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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracterfsticas de pacientes queimados devido ao uso de substancias ndo industriais para bronzeamento. Métodos: Estudo de aborda-
gem quantitativa, do tipo descritivo e retrospectivo. Dados foram coletados a partir de registro de internagao do Hospital Federal do Andaral. Fizeram parte da
amostra pacientes com queimaduras causadas por substancias caseiras de bronzeamento, no periodo de 2010 a 2016. Foram analisadas as varidveis: agente
causal, 0 ano e 0 més em que a admissao ocorreu, faixa etdria, sexo, porcentagem da superficie corporal queimada e grau de mortalidade dos pacientes interna-
dos nas condi¢ées descritas. Os dados foram comparados com o uso do software Microsoft Excel. Resultades: Foi obtido n=11. O tnico agente responsavel
pelas queimaduras foi o cha de folha de figo (Ficus carica) (100%). A maioria dos atendimentos ocorreu nos meses de dezembro (27,2%) e fevereiro (27,2%),
em pacientes do sexo feminino (100%), com idade média de 20,63 anos. A porcentagem da superficie corporal queimada foi em média de 26,2%. A taxa de
mortalidade foi de 0%. Conclusao: Notou-se que mulheres jovens sdo as mais expostas aos riscos de queimaduras por substancias nao industriais, sendo
0 ché de folha de figo a causa mais frequente de internagdo por esse tipo de queimadura e o verdo a estagdo de maior prevaléncia. Desta forma, sugere-se
campanhas informativas que sejam capazes de sensibilizar a populagio quanto ao risco do uso das substancias discutidas e instrui-la quanto a prevencdo das
queimaduras por elas provocadas.

DESCRITORES: Queimaduras/Epidemiologia. Queimaduras/Prevencdo & Controle. Bronzeadores. Medicina Popular.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of patients burned due to the use of homemade formulas for tanning. Method: Descriptive and retrospective study with
quantitative focus. Data was collected from the database of Hospital Federal do Andaral. Records from patients with burns caused by homemade tanning for-
mulas from 2010 until 2016 were part of the sample. The following aspects were analyzed: causing agent, year and month of hospital admission, age, percent-
age of burned body surface and mortality. Data were compared through Microsoft Excel software. Results: It was obtained a n=11. The only burn causing
agent was fig leaf tea (100%). The months with higher admittance rate were December (27.2%) and February (27.2%), the predominant gender was female
(100%) and the average age was 20,63 years. The average percentage of body burned surface was 26,2% and the mortality rate was 0%. Conclusion: It was
noticed that young women are more exposed to the burns caused by non industrial formulas and that the fig leaf tea is the most dangerous cause because it is
the top | formula causing hospital admittance. Therefore, informative campaigns to sensitize the population regarding the risks of homemade tanning formulas
and education for prevention purposes are strongly suggested.

KEYWORDS: Burns/Epidemiology. Burns/Prevention & Control. Skin Tannings. Medicine, Traditional.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes con quemaduras por el uso de sustancias no industriales para el bronceado. Métodos: Estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Se recogieron datos de registro del Hospital Federal de Andaral. Forman parte de la muestra pacientes con
quemaduras por férmulas caseras para el bronceado en el periodo 2010-2016. Se analizaron los siguientes aspectos: agente causante, afio y mes de ingreso en
el hospital, la edad, el porcentaje de superficie corporal quemada y la mortalidad. Los datos se compararon mediante el software Microsoft Excel. Resultados:
Se obtuvo n=11. El Ginico agente responsable de las quemaduras era el té de hojas de higo (Ficus carica) (100%). La mayoria de las visitas se produjeron en
los meses de diciembre (27,2%) y febrero (27,2%) en pacientes de sexo femenino (100%) con una edad media de 20,63 afios. El porcentaje de superficie
corporal quemada promedio de 26,2%. La tasa de mortalidad fue del 0%. Conclusion: Se observé que las mujeres jévenes son las mas expuestas al riesgo
de quemaduras para las sustancias no industriales, y la hoja de té fig la causa mas frecuente de hospitalizacidn para este tipo de quemadura y el verano la es-
tacién mads alta prevalencia. Por lo tanto, se sugiere que las campafias de informacién son capaces de aumentar la conciencia sobre el riesgo de usar sustancias
discutidas e instruir a ella como para evitar quemaduras causadas por ellos.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras/epidemiologfa. Quemaduras/Prevencién y Control. Bronceadores
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INTRODUCAO

