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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Queimaduras/ Objetivo: Descrever o perfil de criancas e adolescentes vitimas de queimadura internados
epidemiologia; no Hospital-Escola Padre Albino (HEPA), em Catanduva (SP).

Causas externas; Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, que revisou 446 prontuarios de pacientes
Crianca; menores de 18 anos, internados na Unidade de Terapia de Queimados do HEPA, de 2002 a
Adolescente 2012. Foram anotados em fichas individuais: dados demograficos, agentes causadores da

queimadura, caracteristicas das lesdes, complicacdes, intervencoes cirlrgicas, tempo de
internacao e desfecho dos casos. A estatistica foi descritiva.

Resultados: Foram incluidos no estudo 382 pacientes com prontuarios completos. O sexo
prevalente foi o masculino (64,4%), e a faixa etaria predominante foi a de menores de 6
anos (52,9%). O domicilio foi o local de 67,3% dos acidentes, e 47,1% deles aconteceram
com liquidos aquecidos. A média da superficie corporea queimada foi 18%, e as regides
mais lesadas foram o térax e os membros. Queimaduras de primeiro e segundo graus
aconteceram em 64,4% dos casos. Infeccao secundaria ocorreu em 6,5% dos pacientes, e
em 45%, procedimentos cirdrgicos. O tempo médio de internacao foi 9,8 dias. Amortalidade
foi de 1,6%.

Conclusdes: A constatacao de que as criancas em idade pré-escolar foram as principais
vitimas das queimaduras originadas em domicilio, representando a maior parte do
contingente de hospitalizacoes infantojuvenis por esta causa, demonstra a necessidade
de desenvolver acoes de sensibilizacao e orientacao aos pais e a populacao em geral, por
meio de programas educativos e campanhas de prevencao.
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Profile of children and adolescents admitted to a Burn Care Unit in the countryside
of the state of Sao Paulo

Objective: To describe the profile of pediatric burn victims hospitalized at Hospital-
Escola Padre Albino (HEPA), in Catanduva, Sao Paulo, Brazil.

Methods: This was a cross-sectional, retrospective study analyzing 446 medical records
of patient aged 0-18 years old hospitalized in the Burn Care Unit of HEPA, from 2002
to 2012. The following variables were recorded: demographic data, skin burn causes,
lesions characteristics, complications, surgical procedures, length of hospital stay, and

Results: 382 patients with full medical records were included in the study. Burns were
more frequent in males (64.4%) and in children aged less than 6 years (52.9%). Most
accidents occurred at home (67.3%) and hot liquids were responsible for 47.1% of them.
Mean burnt body surface was 18% and the most affected body areas were chest and
limbs. First- and second-degree burns were observed in 64.4% of the cases. Secondary
infection and surgical procedures occurred in 6.5% and 45.0% of the patients, respec-
tively. Mean length of hospital stay was 9.8 days. The mortality rate was 1.6%.

Conclusions: Preschool children were the main victims of burns occurring at home, rep-
resenting the largest contingent of hospitalizations due to this cause in individuals aged
< 18 years. It is important to develop strategies to alert parents and general society

© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.

Child; Abstract
Adolescent
outcome. Descriptive statistics were used.
through educational programs and preventive campaigns.
All rights reserved.
Introducao

As queimaduras sao causas importantes de morbimortali-
dade na populacao infantojuvenil, podendo gerar limita-
coes funcionais significativas e acarretar prejuizos sociais,
econdmicos e emocionais.”? No Brasil, as estatisticas sao
insuficientes, dificultando compreender a magnitude do
problema, identificar as populacdes mais atingidas e as cir-
cunstancias envolvidas.?

