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RESUMO

As queimaduras constituem importantes causas de morbimortalidade infanto-juvenil, cujas repercussoes refletem em
significativas limitagdes funcionais. Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, que objetivou caracterizar o
perfil clinico-epidemiolégico de criangas e adolescentes vitimas de queimaduras admitidas em um Hospital de Referéncia de
Jodo Pessoa, Brasil, de janeiro de 2007 a dezembro de 2009. A maioria das vitimas compde-se de lactentes (37%), pré-escolares
(88,2%) e do género masculino (54%). Os eventos ocorreram, principalmente, no domicilio (85,5%), acidentalmente (90%)
e por escaldamento (69,6%). Predominaram as queimaduras de 2° grau, em 62,6% dos casos, e cerca de 24,2% da amostra
evolufram com complicagdes secundarias, sendo a infecgdo a mais comum (12,1%). A balneoterapia foi um dos procedimentos
mais realizados. Conclui-se a necessidade em intensificar programas educativos nas escolas, nos centros comunitérios e
meios de comunicagdo, ja que grande parte dos acidentes ocorreu no ambiente doméstico, podendo ser evitados.

Descritores: Prevengido de acidentes. Queimaduras. Mortalidade infantil.
RESUMEN

Las quemaduras constituyen importantes causas de morbimortalidad infanto-juvenil cuyas repercusiones reflejan en significa-
tivas limitaciones funcionales. Se trata de un estudio descriptivo, de naturaleza cuantitativa que objetivé caracterizar el perfil
clinico-epidemioldgico de nifios 'y adolescentes victimas de quemaduras admitidas en un Hospital de Referencia de Jodo Pessoa,
Brasil, de enero del 2007 a diciembre del 2009. La mayoria de las victimas fue lactante (37%), preescolar (33,2%) y de género
masculino (54%). Los eventos ocurrieron principalmente en el domicilio (85,5%), accidentalmente (90%) y por escaldamiento
(69,6%). Predominaron las quemaduras de 2° grado en 62,6% de los casos y cerca del 24,2% de la muestra evolucionaron con
complicaciones secundarias, siendo la infeccion la mds comiin (12,1%). La balneoterapia es uno de los procedimientos mds
realizados. Se concluye la necesidad en intensificar programas educacionales en las escuelas, centros comunitariosy medios de
comunicacion ya que gran parte de los accidentes ocurri en el ambiente doméstico pudiendo ser evitados.

Descriptores: Prevencion de accidentes. Quemaduras. Mortalidad infantil.
Titulo: Quemaduras en nifios y adolescentes: caracterizacion clinica y epidemioldgica.

ABSTRACT

Burns are important causes of morbidity and mortality in children and adolescents whose effects are reflected in significant
Sunctional limitations. This is a descriptive, quantitative study aimed to characterize the clinical and epidemiological profile
of children and adolescents victims of burns admitted to a referral Hospital of Joao Pessoa, Brazil, from January 2007
to December 2009. The majority of wvictims were infants (37%), preschoolers (33.2%) and boys (54%). The incident mostly
occurred at home (85.5%) by accident (90%) and scalding (69.6%). Second-degree burns were predominant in 62.6% of  cases
and about 24.2% of " the sample developed complications and secondary infection was the most common (12.1%). Balneotherapy
25 one of  the most common procedures. We conclude that education programs at schools, communily centers and in the media
need to be strengthen since most injuries occur in the home environment and could be prevented.

Descriptors: Accident prevention. Burns. Infant mortality.
Title: Burn injuries in children and adolescents: clinical and epidemiological characterization.
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INTRODUCAO

As lesoes por queimaduras sdo consideradas
mundialmente como um dos principais problemas
de satde publica, sendo bastante elevados os indices
de mortalidade por este tipo de injaria”. Quando
nio levam a morte, dependendo da gravidade e do
nivel de comprometimento, as mesmas podem oca-
sionar sequelas graves, ou seja, significativas limi-
tagdes funcionais, psicolégicas e de ordem social®.