Em 1979, época em que os protétipos de beleza atuais j& tinham
sido estabelecidos, Foucault, ao cunhar o termo biopolitica, o qual
estimula a luta contra o autoritarismo subjetivado no corpo, disse:
“Fique nu... mas seja magro, bonito, bronzeado!”'. Para entender o
paradigma estético criticado por ele nessa frase, é necessario com-
preender a evolugao do padrao de beleza até a contemporaneidade.

Em relacdo a cor, no século XIX, valorizava-se a pele clara, ja
que ela indicava uma condigdo socioecondmica superior?, A maior
parte da populagdo, por estar rotineiramente envolvida na agricultu-
ra ou em outros tipos de trabalhos bragais, se expunha ao sol com
frequéncia elevada e, por consequéncia, apresentava a pele bronze-
ada. Somente ap&s a Revolugdo Industrial, em 1837, que pessoas de
estratos sociais inferiores passaram a exercer suas atividades laborais
em ambientes internos, protegidas do sol, e a pele mais clara deixou
de ser um sinal tio marcante da condicdo social*®.

A partir dos anos 20 do século XX, houve uma mudanga de
esteredtipo, com a adogdo, em centros formadores de opinido em
moda, do bronzeado como padrio estético desejavel®. A pele bron-
zeada tornou-se, assim, um sinal de poder econdmico, indicativa de
abundancia de tempo e de riquezas para serem gastas no lazer e nas
estdncias de veraneio®. Foi nos anos 30 do século XX que a pele
bronzeada se tornou um novo padrdo de beleza. Houve um au-
mento da frequéncia de banhos de mar e de piscina e o lancamento
dos primeiros bronzeadores®.

Em relagdo a forma, tém-se a evolugdo dos anos 20 com o pa-
drdo de mulher andrdgina, com pouca valorizacdo do corpo para
o inicio do padrdo de valorizagdo das curvas nos anos 30¢. Ao in-
tuito de atingir esse conceito de beleza, somou-se o imediatismo,
ilustrado na forma pelo abuso de anabolizantes e cirurgias plasticas
estéticas em excesso, por exemplo.

No que diz respeito a cor, figura-se o papel dos bronzeadores
como solucdo. Neste artigo trataremos dos bronzeadores ndo in-
dustriais, que sao fotossensibilizantes responsaveis por potencializar
o efeito da radiacdo solar, os quais, no entanto, ndo foram testados
e aprovados para uso pelos érgaos competentes, sendo preparados
de modo empirico em casa. Como exemplos dessas substancias
tém-se cha de folha de figo, dleo de dendé e dleo de coco.

O principio ativo desses componentes € o psoraleno, que é
um furocumarinico triciclico derivado de plantas, que possui trés ca-
racteristicas principais: rapidez de bronzeamento, elevado risco de
queimaduras e eficiéncia no bronzeamento. Quando ativados pelos
raios UV, essas substancias provocam reacdes fototdxicas na epider-
me, derme papilar e plexos vasculares superficiais, causando uma
mudanca rapida na coloragdo da pele, figurando a rapidez de acio.