Registros nacionais apontam que, em 2006, foram hos-
pitalizadas 16.573 criancas e adolescentes menores de 15
anos devido a lesdes por queimaduras, representando 14% de
todas as internacdes por causas externas nesse grupo etario.*
No mesmo ano, as queimaduras foram responsaveis por 363
obitos em menores de 15 anos. Em 2010, o nimero de hos-
pitalizados aumentou para 21.472, mas o nimero de casos
fatais caiu para 313.57 Esses dados evidenciam que, embora
os avancos no atendimento hospitalar venham contribuindo
para a sobrevivéncia de pacientes que sofreram trauma tér-
mico, ainda sdo imprescindiveis medidas preventivas para
conter essa tendéncia crescente no nimero de vitimas.®

Como principais causas de queimaduras na faixa etaria
em questao podem ser citadas as ocorréncias acidentais
em ambiente doméstico, sendo as escaldaduras ou lesdes
por liquidos aquecidos os principais agentes responsaveis
por esse tipo de trauma. Entre outras situacdes de risco,
destacam-se a manipulacdo de produtos quimicos ou
inflamaveis, acidentes com panelas no fogao cujo cabo
esta voltado para fora, com bombas festivas, com tomadas
elétricas, manipulacao de fios descascados e metais aque-
cidos. O agente causador varia conforme a idade, sendo
que, em menores de dois anos, predominam os banhos em
agua excessivamente quente. Em pré-escolares, dos dois

aos sete anos, as substancias inflamaveis sdo a causa mais
prevalente, sendo o fato justificado pelo inicio da explo-
racdo do ambiente pela crianca e a atracao pela lumino-
sidade das fontes. J& em escolares e adolescentes, ha o
predominio da queimadura por combustao. Entretanto,
independentemente da idade, ocorrem os acidentes provo-
cados por adultos, mesmo que sem intencao.?®

Considerando que, em todo o territério nacional, os
programas preventivos desse tipo de acidente sao escas-
sos? e que a Unidade de Terapia de Queimados (UTQ) do
Hospital Escola Padre Albino (HEPA) é um centro de refer-
éncia regional no tratamento de queimados, o delinea-
mento epidemioldgico pode representar um instrumento
importante nao sé para caracterizar a populacao acometi-
da, como também para definir as circunstancias nas quais
essas lesdes ocorreram e assim contribuir para a prevencao
desse tipo de acidente. Diante da relevancia do tema, o
estudo teve por objetivo descrever o perfil de criancas e
adolescentes vitimas de queimadura, internados na UTQ/
HEPA, de Catanduva, SP, comparar os resultados com dados
existentes na literatura e contribuir para o desenvolvim-
ento de programas de prevencao.

Método

Estudo transversal, retrospectivo, no qual foram revisados
os registros de prontuarios do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) e compilados dados relacionados a crian-
cas e adolescentes vitimas de queimadura, internados na
Unidade de Terapia de Queimados do Hospital Escola Padre
Albino (UTQ/HEPA), de Catanduva, no periodo de janeiro
de 2002 a dezembro de 2012.
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A populacao estudada foi constituida por 382 criancas
e adolescentes de zero a 18 anos (incompletos), interna-
dos com diagnodstico de queimadura. Os prontuarios foram
analisados por quatro dos pesquisadores especialmente
treinados para o preenchimento de uma ficha individual
padronizada, previamente testada, na qual eram anotados
para cada paciente: dados demograficos, agentes causa-
dores da queimadura, caracteristicas das lesdes, compli-
cacgoes, intervencoes cirlrgicas, tempo de internacao e
desfecho dos casos. Foram excluidos do estudo 64 dos 446
casos listados pelo Centro de Processamento de Dados do
HEPA cujos prontuarios ndo continham os seguintes dados:
agente causador da queimadura, regiao corporal queimada,
extensao e grau da lesao.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do
Microsoft Office Excel. Os resultados foram expressos em
numero, porcentagem, média e desvio-padrdo (no caso
da superficie corporal queimada (SCQ) e tempo de inter-
nacao), além da mediana, aplicada exclusivamente para
o tempo de internacdo. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa/FIPA sob o parecer CAAE
08018512.2.0000.5430.