Esse tipo de evento constitul, nas diferentes
idades, a terceira causa de 6bito por trauma e a se-
gunda em menores de quatro anos, tendo na maioria
dos casos, uma ocorréncia acidental. Estima-se que
no Brasil ocorram cerca de um milhéo de acidentes
por queimaduras anualmente, dos quais apenas
200.000 pacientes buscam assisténcia hospitalar,
evidenciando ainda importante subnotificagio
nacional®.

Nos Estados Unidos da America, os acidentes
por queimadura foram responséveis, respectivamen-
te, por 282.000 e 322.000 6bitos, em 1998 e 2002,
caracterizando este tipo de injiria como a quinta
causa de mortes violentas em todo mundo®®.

Em 2006, no Brasil, foram hospitalizadas
16.573 criangas e adolescentes menores de 15 anos
devido a lesdes por queimaduras, representando
14% de todas as internagdes por causas externas
neste grupo. No ano anterior ao mencionado, as
queimaduras foram responsaveis por 373 6bitos
em menores de 15 anos em nosso pafs. As princi-
pais causas de queimaduras da faixa etaria estio
relacionadas a ocorréncias acidentais em ambiente
doméstico, sendo as escaldaduras ou lesdes por li-
quidos aquecidos, os principais agentes responsaveis
por este tipo de trauma'®.

Apesar de evidéncias estatisticas, os dados epi-
demioldgicos relacionados a lesdes provenientes de
queimaduras por regides, no ambito nacional, ainda
sdo escassos. Nesse sentido, é importante salientar
que a obtengdo dessas informagdes e, consequente-
mente, o delineamento epidemiolégico sio funda-
mentais para que se possa caracterizar a populagdo
acometida e as circunstincias nas quais essas lesdes
ocorreram. Além disso, essa andlise diagndstica
torna-se um subsidio para que as institui¢des locais
envolvidas nesse tipo de assisténcia melhorem o pla-
nejamento de a¢des de controle e prevengio desse
agravo, a partir da identificagido do problema, com
vistas a redu¢io da demanda hospitalar e prevengio
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dos indices de morbimortalidade por queimaduras,
na populag¢io infanto-juvenil.

Os acidentes por este tipo de lesdo merecem
aten¢do especifica com abordagem preventiva.
Compreende-se que profissionais de diferentes
areas do conhecimento, a exemplo dos da educagio
e da satde, no ambito da ateng¢do primdria, podem
contribuir orientando pais, responsaveis e a prépria
crianga para os riscos ambientais que os rodeiam e
assim ter subsidios para evitd-los®.

Uma das maneiras efetivas de promover a pre-
vencio de acidentes infantis consiste na participagio
direta da familia e da escola enquanto responséveis
pela formacgio das criangas e dos adolescentes.
Assim sendo, as abordagens e comportamentos
preventivos devem ser iniciados no ambito familiar e
ser extensivos ao contexto escolar, devendo promo-
ver a participagdo da crianga e de seus responsaveis.

Considerar a cultura, os costumes e as crengas
familiares constituem fatores essenciais para imple-
mentagio do cuidado e prevengdo de novos acidentes
domésticos. Estes, na maioria das vezes, sdo potencia-
lizados pela inobservancia, pelos habitos de vida e pela
auséncia de um comportamento preventivo por parte
das familias. Neste interim, o conhecimento dos aci-
dentes com queimaduras entre criangas e adolescentes
deve estar pautado numa ética cultural e familiar a fim
de que seja valorizado por elas ndo apenas a cura da
doenga, mas a prevengio de novos acidentes!".

Atualmente, o Programa Satide na Escola
(PSE), instituido pelo decreto n® 6.286, promulgado
em 5 de dezembro de 2007, tem como um dos seus
objetivo, contribuir para a formagdo integral dos
estudantes por meio de estratégias de promogao,
prevengio e atencdo a satide, com vistas ao enfren-
tamento das vulnerabilidades, acidentes e/ou vio-
Iéncias que comprometem o pleno desenvolvimento
de criangas, a exemplo das lesdes por queimaduras.