Elas também desencadeiam uma reacdo inflamatéria, mas que
s surge 48-72 horas apds a exposicdo, no caso de sensibilizacdo
por UVA, e 24 horas no caso de UVB, revelando um comportamen-
to atipico em relagdo as demais queimaduras, cujas lesdes costu-
mam surgir instantaneamente apds a exposi¢ao. Por Ultimo, tém-se
a eficiéncia como caracteristica, j& que a intensidade das reagdes é

diretamente proporcional a concentracdo da substancia e ao tempo
de exposicao ao sol ou a radiagdo ultravioleta (RUV).

Como mecanismos de agdo citotdxica dos psoralenos, pode-se
citar a fotoestimulacdo direta e a indireta. A direta ou tipo | se d& por
ligagdo com bases pirimidinicas do DNA, formando aductos mono
e bifuncionais que provocam mutagenicidade, inibem a sintese de
DNA e causam morte celular, além de estimular a melanogénese,
através da ativacdo dos melandcitos, gerando a pigmentacdo que
confere o bronzeado.

J& a indireta ou tipo Il é de transferéncia de energia resultando
na formacio de radicais livres. Esses radicais quebram as ligacdes de
DNA e sdo responsaveis pelo dano celular envolvido no desenvolvi-
mento do eritema e das vesiculas apds a exposicao solar’. Os psora-
lenos podem ser usados de forma terapéutica em doencas derma-
toldgicas como o vitiligo e a psorfase®. No entanto, esse estudo vem
tratar do uso desinformado e arbitrdrio dado a essas substancias,
com intuito de bronzeamento, resuttando em queimaduras de 1°
e 2° grau.

A literatura a respeito de pacientes com queimaduras causadas
por substancias ndo industriais de bronzeamento, especificamente,
é escassa. Isso justifica a relevancia desse estudo, o qual tem como
objetivo analisar as caracteristicas de pacientes queimados devido ao
uso de substancias ndo industriais para bronzeamento.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, do
tipo descritivo. De forma retrospectiva, foram analisados prontuarios
de internacdo de pessoas queimadas por métodos de bronzeamen-
to com substancias ndo industriais contidos no banco de dados do
Hospital Federal do Andarai (HFA), no Rio de Janeiro, R}, no periodo
de 5 de novembro de 2010 a 20 de fevereiro de 2016, internadas
no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do HFA. Nao fo-
ram inclusos pacientes atendidos ambulatorialmente e nem aqueles
com queimaduras causadas por outros agentes.

Foi feita a andlise, com o uso do software Microsoft Excel, dos
principais agentes bronzeadores responsaveis pela internacao, bem
como a faixa etaria mais acometida segundo a divisao etaria: de 10-
[4 anos; de |5-19 anos; de 20-24 anos; de 25-29 anos e de 30-34
anos; a taxa de mortalidade entre os pacientes internados; os meses
e 0s anos de maior incidéncia de acidentes; a porcentagem de su-
perficie corporal queimada e o sexo predominante. Os resultados
foram expressos sob a forma de gréficos e tabelas.

Nio houve necessidade de aprovacio no Comité de Etica,
mas apenas uma autorizagdo para o acesso aos dados contidos no
prontuario.

RESULTADOS

Foram encontrados | | casos. A totalidade (100%) ocorreu no
sexo feminino. A maioria das internacdes ocorreu nos meses de
fevereiro e dezembro, e em ambos a porcentagem foi igual a 27,2%
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dos casos (Gréfico 1). A faixa etéria das vitimas foi de 14-33 anos,
sendo a idade média 20,63 anos. A faixa etaria de |5-19 anos foi
a mais prevalente, com cinco casos (45,45%); enquanto na faixa
etaria de 10-24 anos houve apenas um caso (9,09%); na de 20-24
anos houve trés casos (27,27%); na faixa de 25-29 anos ndo houve
casos e na de 30-34 anos houve dois casos (18, 18%) (Gréfico 2). O
Unico agente responsavel por queimadura no presente estudo foi o
cha de folha de figo, representando 100% dos casos em ambas as
faixas etdrias estudadas. Nao houve &bitos. A porcentagem média
de superficie corporal queimada foi de 26,2%, variando de 7 a 54%.