Resultados

Entre os anos de 2002 e 2012, foram internadas 446 cri-
ancas vitimas de queimaduras, sendo incluidos na pes-
quisa 382 (85,7%) pacientes, cujos prontuarios estavam
completos. Do total de participantes, 246 (64,4%) eram do
sexo masculino e 136 (35,6%), do feminino. A faixa etaria
predominante foi a de menores de 6 anos, com 202 casos
(52,9%), seguida da faixa de 6 a 12 anos, com 134 (35,1%). A
faixa dos adolescentes foi a menos frequente, com apenas
46 casos (12,1%). Em relacao a procedéncia dos pacientes,
90 (23,6%) eram procedentes de Catanduva e 292 (76,4%)
da microrregido composta por 18 municipios.

A maioria dos acidentes (257 casos, 67,3%) aconteceu
em ambiente doméstico. Os 125 casos restantes (32,7%),
principalmente na faixa da adolescéncia, ocorreram em
locais de passeio ou de trabalho. Os agentes causadores
das queimaduras, a regiao corporal acometida, as compli-
cacbes apresentadas pelos pacientes durante o periodo de
internacao e as intervencoes cirurgicas realizadas estao
apresentados na tabela 1, na qual se verifica que os liqui-
dos aquecidos foram os responsaveis por aproximadamente
metade dos acidentes e as superficies mais lesadas foram
torax e membros.

A extensdo da area corpdrea queimada esta detalhada
na figura 1. Em média, a Superficie Corporal Queimada
(SCQ) foi 18+12%, sendo que 305 pacientes (79,8%) tiveram
no maximo 29% do corpo lesado. Com relacao ao grau de
profundidade das queimaduras, 246 casos (64,4%) tiveram
queimaduras apenas de 1° e 2° graus, enquanto 136 (35,6%)
apresentaram queimaduras também de 3° grau.

A média, o desvio padrao e a mediana do tempo de inter-
nacao foram, respectivamente, 9,8+6,8 e 8 dias, sendo que
a maioria dos pacientes (235; 61,5%) permaneceu internada
de 1-9 dias, e a minoria (10; 2,6%), de 30-45 dias. Periodos
de internacao de 10-19 e 20-29 dias foram observados em
114 (29,9%) e 23 (6%) casos, respectivamente. Seis paci-

entes (1,6%) evoluiram para obito: dois adolescentes e
quatro criancas, sendo que 66,7% deles acusaram historia
de acidente com alcool e apresentavam no minimo 60%
de area corporal queimada, com lesdes de 2° e 3° graus
em cabeca, pescoco, torax e membros, sem referéncia a
infeccao secundaria.

Discussao

As queimaduras situam-se entre as principais causas exter-
nas de morte registradas no Brasil, sendo superadas ape-
nas por outras causas violentas, como acidentes de trans-
porte e homicidios.™ Estima-se que ocorram no pais cerca
de um milhao de acidentes por queimaduras anualmente,
sendo que, desse total de vitimas, apenas de 100 a 200
mil procuram assisténcia hospitalar e, destas, cerca de

Tabela 1  Distribuicao das 382 criancas e adolescentes
internados no Hospital Escola Padre Albino, Catanduva (SP),
no periodo de 2002 a 2012, de acordo com os aspectos
epidemiologicos e clinicos das queimaduras

Variavel Classificacao N° de %
pacientes
Agente Abrasivo/Quimico 17 4,5
causador da  Alcool/Gasolina 89 23,2
queimadura Chama 42 11,0
Corrente elétrica 8 2,1
Liquido aquecido 180 47,1
Superficie aquecida 46 12,1
Regiao Membros superiores 290 75,9
corporal Membros inferiores 234 61,3
queimada Torax 148 38,7
Cabeca 111 29,1
Pescoco 83 21,7
Abdome 46 12,0
Genitalia 9 2,4
Complicagdes/ Infeccao secundaria/ 23 6,5
Intervencées  Sepse
cirargicas Reconstituicao/ 83 21,7
Enxertia
Escarotomia/ 84 22,0
Desbridamento
180
160 155 150
140
120
100
80 =
60
40
20 5 Area
0 | ] mmmmm  COrporal
queimada
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Figura 1 Distribuicao das criancas e adolescentes internados

no Hospital Escola Padre Albino, de Catanduva-SP, no periodo
de 2002 a 2012, de acordo com a extensao da area corporal
queimada
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2.500 irao a obito direta ou indiretamente por suas lesdes.
Entretanto, os dados estatisticos nacionais sobre as lesdes
por queimaduras sao escassos, demonstrando importante
subnotificacao. "2