Assim, compreende-se que tanto o lar quanto a
escola constituem ambientes fundamentais para a promogio
da satde e desenvolvimento integral da cidadania, o que
implica a preocupagdo com a formagio de atitudes
e valores que levam a crianga e o adolescente a
préaticas que conduzem a satde.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia
deste estudo, o qual objetivou caracterizar o perfil
clinico-epidemiolégico de criancas e adolescentes
vitimas de queimaduras admitidas em um hospital
de referéncia de Jodo Pessoa (PB) no periodo de
Janeiro de 2007 a Dezembro de 2009.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, des-
critivo, retrospectivo-documental e de natureza
quantitativa, tendo como fonte de dados o registro
no Sistema de Arquivos Médicos e Estatisticos
(SAME) de um hospital ptblico estadual de refe-
réncia para queimados no municipio de Jodo Pessoa
(PB) entre Outubro de 2009 e Margo de 2010. A
coleta de dados ocorreu nas segundas, quartas e
sextas-feiras, por meio de consulta aos prontua-
rios de criangas (faixa etdria menor que 10 anos)
e adolescentes (faixa etaria entre 10 e 19 anos)
admitidos na Unidade de Terapia em Queimados
(UTQ), no periodo de Janeiro de 2007 a Dezembro
de 20009, totalizando 289 prontudrios. Foi utilizado
como critério de inclusio: Prontudario de criangas e
adolescentes, de ambos os sexos, com diagnéstico
clinico de queimadura; Prontuério de criangas e
adolescentes que estivessem em acompanhamento
na Unidade de Terapia em Queimados (UTQ) do
referido Centro por um perfodo minimo de 24 horas.
Foram excluidos: Prontudrios cujos responsaveis
legais das criangas e adolescentes tivessem assina-
do o termo de responsabilidade de alta a revelia e
abandono do tratamento.

Para a transcrigdo dos dados utilizou-se um
formulério previamente testado, composto por vin-
te questdes objetivas, as quais foram divididas em
trés partes. A primeira continha dados referentes
as caracteristicas demogriaficas (faixa etdria, sexo e
procedéncia) e tempo de hospitalizagio; a segunda
continha informacgoes referentes ao registro das
queimaduras e suas caracteristicas (local do evento,
razdo da queimadura, agente agressor, nivel de com-
plexidade da lesdo, profundidade da queimadura,
complicagdes secunddrias e locais da queimadura); e
a terceira referente ao nimero de ébitos resultante
desta injuria e o tipo de assisténcia estabelecida
(profissionais inseridos no cuidado a crianga e ao
adolescente e os procedimentos utilizados durante
o periodo de internagdo das vitimas). Esta pesquisa
foi aprovada na 11" Reunido Ordindria realizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitario de Jodo Pessoa (UNIPE), sob protocolo
nimero 036.

Para sistematizagio organizada e andlise dos
dados, utilizou-se o programa Excel versdo 2007,
cujos resultados foram apresentados por meio de
estatistica descritiva, sendo as varidveis organizadas
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em tabelas pela distribui¢do de frequéncia absoluta,
relativa, média e desvio-padrio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas demogréficas apresentadas
na Tabela 1 evidenciaram que dos 289 pacientes
infanto-juvenis admitidos na Unidade de Terapia
em Queimados do hospital em estudo entre 2007
e 2009 (107) 87,0% eram lactentes, (96) 33,2%
apresentavam idade pré-escolar, (39) 13,5% tinham
idade escolar e (47) 16,3% eram adolescentes, cor-
roborando outro estudo®® no qual a predominéncia
das queimaduras também ocorreu na faixa etaria
referida compreendendo 61,4% dos casos. A maioria
dos pacientes envolvidos na presente amostra era
proveniente do interior do estado (55,0%) e cujo
sexo era o masculino (156; 54,0%).

