internacao 0,06 0,65 0,18 0,01 0,12 0,02 0,80 0,03 0,83
Outro servico 0,01 -0,30 0,07 0,00 0,01 0,00 0,14 0,00 0,15
Local de ocorréncia Residéncia 0,22 0,44 -0,05 0,01 0,21 0,01 0,98 0,01 0,99
Comércio/Servigos 0,05 -0,92 -0,10 0,01 0,20 0,01 0,94 0,01 0,95
Industria/Construcao 0,02 -0,95 -0,15 0,00 0,08 0,00 0,75 0,01 0,76
Via publica 0,03 -0,52 0,57 0,00 0,03 0,09 0,47 0,27 0,74

Adimensao 1 foi composta pelas categorias idade
entre 0 e 4 anos, 20 a 29 anos (cujas contribuicoes
correspondem a 55% e 18%, respectivamente) e
também pelas categorias internacao, residéncia,
comércio/servico, e industria/construcado (cujas
contribuicoes correspondem a 12%, 21%, 20% e
8%, respectivamente). A dimensao 2 foi compos-
ta pelas categorias idade entre 30 e 49 anos e 50
anos ou mais, e raca/cor branca (cuja soma das
contribuicdes corresponde a 78%) e pelas cate-
gorias ambulatério (contribuicao de 58%).

A representacdo grdfica desse conjunto de
varidveis foi possivel devido a existéncia da as-
sociacao entre as duas varidveis. A Figura 3 mos-
tra por meio de linhas tracejadas trés conjuntos
de categorias que apresentaram associacdo. A
primeira delas a esquerda mostra que os aten-
dimentos nas faixas de 15 a 29 anos e de 30 a 49
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estdo associados com o fogo/chama e choque
elétrico como agentes causadores, via publica
como local de ocorréncia e alta da emergéncia.
Entre os adultos jovens na faixa de 20 e 29 anos
essas queimaduras estiveram associadas com
comércio/servigos e industria/constru¢ao como
local de ocorréncia e outros como agente cau-
sador. O conjunto de categorias de varidveis na
linha tracejada a direita mostra que as queima-
duras em criancas de 0 a 4 anos e em criancas e
adolescentes de 5 a 14 estiveram associadas com
residéncia como local de ocorréncia, substancia
quente e objeto quente como os agentes causa-
dores da queimadura e internacao hospitalar. O
dltimo conjunto de categorias tracejadas mos-
tra a associacdo das queimaduras em individu-
os com 50 anos ou mais e o encaminhamento
ambulatorial. Quanto a variavel raga/cor, nao foi



Figura 3
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Grafico bi-plot das caracteristicas demogréficas e relacionadas as ocorréncias das vitimas de queimaduras. Conjunto de 23

capitais e o Distrito Federal, Brasil, setembro a novembro de 2009.

0,80
0,60 x"/ + Via publica \\\ T .
e Ay " M Objeto quente N
0,40 yd 15a 30a Y e Y
' # Substancia 27 anos @ @ 49anos | e 5214 “‘.
/ quimica m Fogo m '-:A Nao brarica @ 5al4anos i
0,20 i/ x Alta |} K X Internacéo H
H Choque @ H J H
0.00 :: Comércio/ f. + Residéncia ;
| ~+Servigos @ 20229 anos H @,/ 0a4anos
0,20 Y Indstria/ i M Substéncia quente )
! N\ Construcéo 5 e
0,40 "\ L " Branca ‘\, ,/"
.l Outros e e e
o060 | T T
-0,80 ‘ 50 e + anos \\‘
-1,00 { i
‘; “\ X Ambulatério ;"
‘g 1,20 *,
[ a
] o
E o .
O a0
-1,50 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50

@ Idade

B Tipo de queimadura
X Evolugdo na emergéncia
A Cordapele

+ Local de ocorréncia

Dimensao 1

possivel estabelecer adequadamente se as cate-
gorias branca e nao branca estao associadas com
outras varidveis, uma vez que suas posicoes no
grafico ndo permitiram conclusoes.

Discussao

Os achados deste estudo que mostram que a me-
tade dessas queimaduras ocorreu na residéncia
da vitima sdo consistentes com os dados da li-
teratura nacional 10,11 e internacional 12,13, que
apontam o ambiente doméstico como o local
de ocorréncia preferencial desses eventos. Cer-
tamente que as residéncias oferecem intimeros
riscos para essas ocorréncias, dada a presenca
de uma gama de agentes inflamdveis (dlcool,
querosene, botijao de gds doméstico, lampides,
fésforos, isqueiros, velas), objetos quentes usa-
dos na atividade rotineira de preparar as refei-
¢oes da familia (fogdo, panelas, churrasqueiras,
alimentos) ou outros equipamentos domésticos
(ferro de passar roupa, aquecedores), além de ex-
posicao a corrente elétrica (tomadas, instalagoes
elétricas). Particularmente, as moradias precdrias