Literatura especializada sobre o tema relata que as
criancas compdéem um grupo de pacientes diferenciados,
haja vista apresentarem epidemiologia propria quan-
do comparadas aos adultos; fisiologia, respostas imune
e inflamatodria especificas; e necessitarem de cuidados
especiais em relacdo ao tratamento e a reintegracao ao
convivio social.™

A analise dos resultados do presente estudo apontou pre-
dominio dos acidentes no sexo masculino (64,4%). Estudo
realizado num Hospital Universitario de Curitiba (PR), no
periodo de julho de 2007 a fevereiro de 2008, com 107
pacientes menores de 12 anos," revelou prevaléncia seme-
lhante de meninos (63,5%). Da mesma forma, Martins e
Andrade,' que analisaram 182 casos de menores de 15
anos vitimas de queimadura atendidos em cinco hospi-
tais de Londrina (PR) em 2001, demonstraram frequéncia
similar no sexo masculino (56,6%). Ja Almeida et al,” em
estudo descritivo quantitativo de 20 criancas queimadas
e internadas no Centro de Tratamento de Queimados de
um instituto de Fortaleza (CE), nos meses de abril e maio
de 2004, observaram predominio de meninas (65%). Esta
Gltima observacao, com perfil diverso dos demais estudos
citados, pode ser explicada devido a casuistica reduzida.
O maior nimero de casos em individuos do sexo mascu-
lino pode ser explicado por maior exposicao ocupacional e
doméstica,'® pelo diferente comportamento dos sexos e por
fatores culturais, que proporcionam maior liberdade aos
homens e mais vigilancia as mulheres."”

Relativo a faixa etaria, a atual investigacdo observou
maior nimero de casos em criancas menores de 6 anos
(52,9%). Prevaléncia semelhante em menores de quatro
anos (57,6%) foi descrita por Viana et al,' analisando pron-
tuarios de 410 criancas de 0 a 14 anos internadas no Pronto
Socorro para Queimaduras de Goiania (GO), no periodo de
2005 a 2007. Publicacao recente de Fernandes et al.,? que
trata de 289 criancas e adolescentes vitimas de queimadu-
ras admitidas num Hospital de Referéncia de Joao Pessoa
(PB), de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, revelou que
aproximadamente 70% dos individuos estudados tinham
idade inferior a sete anos, o que também foi constatado
por Nigro et al. no Parana.’ Os fatores que podem justificar
a maior prevaléncia de acidentes nessa fase precoce da
vida estao relacionados as caracteristicas do desenvolvi-
mento infantil, pois as criancas sao imaturas e curiosas
com relacdo ao meio ambiente, ficando mais expostas as
situacoes de perigo, o que é potencializado pela supervisao
inadequada.™

A Unidade de Queimados do HEPA é uma referéncia de
atendimento especializado na regiao noroeste do estado de
Sao Paulo, atendendo tanto adultos quanto criancas viti-
mas de queimadura. Conta com 14 leitos, quatro dos quais
em esquema de UTI, além de duas salas de curativo, com
equipamentos como monitor multiparamétrico com pressao
arterial nao invasiva, eletrocardiograma e oximetria de
pulso monocromatica, bombas de infusao, cardioconversor/
desfibrilador com oximetria de pulso, respirador eletronico
microprocessado, sistemas pneumaticos de profilaxia de

trombose venosa profunda, camas com sistema de moni-
toramento de peso, mesas especiais para balneoterapia e
equipe multiprofissional competente. Por se tratar de cen-
tro de referéncia, recebe pacientes de uma microrregiao
composta de 18 municipios, haja vista a grande demanda
de pacientes (76,4%) provenientes de cidades vizinhas a
Catanduva. Perfil semelhante foi verificado na cidade de
Goiania, que acusou 69,2% dos participantes oriundos de
outras cidades e até de outros estados.®