O fato de a maioria da amostra atingida pela
queimadura ser constituida pelo sexo masculino
pode ser atribuido a maior disposi¢do dos meninos
para as brincadeiras de risco e, portanto, maior
exposic¢do para os fatores causais de queimaduras.
Além disso, o desenvolvimento neuropsicomotor
da crianga entre um a dois anos é bastante intenso,
marcado por entusiasmo e curiosidade em explorar
o meio onde vive.

Uma das justificativas para a grande procura
de atendimento nos Centros de Terapias em Quei-
mados (CTQ) nas capitais brasileiras, a exemplo
deste estudo, baseia-se, muitas vezes, na falta de
estrutura e acesso dos servigcos oferecidos nas ci-
dades interioranas que nido ofertam uma assisténcia
direcionada para este tipo de lesdo. Nos CTQ o
paciente é tratado em unidades especializadas, cujo
espago fisico dentro do ambiente hospitalar retine
todas as condi¢bes materiais, fisicas e humanas
necessdarias a vitima de queimadura. Certamente, a
busca da populagdo por um servigo sistematizado
pode ocasionar demanda e sobrecarrega nos Cen-
tros das capitais, comprometendo a efetividade e
qualidade do servigo ofertado.

A média de dias de internagdo das criangas
e adolescentes foi de 5,87 dias (£ 3,56) inferior
a média obtida em estudos®” que evidenciaram
11,89 e 16,32 dias de internagio hospitalar, res-
pectivamente. Algumas das explica¢des para a
elevada diversidade encontrada nos resultados de
pesquisas no que se refere a esta variavel baseiam-se
na gravidade da lesdo e presenga eventual de com-
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas das criangas e adolescentes admitidas na Unidade de Terapia
em Queimados de um hospital de referéncia para queimados. Jodo Pessoa, PB, 2007-20009.

Variaveis n % Média Desvio Padrio
Faixa etaria
Lactentes (< 2 anos) 107 37,0
Pré-escolares (2 a 6 anos) 96 33,2
Escolares (7 a 9 anos) 39 18,5
Adolescentes (10 a 19) 47 16,3
Sexo
Feminino 133 46,0
Masculino 156 54,0
Procedéncia
Capital 127 44,0
Interior do estado 159 55,0
Outros estados 3 1,0
Dias de internacio
Um a cinco dias 125 43,2
Seis a dez dias 158 53,0 5,87 + 3,56
Mais de dez dias 11 3,8
TOTAL 289 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2010).

plicagdes provenientes das queimaduras, sendo estes
fatores importantes para determinar o periodo de
internacio da vitima.

Apesar de ndo haver diferencgas significativas
em relagdo as ocorréncias de queimaduras por ano
pesquisado, evidenciou-se que houve uma pequena
variagdo de notificagio de queimaduras com 98,
95 e 96 casos para os anos de 2007, 2008 e 2009,
respectivamente.

Em relagio as ocorréncias mensais de queima-
duras no referido intervalo de tempo pesquisado,
também se constatou que os acidentes aconteceram
durante todos os meses com poucas variagoes.
No entanto, o més de junho obteve o maior niimero
de registros com 65 casos (22,4%), seguido dos
meses de marco (54; 18,6%) e fevereiro (52; 17,9%).
Um dos motivos para a elevagdo de registros de
queimaduras no més de junho, assim como obser-
vado em outra pesquisa'®, possivelmente esteja re-
lacionado as festividades juninas comemoradas em
grande intensidade nesta época, principalmente, nos
estados do Nordeste onde ¢ tradicio a utilizagio de
togos de artificios. Estes sdo frequentemente manu-
seados ndo apenas por adultos, mas principalmente
pelas criangas, elevando os riscos de acidentes.