DISCUSSAO

Ao analisar os registros dos atendimentos, visando caracterizar
os pacientes queimados devido ao uso de substancias ndo indus-
triais para bronzeamento, pode-se evidenciar que, em relacdo a
idade, o perfil epidemioldgico encontrado no HFA aponta que os
pacientes na faixa etdria entre |5-19 anos, ou seja, a segunda faixa
etdria mais nova do presente estudo, foi também a mais preva-
lente, representando mais da metade dos casos encontrados. Em
relacdo ao género, houve uma divergéncia. A totalidade de casos

Numero de casos

B Numerode casos
0 - T T T T T

Outubro  Novembro Dezembro

Janeiro

Fevereiro Marc¢o

Grafico 1 - Incidéncia de internacoes por queimaduras devido a métodos de bronzeamento com substancias nao industriais de acordo com
meses no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro, RJ, entre 5 de novembro de 2010 e 20 de fevereiro de 2016.
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Grafico 2 - Distribuicdo de casos por faixa etéria nas internagdes por queimaduras devido a métodos de bronzeamento com substancias ndo
industriais no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro, RJ, entre 5 de novembro de 2010 e 20 de fevereiro de 2016.
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do CTQ foi de mulheres, enquanto que em estudo inglés o sexo
masculino liderou o nimero de queimaduras.

A respeito, em um estudo’, foi encontrado que os que mais
buscam o bronzeamento sao os mais jovens e os que mais se quei-
mam sdo os homens. Ainda, que sdo os mais jovens os maiores
adeptos ao bronzeamento artificial'®. Isso também foi identificado
no HFA, sendo a idade média dos casos de 20,63 anos, concor-
dando com a literatura, ja que representa um ndmero baixo.

Na Nova Zelandia'!, por outro lado, constatou-se que as mu-
Iheres apresentam mais queimaduras graves que os homens. lsso
entra em concordancia com a estatistica encontrada nesse estudo,
na qual 100% dos pacientes internados, ou seja, que apresentavam
algum grau de gravidade, foi do sexo feminino.

O fato de o Unico agente responsavel pelas queimaduras ser o
cha de folha de figo (Ficus carica) leva ao questionamento quanto a
gravidade das queimaduras provocadas por esse agente em compa-
racdo com aquelas causadas pelos demais fotossensibilizantes casei-
ros como o dleo de dendé e outros.

No entanto, ndo foram localizados na literatura estudos que
comparassem queimadura solar por esses compostos. Desta
forma, uma possivel hipdtese seria que as demais substancias
causariam lesdes menos graves, que poderiam ser tratadas am-
bulatorialmente. Outra possivel explicacdo seria o fato de a fo-
lha de figo ser tradicionalmente conhecida como eficaz para o
bronzeamento, j& que esta inclusive citada no Projeto Diretrizes
da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina
como bronzeador caseiro causador de lesdao, enquanto as de-
mais substéncias ndo sdo citadas'?.

A constatacdo de que a maioria dos atendimentos ocorreu nos
meses de dezembro (27,2%) e fevereiro (27,2%) leva a percepcao
de que se trata de meses de verdo, no quais a frequéncia nas praias
e clubes é mais elevada e quando os corpos se encontram mais ex-
postos, justificando esse pico de casos nos meses citados. No entan-
to, afirma-se que é no inverno que as pessoas mais buscam métodos
artificiais de bronzeamento, indo contra ao que foi encontrado no
presente estudo'?.