compostas por tdbuas de madeira ou papelao
apresentam maior vulnerabilidade para a expo-
sicdo ao fogo e chamas. Considera-se necessario
o desenvolvimento de estudos especificos para
identificar melhor as circunstancias em que es-
sas queimaduras ocorrem em nosso meio para
orientar, com bases epidemiolégicas, os progra-
mas e as politicas de prevencdo que devem ser
implantados. Entre os fatores de risco apontados
na literatura nacional foram encontrados o baixo
nivel socioecondémico e de instru¢do das maes e
responsdveis pelas criancas, no momento do aci-
dente, moradias pequenas para o ntimero de resi-
dentes e equipamentos de cozinha precdrios 10.
A grande proporcao de queimaduras encon-
trada em criancas de 0 a 4 anos deve preocupar
ndo somente pelo sofrimento e dor que repre-
sentam, mas também pelas repercussoes em
termos de sequelas numa fase de rdpido desen-
volvimento fisico, quando a perda de tecidos e/
ou sua contratura na evolugado das lesdes podem
ocasionar danos permanentes mais graves. Os
dados de internac¢do hospitalar disponiveis no
SIH/SUS para o ano de 2009 reforcam a impor-
tancia das queimaduras nessa faixa etdria, uma
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vez que na populacdo em geral as queimadu-
ras representaram 9% do total de internacoes
do grupo das causas externas, porém, entre as
criancas de 0 a 4 anos elas representaram 17%.
Nessas internacgoes, 84% foram decorrentes de
exposicao a corrente elétrica, contato com fon-
te de calor ou substancia quente. Em relacdo ao
agente causador, semelhante ao observado nes-
te trabalho, em estudo conduzido em Londri-
na com pacientes internados ou atendidos em
servicos de emergéncia também foi identificado
que as escaldaduras (produzidas por substancias
quentes ou fontes de calor) causaram a maio-
ria dessas queimaduras em menores de 15 anos,
sendo que especificamente o liquido quente/fer-
vente respondeu por quase a metade dos casos 14.
A importancia das criancas entre as vitimas de
queimaduras tendo como agente causador liqui-
do quente também foi demonstrada em outros
paises 15.

Entre as intervencoes para reducao desses
eventos deve figurar aquelas voltadas para dimi-
nuir o acesso das criangas a qualquer agente cau-
sador de queimaduras presentes nas residéncias,
por meio de um maior nimero de campanhas
educativas voltadas para a populagdo em geral e
pais e criangas em particular. E preciso promover
mudangas no ambiente doméstico que possibili-
tem prevenir esses eventos, como por exemplo, o
uso de grades que impedem o acesso de criancas
a cozinha. A supervisao inadequada das criancas
é apontada na literatura internacional 12 como
um fator de risco significante para mortes por
causas externas em criancas. Essa questao deve-
ria ser mais bem explorada em nosso meio, uma
vez que a crescente participacao das mulheres no
mercado de trabalho 16 e como chefe de familia
pode significar que as maes que trabalham fora
podem nao contar com adultos para a supervisao
de suas criangas. Desse modo, as politicas publi-
cas que aumentam a disponibilidade e acesso a
creches e escolas infantis podem contribuir para
o controle e reducgado desses eventos.

Tanto o estudo descritivo quanto a andlise de
correspondéncia apontaram que as queimaduras
nos individuos adultos jovens, em idade produti-
va, na faixa de 20 a 29 anos, ocorreram em locais
de trabalho classificados como comércio, servi-
¢os, industria e construcao. Embora a substancia
quente seja responsavel por alta proporcao de
casos também nessa faixa, pode ser verificado
que cresce de importancia outros agentes como
substancia quimica, choque e fogo. Adicional-
mente, os estudos acerca de queimaduras no
ambiente de trabalho sao escassos na literatura
nacional, apontando ser esta também uma lacu-
na de conhecimento importante para pesquisas
posteriores.
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Outro aspecto que chamou atencao foi a alta
proporcao de internacao hospitalar que chegou
a 18,1% do total de vitimas de queimaduras. A
andlise realizada para outras causas externas re-
gistradas nesse mesmo banco mostrou que essa
proporcao é maior do que a verificada entre as
vitimas de quedas (7,5%) e até mesmo dos aci-
dentes de transito (16,2%). Os dados aqui apre-
sentados ndo nos possibilitam explicar essa alta
taxa e nem foi objeto do inquérito a avaliacao
da gravidade dessas lesoes, porém, € sabido que
para os casos que exigem internacao, a assistén-
cia adequada e especializada ao paciente com
queimadura em sua fase aguda tem um papel
crucial na reducao da mortalidade, das sequelas
funcionais, estéticas e psicolégicas. Certamente
que as queimaduras profundas e extensas de-
vem merecer maior cuidado pelo risco aumen-
tado de infecc¢do e sepse, devido ao acimulo de
tecidos necroticos que favorece a proliferacdo de
agentes patogénicos 17,1819, Do mesmo modo, a
contratura dos tecidos atingidos, que ocorre du-
rante a evolucdo das lesdes e que pode levar a
incapacidades fisicas com limitacao funcional,
merece cuidados especializados. Por outro lado,
0s recursos e técnicas para o tratamento vém
evoluindo ao longo dos tempos, fazendo com
que o estabelecimento de um nimero maior de
centros especializados em cuidados aos pacien-
tes que sofreram queimaduras deva figurar entre
as estratégias necessdrias a serem implantadas
nessa drea.