As lesdes por queimaduras tém se tornado
cada vez mais frequentes entre o publico infanto-
-juvenil, onde as varidveis agente agressor, local
e razdo do evento apresentadas na Tabela 2 tém
apresentado um padrdo homogeneidade cada vez
mais frequente entre os estudos que retratam sobre
esta temdtica ("%,

Sobre o local de ocorréncia das queimaduras
Tabela 2, a exemplo de outro estudo®, constatou-se
que a maioria delas, ou seja, (247) 85,5%, aconteceu
em ambiente doméstico. Cerca de (11) 3,8% dos
acidentes ocorreram em locais extra domiciliares
e em (31) 10,7% dos vitimados ndo foi possivel
identificar o local de origem do acidente devido a
auséncia de informagdes nos prontuarios. Dentre
os comodos domésticos mais susceptiveis para este
tipo de lesdo, a cozinha esta entre os mais citados
na literatura®'?, possivelmente devido a localizagdo
e o facil acesso aos principais agentes causadores.
Na presente pesquisa, ndo foi possivel obter esta
informagdo uma vez que esta variavel ndo constava
dentre os registros contidos nos prontudrios.

Em relacio a razio do acidente, também descri-
to na Tabela 2, percebeu-se que a predominéncia das
queimaduras foi resultante de causa ndo proposital,
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Tabela 2 — Distribui¢do das queimaduras segundo local e razdo do evento e o agente agressor. Jodo

Pessoa, PB, 2007-2009.

Variaveis %

Local do evento

Domicilio 247 85,56
Outro local 11 3,8
Nio informado 31 10,7
Razio do evento

Acidental 260 90,0
Maus tratos 3 1,0
Nio informado 26 9,0
Agente agressor

Liquido aquecido 201 69,6
Chama 43 14,9
Superticie aquecida 25 8,7
Eletricidade 11 3,8
Substancia quimica 1,7
Nio informado 1,3
TOTAL 289 100

Fonte: Dados da pesquisa (2010).

ou seja, a maioria delas foi proveniente de acidente,
correspondendo a (260) 90,0%. Cerca de (3) 1,0% re-
sultou em lesdes por maus tratos e em (26) 9,0% nio
foi possivel identificar a razdo da ocorréncia devido
a falta de notificagdo realizada pelos profissionais
responsaveis. Estes resultados corroboram com
pesquisas que abordam esta temética®', os quais
também retratam que a maior parte dos acidentes
por queimaduras esta relacionada com atividades
nio intencionais ou acidentais, principalmente em
ambiente doméstico e cujo foco é a populagio infantil.
Diante desses e de outros resultados apresentados
pela literatura ja mencionada, acredita-se que grande
parte das lesdes por queimaduras poderia ser evitada
a partir de medidas preventivas por meio da imple-
mentacgdo e intensifica¢do de programas educativos
nas escolas, nos centros comunitérios e, também,
veiculados nos meios de comunicagio, como o radio e
atelevisdo, ja que é intensa a ocorréncia de acidentes
no ambiente doméstico.

Entretanto, é importante ressaltar que a com-
preensdo prévia da diversidade cultural das familias
de criangas e adolescentes vitimas de queimaduras
por parte do profissional inserido neste tipo de
cuidado é um aspecto fundamental para o desen-
volvimento de a¢des que estejam voltadas para a
realidade de cada familia®.
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Outra variavel pesquisada refere-se ao tipo
de agente agressor. Constatou-se que (201) 69,6%
dos registros de queimaduras ocorridos nestes
trés Gltimos anos resultaram principalmente de
contato com liquido aquecido. O segundo agente
mais evidenciado nesta amostra foi proveniente de
chama com (4:3) 14,9% dos casos. Sequencialmente,
estiveram presentes as queimaduras por superficie
aquecida (25; 8,7%), eletricidade (11; 3,8%) e subs-
tancia quimica (5; 1,7%). Ressalta-se que em (4)
1,3% dos prontudrios ndo houve o registro sobre
os agentes causais Tabela 2.