A investigacao realizada sobre o local do acidente que
vitimou os participantes deste estudo demonstrou pre-
dominio de acidentes domiciliares (67,3%), o que também
foi verificado em outras pesquisas (85,5%2 e 88,3%®). Estudo
bastante citado na area' e conduzido por meio de entre-
vistas com os responsaveis por 537 criancas e adolescen-
tes que deram entrada num hospital de Minas Gerais, em
1992, indica taxas semelhantes de acidentes domiciliares
(74%), com 59% deles sitiados na cozinha. Esse maior
numero de acidentes dentro dos lares é perfeitamente
compativel com o periodo da vida dessas criancas lac-
tentes ou pré-escolares. Como ainda nao se encontram
em idade escolar, permanecem confinadas ao ambiente
familiar e, muitas vezes, sob os cuidados de irmaos, que
mesmo mais velhos ainda sao imaturos e legalmente irre-
sponsaveis.

Entre os agentes causadores das queimaduras, os liqui-
dos aquecidos representaram aproximadamente metade
(47,1%) dos agentes etiologicos. Aragao et al,® em estudo
retrospectivo de 479 criancas internadas numa Unidade de
Tratamento de Queimados de Sergipe no periodo de 2004
a 2006, observaram prevaléncia bem maior desse agente
(71,6%), o que também foi notado por Martins e Andrade
(82,4%)." Essa maior prevaléncia dos dois ultimos estudos
pode ser justificada pela casuistica que abrangeu apenas
pacientes menores de 12 e 15 anos, respectivamente. Ja
Machado et al,' em estudo retrospectivo de 2.961 casos
de queimaduras em criancas menores de 15 anos atendidas
no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital
do Andarai, no Rio de Janeiro, no periodo de 1997 a 2007,
descreveram porcentagem de 49,5%, similar a desta ava-
liacao.

Ocupando o segundo lugar dos agentes causadores da
pesquisa em foco, encontram-se as queimaduras ocasio-
nadas por alcool ou gasolina (23,2%). Serra et al,”> em estu-
do desenvolvido no CTQ do Hospital do Andarai, avaliaram
51 adolescentes entre 12 e 18 anos no periodo de 2007 a
2011 e observaram prevaléncia ligeiramente superior de
liquidos inflamaveis (33%), o que pode ser consequéncia da
faixa etaria abrangida, composta exclusivamente de ado-
lescentes. Ja Oliveira et al,” em revisao de 56 prontuarios
médicos de criancas de 0 a 12 anos internadas em 2010
numa unidade para queimados de Teresina (Pl), registraram
o alcool como agente causador em apenas 11% dos casos.

Outro agente etiolégico importante das queimaduras
é representado pelo fogo e pelas superficies quentes.
Andretta et al,” analisando prontuarios de individuos entre
0 e 14 anos internados no setor pediatrico de um Hospital
de Tubardo (SC), num periodo de 10 anos (1998 a 2008),
observaram que 37,8% dos acidentes foram ocasionados
por fogo e contato com superficies quentes, valores semel-
hantes a pesquisa de Viana et al (32,2%)'® e superiores aos
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encontrados no presente estudo (23,1%). O agente lesivo
menos frequente nesta investigacao foi a corrente elétrica,
que contribuiu com 2,1% das queimaduras, similar a outras
publicacoes (3,3%' e 5,4%8).