A interpretacdo dos dados do presente traba-
lho encontra-se sujeita a algumas limitacGes. A
primeira delas é que os dados foram provenien-
tes de uma amostra de conveniéncia e, portan-
to, ndo devem ser generalizados para o Brasil e
nem possibilitam a constru¢do de taxas. Outra
limitacdo é que os dados apresentados referem-
se principalmente aos pacientes ambulatoriais
ou que receberam alta, uma vez que os dados
dos pacientes ambulatoriais e dos internados
ndo foram analisados separadamente. O perfil
epidemiolégico dos pacientes internados pode
ser diferente. Um estudo prospectivo conduzido
em Brasilia mostrou que entre os pacientes com
complicacdes por infecgdes por fungos ou bac-
térias a mediana da superficie do corpo atingida
foi de 14%, o tempo médio de permanéncia des-
tes casos foi de 12 dias com taxa de letalidade de
5% 19. Em outro trabalho conduzido em Ubera-
ba, Minas Gerais, com pacientes cuja superficie
corporal queimada foi maior (20,8%), o tempo
médio de internacdo chegou a 16,2 dias e a cha-
ma aberta foi o agente causador da maioria dos
casos 20,



Conclusdes

Os resultados aqui apresentados mostraram que
do ponto de vista das caracteristicas demografi-
cas, a maioria das vitimas de queimaduras aten-
didas em servicos de urgéncia e emergéncia sele-
cionados em todas as capitais do pais pertencia
ao sexo masculino, era composta por criangas
menores de 10 anos ou adultos jovens na faixa de
20 a 29 anos, com escolaridade entre 0 e 4 anos
ou9 a 11 anos de estudos. Além disso, quase um
terco desses atendimentos foi relacionado ao
trabalho e quase a totalidade das lesoes foi clas-
sificada como queimadura que atingiu especial-
mente os membros superiores e inferiores, cujo
agente causador principal foi substancia quente.
A residéncia figurou como um importante local
de ocorréncia dessas queimaduras para todas as
idades.

A andlise de correspondéncia mostrou que
os atendimentos nas faixas de 15 a 49 anos esti-
veram associados com o fogo/chama e choque
elétrico como agentes causadores. Ja as quei-
maduras entre os adultos jovens na faixa de 20
e 29 anos estiveram associadas com comeércio/
servicos e industria/constru¢ao como local de
ocorréncia. Na literatura nacional sao escassos
os estudos que abordam o problema das quei-

Resumo

O objetivo foi analisar os atendimentos por queima-
duras em servigos de emergéncia, e fatores associados.
Estudo transversal de 761 atendimentos coletados pe-
lo Sistema de Vigildancia de Violéncias e Acidentes em
2009. A maioria foi do sexo masculino (58,6%); adultos
de 30 a 49 anos (23,1%) e criangas de 0 a 9 anos (23%).
A residéncia foi o local de ocorréncia mais frequen-
te (62,1%), especialmente para criangas e mulheres;
em seguida comércio, servigos, industria e construgdo
(19,1%), especialmente entre homens de 20 a 49 anos.
Queimaduras no trabalho foram 29,1% do total. Uso
de dlcool chegou a 5,1%. Agentes causadores em todas
as idades: substancia quente (43,6%) e fogo/chama
(24,2%); na faixa produtiva: substdncias quimicas. As
queimaduras entre 0 e 14 anos foram associadas com
residéncia, substdncia e objeto quente e internacéao
hospitalar; entre os de 15 a 49 anos associaram-se com
fogo/chama e choque elétrico, via ptiblica e alta da
emergeéncia. Estratégias de prevengdo para criangas e
trabalhadores devem ser implantadas.

Queimaduras; Servigos Médicos de Emergéncia; Cau-
sas Externas
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maduras no ambiente de trabalho, configurando
o problema como uma lacuna no conhecimento
cientifico. Por isso, considera-se que devem ser
desenvolvidas mais pesquisas para aumentar o
conhecimento do problema, bem como a sua
prevencao.

Adicionalmente, algumas lacunas de conhe-
cimento foram identificadas, como por exemplo,
a necessidade de conhecer melhor as circuns-
tancias em que essas queimaduras ocorreram e
as queimaduras no ambiente de trabalho, o que
deve ser objeto de estudos posteriores.

Considera-se que a abordagem do problema
das queimaduras e o estabelecimento de ativida-
des de prevencdo e de tratamento especializado
devem envolver uma ampla gama de profissio-
nais com diferentes perfis, que atuam na area
de satde publica, clinica e satide mental. Igual-
mente importante é promover o envolvimento
da sociedade como um todo, especialmente os
grupos sob maior risco, que sdo as criancas (por
intermédio dos pais, responsaveis e educadores)
e os trabalhadores. O setor legislativo, a midia,
entre outros, também desempenham um papel
importante para que juntos consigamos chamar
atencdo para o problema e estabelecer as politi-
cas publicas e medidas de preven¢ao mais ade-
quadas ao nosso meio.
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