Os resultados obtidos corroboram os outros
(611-12) o3 quais também identifi-
caram o escaldamento como o principal responsavel
pelos acidentes do tipo queimadura, seguidas pelas
lesdes por chama e de contato por superficie aquecida.

As queimaduras em criangas menores de
sete anos lideram a maioria dos estudos epidemio-
l6gicos da literatura mundial sobre queimados.
Possivelmente isso se explique devido as préprias
caracteristicas ativas, de curiosidade, inquietude e de
desconhecimento dos perigos que favorecem esses
episoédios nessa populagio. Estudo'? corrobora essa
hipotese e salienta a relagdo disso com as péssimas
condigdes dos utensilios domésticos e a prépria
aglomeracdo de criancas na cozinha junto aos

achados literarios
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pais, principalmente a mie, durante a preparagdo
das refei¢des com liquidos aquecidos. Esta Gltima
condi¢do, também conhecida como “Sindrome da
chaleira quente”, acontece, na maioria das vezes, a
partir da atitude da crianga em deslocar do fogio
o recipiente que se encontra com agua fervendo.

O desconhecimento a respeito de situagdes de
risco e a negligéncia dos adultos em relagdo a esse
tipo de lesdo é um dos fatores contribuintes para
os elevados indices de injirias em criangas. Para
minimizar esse tipo de trauma, faz-se necessario
uma maior supervisido dos pais sobre os filhos,
especialmente quando os mesmos permanecem em
locais que ofertem perigo para a ocorréncia desse
tipo de acidente('?.

Ressalta-se que a participagio efetiva dos pro-
fissionais de satde, por meio de agdes preventivas
nas escolas e nas comunidades voltadas para esse
publico, também poderia minimizar os indices de
acidentes, sendo, portanto, considerada essencial"?.

Nesse contexto, percebe-se que os profissio-
nais de satde da atengio primdria, especialmente
os enfermeiros, possuem um papel fundamental
na prevengio de acidentes domésticos, visto que
apresentam a oportunidade de realizar agoes de
orientacdo educacional por estarem inseridos na
comunidade e apresentar contato direto com as
familias visando despertar mudangas comporta-
mentais que possam contribuir para a minimizagao
dos acidentes por queimaduras.

Sobre a complexidade da lesdo em relagio a sua
extensdo, evidenciou-se na amostra deste estudo que
(179) 62,0% das lesdes apresentaram carater de mé-
dia complexidade, (109) 37,7% de alta complexidade
e apenas um caso de baixa complexidade. Segundo
a literatura®), a determinagiio da extenséo corporal
afetada é essencial, pois a mesma especificard a
gravidade da lesdo. Além disso, lesdes minimas em
criangas, ou seja, em torno de 20% da superficie
corporal podem ser consideradas de grande gra-
vidade quando comparado a um mesmo percentual
ocorrido em adultos, ja que as mesmas apresentam
uma maior superficie corporal em relagio ao seu
peso. Diante dessa compreensdo um dado que cha-
mou a atengdo neste estudo é que parte significativa
dos prontudrios ndo continha registros adequados
sobre esta informagao, inviabilizando uma anélise
mais aprofundada. Estudo® chama a atengiio para
o comprometimento de informagoes e analises reais
sobre determinados eventos devido a auséncia de
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informagdes descritas em prontudrios. Esse tipo de
ocorréncia se reflete em omissio de informagdes nos
prontudrios de atendimento, o que resultard em uma
subnotificagio dos casos reais em admissio.

As areas corporais mais afetadas, obtidas neste
estudo, incluiram o tronco, os membros inferiores e

5,12

superiores. Embora alguns estudos™'? evidenciam
aregido da cabega como a drea mais comprometida.
A identificagio do local®” de ocorréncia é muito im-
portante para avaliar o risco de lesdo, pois a mesma
podera estar associada a significativas alteragdes
anatomicas, fisiol6gicas, endécrinas e imunolégicas
que precisam ser assistidas seguramente, a fim de
prevenir ou minimizar a extensio dos danos.