O fato de todos os pacientes serem do sexo feminino reve-
la a possibilidade de maior pressao estética sobre essas para se
adequarem ao padrdo de beleza vigente. Essa afirmagdo concor-
da com a colocacdo que diz que a responsabilidade de manter-
se bela recai mais fortemente sobre a mulher que sobre o ho-
mem'*. Ainda nessa questio, quando se observa a faixa etaria
mais acometida (15-19 anos), percebe-se que mulheres cada vez
mais jovens, ainda no inicio da adolescéncia, ja estdo nessa busca
incansavel pelo corpo tido como belo, concordando com outro
estudo quando afirma que garotas extremamente jovens jd es-
tdo copiando a rotina de exercicios, produtos de beleza e dietas
de modelos de concursos de beleza, as quais sdo para elas um
exemplo de meta a atingir'>.

Ataxa de mortalidade ter sido nula € compativel com um estudo
de perfil epidemioldgico de vitimas de queimaduras no Parand, em
que se constatou que nenhuma morte por queimadura teve como

causa o uso de bronzeadores ndo industriais'®. Apesar de serem
graves o suficiente para muitas vezes requererem internagao e nao
apenas tratamento ambulatorial, ainda ndo se apresentam deveras
graves a ponto de serem letais.

E, por Ultimo, o fato de a porcentagem de superficie corporal
queimada ter tido uma variagio tdo ampla (7-54%) sugere a he-
terogenicidade da forma de uso. Por alguns apenas no tronco, por
outros na regidao de nadegas e membros inferiores, por exemplo.
Fez-se um levantamento de perfil de queimaduras em relacdo a ida-
de e sexo confirmando essa heterogenicidade®.

Segundo o estudo, 66% das queimaduras solares ocorreram nas
costas e ombros e 36% na regido da cabeca e pescoco. Para os
mais velhos, queimaduras na cabeca e no pescogo (59%) eram mais
frequentes, seguidas das presentes nas costas e ombros (18%). En-
tre as mulheres mais jovens, ndo havia uma localizagdo preferencial.
Entretanto, para as mais velhas, as areas anatémicas mais frequentes
eram cabeca e pescoco (63%), seguidas de membros superiores
(46%). Além disso, a duracdo e o horario de exposicdo solar sdo
fatores que influem nessa porcentagem corporal queimada, como
afirma um estudo sobre queimaduras solares em maratonistas da
cidade de Curitiba!”.

Os resultados revelam a necessidade informacdo. Campanhas
que esclarecam e que sejam capazes de sensibilizar a populacdo
quanto ao risco do uso das substancias discutidas sdo essenciais.
Além disso, a instrucao quanto a prevengao das queimaduras pro-
vocadas € de suma importancia. Eventos como feiras com foco em
prevencdo, como ja sugerido'® por estudo em Hospital das Clinicas
do Triangulo Mineiro, seriam uma saida imediata.

No entanto, medidas como a incluséo de estratégias pre-
ventivas no curriculo do ensino fundamental'® teriam efeito de
longo prazo. Ademais, considera-se a ponderacao na busca pelo
padrdo estético instituido, j& que como os questionamentos fi-
losdficos sugerem, ha uma instabilidade e mutabilidade desses
conceitos.

A informacao deve ser concedida com foco nos riscos, visto que
o individuo em uso dos fotossensibilizantes j& estd a par dos seus
beneficios. E, por Ultimo, o esclarecimento sobre outras formas de
bronzeamento mais seguras deverao também compor as campa-
nhas de prevengao do bronzeamento irresponsavel.

CONCLUSAO

No presente estudo, o perfil epidemiolégico encontrado para
as vitimas de queimaduras por bronzeadores caseiros foi: mulheres
jovens (faixa etaria de |5-19 anos) ao usarem o cha de folha de figo
para bronzeamento.

O estudo limita-se ao utilizar os prontudrios apenas de in-
ternagdo hospitalar, ndo incluindo aqueles de consulta ambula-
torial. O que seria interessante de ser feito, ja que como a quei-
madura por bronzeadores geralmente nao apresenta elevada
gravidade, supde-se que o nimero de pacientes ambulatoriais
seja significativo.
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