A analise dos resultados desta pesquisa relativa as lesoes
de pele demonstrou que, em média, a SCQ foi 18+12%
(quatro quintos dos participantes tiveram no maximo 29%
do corpo lesado), sendo que as regides mais comprometi-
das foram torax e membros. Dassie e Alves,? por meio de
analise dos prontuarios de 145 criancas com idade de 0 a
12 anos internadas em hospital universitario de Londrina
(PR) no periodo de agosto de 2007 até maio de 2010,
observaram predominio de lesées em tronco (19,7%),
membros superiores (17,6%) e cabeca (15,3%), com 15%,
em média, da SCQ. Nigro et al' mostraram SCQ de 20+12.
Oliveira et al,? por sua vez, indicam que 55% dos vitima-
dos apresentaram até 10% de SCQ, 29%, entre 10 e 20%,
e 16%, >20%.

Quanto ao grau de profundidade das queimaduras, esta
avaliacao identificou que praticamente dois tercos das viti-
mas tiveram queimaduras apenas de 1° e 2° graus, enquan-
to o restante apresentou queimaduras de 3° grau. Outros
autores, citados anteriormente, evidenciaram resultados
similares (59,3%,% 62,6%* e 62%'7 de queimados de 3° grau).

Os participantes da pesquisa permaneceram em média
dez dias internados, e a taxa de mortalidade foi de 1,6%.
A infeccao secundaria foi detectada em 6,5% dos casos,
e procedimentos cirlrgicos que auxiliam no processo de
reepitelizacao, como desbridamentos e enxertos, comuns
nas queimaduras de maior gravidade,? foram necessarios
em aproximadamente 45% do total de internados. Nigro
et al' descreveram resultados semelhantes, com média de
internacao de 16 dias, mortalidade de 0,9% e necessidade
de enxertos em 28,3%. Ja Dassie e Alves,” embora tenham
relatado a mesma média de dias de internacdo (16 dias),
registraram taxas bem mais altas de procedimentos cirdr-
gicos (84,8%) e mortalidade (4,8%). Outros estudos verifi-
caram taxas de mortalidade ainda mais elevadas (5,8%*' e
11,8%%).

Nesta pesquisa, o critério de exclusdao dos casos cujos
prontuarios estavam incompletos procurou minimizar uma
das muitas limitacées de um estudo retrospectivo, mas
cabe ressaltar outras tantas: a falta de padronizacao de
formularios; registros incompletos e/ou ilegiveis; regis-
tros repetidos e/ou divergentes; anotacoes realizados por
profissionais de varias areas; dificuldade de localizar e ter
acesso aos prontuarios etc., que provavelmente interferem
de modo negativo na qualidade metodologica do estudo.
Além disso, alguns dados fundamentais na analise de casos
de queimados, como os agentes etioldgicos responsaveis
pelos quadros de infeccao secundaria, a qualidade e a
quantidade da solucao de reposicao volémica utilizadas,
a necessidade ou nao de ventilagao mecanica, nao foram
objetos desta avaliacdao, o que pode ter prejudicado a
abrangéncia da pesquisa.

A despeito das limitacées acima citadas, o presente
estudo permitiu concluir que as criancas em idade pré-
escolar foram as principais vitimas das queimaduras origi-
nadas em domicilio e representaram a maior parte do con-
tingente de hospitalizacées infantojuvenis por esta causa.
Os resultados, semelhantes aos descritos em literatura

especifica, auxiliaram no conhecimento epidemioldgico
da populacao atendida pela UTQ do HEPA de Catanduva e
demonstram a necessidade de desenvolver acoes de sen-
sibilizacdo e orientacao aos pais e a populacao em geral,
por meio de programas educativos e campanhas de pre-
vencdo. Nao fossem apenas os prejuizos biopsicossociais
decorrentes das queimaduras em criancas e adolescen-
tes, quando se consideram os aspectos éticos da questao,
a repercussao do tema torna-se mais relevante, pois a
maior parte dos acidentes por queimaduras poderia ser
prevenida e muitas vidas poderiam ser poupadas, além da
qualidade de vida dos sobreviventes.?-?® Nesse processo,
a familia e a escola, responsaveis pela formacao das cri-
ancas e dos adolescentes, deveriam representar um papel
importante na promocao e na prevencao de acidentes
infantojuvenis.?
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