Sobre a profundidade da lesdo constatou-se a
predominancia das queimaduras de 2° grau em (181)
62,6% dos casos pesquisados. Sequencialmente,
observou-se as queimaduras conjuntas de 1° e 2°
graus e as de 2° e 8° graus como as mais inciden-
tes com (39) 13,4% e (23) 7,9% casos registrados,
respectivamente. Cerca de (2) 0,6% dos pacientes
sofreram ainda queimaduras de 1° grau e em (22)
7,6% nio foi possivel obter essa informagao.

As queimaduras de 1° grau isoladas apresenta-
ram frequéncias inferiores as obtidas em outro estu-
do!"%, cujo percentual foi de 19%, segundo o mesmo
estudo, a pequena quantidade de registros e evidén-
cias em muitos estudos a respeito das queimaduras
de 1° grau podem estar relacionadas a presenga de
lesoes diferenciadas em um mesmo momento poder
levar os profissionais responsdveis pela assisténcia a
considerarem apenas o tipo mais grave no momento
do registro no prontudrio, subnotificando os dados
reais grave de lesdo. Some-se a isso, o fato de que a
baixa repercussio clinica faz com que os individuos
afetados ndo recorram ao atendimento médico para
tratamento desse tipo de lesdo, reduzindo possivel-
mente o nimero de registros.

Cerca de 24,2% das criangas e adolescentes vi-
timas de queimaduras evoluiram com complicag¢oes
secundarias. Dentre as complicagdes mais comuns
evidenciadas durante o perfodo de internagio esteve
ainfec¢do secunddria (12,1%), como a mais predomi-
nante. Estudo"” aponta que a ocorréncia de infecgdo
em pacientes queimados depende da caracterizagdo
das variaveis, dentre elas a superficie corporal afe-
tada, a imunossupressio, o tempo de internacéo, os
procedimentos cirtrgicos e os diagnésticos. Além
disso, salienta-se que as culturas de bactérias Gram-
-positivas estdo presentes em cerca de 66% a 88% dos
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casos de contaminagdo em pacientes queimados e que
a colonizagdo pode ser de origem enddégena como
adquirida". Em seguida, a desidratacio (29; 10%),
necrose (2; 0,6%), flictena (2; 0,6%), choque séptico
(1; 0,3%) e parada cardiaca (1; 0,3%) mostraram-se
como as complicagdes mais incidentes.

Sobre os profissionais mais envolvidos na
assisténcia do paciente queimado constatou-se que
estiveram os da medicina e enfermagem com 100%
de assisténcia, seguidos dos psicélogos e fisiote-
rapeutas com 237 e 172 atendimentos realizados,
respectivamente. Em seguida também estiveram
os assistentes sociais (59) e os nutricionistas (15).

Dentre os procedimentos mais comuns a que
foram submetidos os pacientes, estiveram incluidos
a balneoterapia, a analgesia e o desbridamento, a
aplicagdo de enxerto, a antibioticoterapia e a cirurgia
pléstica. A escolha do tipo de procedimento depen-
dera da area e da gravidade da lesdo, j4 que a deter-
minagdo do tratamento para queimaduras requer
uma atencio individualizada para cada area afetada.

A balneoterapia consiste em uma importante
intervengdo utilizada na maioria dos estudos que
abordam tratamento clinico em queimaduras cujo
objetivo é reduzir a contaminagio das areas afetadas.
A mesma ¢ realizada no préprio Centro de Tera-
pia em Queimados sob importante monitorizagdo
das condigdes vitais do paciente j4 que a limpeza
mecdnica por meio de fric¢do manual do tecido
lesionado pode ser passivel de intercorréncias?.
Possivelmente, a justificativa para a analgesia apa-
recer como segundo procedimento mais realizado
pela equipe deve-se ao grande ntimero de lesdes de
2° grau, as quais se caracterizam por significativos
episédios de dor requerendo o uso de medicamen-
tos para a redugio da mesma. Além disso, supde-se
que a necessidade prévia deste procedimento, como
requisito para a realizagio da balneoterapia também
possa explicar a grande demanda do uso de analgé-
sicos pelo corpo clinico.

Um aspecto que chamou a atengdo neste es-
tudo foi o nimero reduzido de intervengdes que
envolvessem a ludoterapia cujo ntimero total foi de
apenas 29 registros quando a maioria da populagio
acometida nesta amostra foi de criangas. Isto nos
faz refletir sobre a necessidade de os profissionais
da area da saGde associarem as intervengdes con-
vencionais a esse tipo de tratamento, pois a terapia
ltidica auxilia na recuperagdo, minimiza o impacto
do processo de hospitalizagio e, acima de tudo, favo-
rece o vinculo afetivo entre o terapeuta e a crianga.
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Quanto ao ntmero de 6bitos identificados
nos trés anos estudados na Unidade de Terapia
em Queimados, evidenciou-se um total de 5 ébitos,
sendo um deles ocorrido no ano de 2008 e quatro
no ano de 2009. K importante ressaltar que este
indice de mortalidade pode ser considerado equi-
pardvel e até mesmo inferior a alguns resultados
obtidos na literatura®. Mediante estes resultados
acredita-se que a assisténcia humanizada precoce,
associada ao aprimoramento dos recursos humanos
e tecnoldgicos, possa ter contribuido de forma po-
sitiva para redugdo do nimero de 6bitos e melhora
das condigdes de vida e recuperagio dos pacientes
acometidos por queimaduras®”.

CONSIDERACOES FINAIS

As queimaduras sdo traumas potencialmente
severos devido ndo apenas aos comprometimentos
tisicos, dependentes da gravidade da lesdo, mas
também pelos elevados indices de mortalidade. Os
eventos identificados neste estudo foram prevalentes
na populagio infanto-juvenil e que sua ocorréncia se
processa principalmente no ambiente domiciliar por
motivos acidentais. Além disso, os eventos por escal-
daduras ainda constituem os agentes mais frequentes
nesse tipo de injiria. Apesar de as taxas de 6bitos
terem sido inferiores quando comparadas a outras
pesquisas, a permanéncia hospitalar, sequelas fisicas
e emocionais e a ocorréncia de complicagdes justifi-
cam a énfase especial nas medidas preventivas. Nesse
sentido, indicam-se medidas de educagiio em satide no
municipio pesquisado com intensificagdo das orienta-
¢des e informagdes sobre prevengio de acidentes por
queimaduras, pois, como foi constatado nos registros,
quanto a natureza dos acidentes, a maioria é evitavel.

O acesso a cultura, crengas e aos hébitos de
vida da familia é essencial por parte dos profissio-
nais de satde para subsidiar o planejamento de
atividades preventivas tendo por base a realidade
vivenciada por cada familia. Dessa forma, sera pos-
sivel promover uma melhor assisténcia e qualidade
de vida as vitimas de queimaduras.

Identificaram-se ainda lacunas nos registros,
ou seja, “incompletude” de alguns dados importan-
tes para andlise do perfil clinico-epidemiolégico de
criangas e adolescentes vitimas de queimaduras
salientando-se a necessidade de pesquisas acerca dos
obstaculos impeditivos para que o registro seja ade-
quado nos prontuarios no momento do atendimento
pelos profissionais de satde. Os registros devem ser
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realizados com responsabilidade e compromisso,
pois representa a comunicagdo escrita na interliga-
¢do entre os servicos, ou seja, podem expressar a
incidéncia e prevaléncia de determinados agravos,
o perfil da assisténcia, sendo também material de
referéncia para o ensino e pesquisa.

Recomenda-se que novos estudos sejam reali-
zados abrangendo demais locais de atendimento a
criangas e adolescentes vitimas de queimaduras no
municipio a fim de mapear o problema e propor in-
tervengoes efetivas de acordo com a identifica¢do das
fragilidades de cada localidade e populagio pesquisada.
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