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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas de criancas visando contribuir com mecanismos de promogao e prevencao da salide. Método: Foi realizado um estudo
descritivo, transversal e retrospectivo no Servico de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital Estadual Clinico Cirtrgico Celia Sanchez Manduley de Manza-
nillo, Granma, Cuba, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 para identificar as principais caracteristicas epidemioldgicas de criangas hospitalizadas
por queimaduras. Resultados: A frequéncia mais alta de criancas queimados correspondeu ao sexo masculino (67,56%) e a maior prevaléncia foi na faixa
etéria de 0 a 5 anos, com 62,16%. Os acidentes foram a maioria dos casos, com 97,30%. Houve predomindncia de liquidos quentes e/ou ferventes como
principal agente etiologico (75,67%). A sobrevivéncia predominou, com 97,30%, e a expectativa de vida menos grave foi a que apresentou o maior nimero
de pacientes (64,88%). Conclusdes: O sexo masculino, idade de 0 a 5 anos, os acidentes e os liquidos quentes e/ou ferventes foram os que apresentaram
maior hospitalizagdo por queimadura. Alta sobrevida foi alcangada.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianga. Promocao da Salde.

ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics to achieve mechanisms for health promotion and prevention in children. Method: A descriptive, cross-sectional and
retrospective study was performed at the Plastic Surgery and Burn Service of the Celia Sanchez Manduley Clinical Surgical Hospital of Manzanillo, Granma,
Cuba, inthe period from January 2015 to December 2016 to identify the main epidemiological characteristics of pediatric patients admitted for burns. Results:
The highest frequency of pediatric patients burned was 67.56%, and the prevalence was 0-5 years, with 62.16%. Accidents as mode of production were the
majority of the cases with a 97.30%. There was a predominance of hot and / or boiling liquids as the main etiological agent (75.67%). The survival were the
ones that predominated with 97.30%, and the less severe life expectancy was the one that showed the highest number of patients (64.88%). Conclusions:
The male sex and the group of ages from 0 to 5 years, accidents and boiling liquids were the ones with the highest burn hospitalized. High survival was achieved.
DESCRIPTORS: Burns. Child. Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas para lograr mecanismos de promocidn y prevencion de la salud en los nifios. Método: Se realizé un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo en el Servicio de Cirugfa Plastica y Caumatologia del Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente “Celia Sanchez Manduley” de
Manzanillo, Granma, Cuba, en el periédo de enero del 2015 a diciembre del 2016 para identificar las principales caracteristicas clinico epidemiolégicas de
los pacientes pedidtricos ingresados por quemaduras. Resultados: La mayor frecuencia de pacientes pedidtricos quemados correspondid al sexo masculino
(67,56%) v el grupo de edades que prevalecio fue el de 0 a 5 afios con 62,16%. Los accidentes como modo de produccion fueron la mayorfa de los casos,
con 97,30%. Existié un predominio de los liquidos calientes y/o hirvientes como principal agente etioldgico (75,67%). Los egresados vivos fueron los que
predominaron con un 97,30%, de igual manera el prondstico de vida de menos graves fue el que mayor pacientes presenté (64,88%). Conclusiones: El
sexo masculino, el grupo de edades de 0 a 5 afios, los accidentes y los liquidos hirvientes fueron los de mayor ingreso por quemaduras. Se logrd una elevada
supervivencia.

DESCRITORES: Quemaduras. Nifio. Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

As queimaduras s&o lesdes traumaticas que levam a uma ne-
crose da pele de varidvel extensdo e profundidade, causada por
diferentes agentes fisicos, quimicos ou biolégicos e que provocam
alteragdes da pele e humorais capazes de levar a morte ou deixar
sequelas debilitantes ou deformantes para o paciente que a sofre'2.

As queimaduras sdo um trauma com altas taxas de mortalida-
de e grave morbidade em criancas e adultos. Nas queimaduras,
como em outras doengas, a idade tem um efeito significativo®, sio
uma das principais causas de morbidade no mundo, que inclui uma
hospitalizacio prolongada, desfiguracao e deficiéncia, geralmente
gerando estigmatizacdo e rejeicao”.

As queimaduras nas criangas nao sé causam deficiéncia ao lon-
go da vida, mas também para a salde mental e a qualidade de
vida da familia, como dependéncia socioecondmica®®. A pele mais
fina das criancas, juntamente com a incapacidade de reagir ade-
quadamente ao perigo, as torna mais suscetiveis a queimaduras
profundas’®,

Os acidentes por queimaduras na infancia tém alta incidéncia, e
sd0 a terceira causa da morte acidental em todo o mundo’. Cerca
de 25.000 criancas sdo tratadas em emergéncias na Inglaterra e
Gales por ano com queimaduras, das quais 3800 precisam de in-
ternagdo para tratamento hospitalar'®'". As queimaduras sdo apon-
tadas como um grave problema para a satde publica brasileira,
sendo responsaveis por acarretar elevado custo com internagdes
hospitalares'?.

Em Cuba, as queimaduras permaneceram entre as 5 prin-
cipais causas de morte por acidentes do primeiro ano de vida
até a idade adulta. Especificamente na populagdo infantil, é
um problema sério, pois o risco de morrer é maior do que
no adulto e muitas vezes deixam sequelas que podem causar
afecgdes psiquicas, sociais e trabalhistas ao longo da vida'®. Como
resultado das campanhas preventivas educacionais que sao desen-
volvidos em Cuba, a mortalidade por queimaduras caiu; contudo,
este € um problema de salde por seu impacto negativo na socie-
dade".

A epidemiologia constitui-se em forte instrumento para o
desenvolvimento de politicas no setor da saidde, atendo-se a
compreensao do processo salde-doenca no dmbito da populagdo
e auxiliando no desenvolvimento de estratégias para a promogao e
protecdo da satde coletiva'*'®,

O objetivo deste trabalho é descrever as caracteristicas de
criangas atendidas em um hospital em Manzanillo, Cuba, visando
contribuir com mecanismos de promocao e prevencao da salde
em criangas.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, transversal e retrospectivo
no Departamento de Cirurgia Plastica e Queimadura do Hospital
Estadual Clinico Cirdrgico Celia Sinchez Manduley, em Manzanillo,

Granma, Cuba, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2016. Foram incluidos registros de 37 criancas queimados tratados
hospitalizados.

As varidveis avaliadas foram idade (grupos etdrios com inter-
valos de 5 anos), género (feminino e masculino), causa (acidente
e desconhecido), agente etiolégico (liquidos quentes e/ou fer-
ventes e liquidos inflamaveis), previsdo da vida de acordo com
a classificacdo cubana (leve, menos grave, grave, muito grave,
critico e critico extremo) e expectativa de vida do paciente (vivos
e falecidos).

O prognéstico da vida é determinado de acordo com o in-
dice de gravidade e a Classificacdo Cubana do Progndstico da
Vida': leve (0,1 a 1,49), menos grave (1,5 a 4,99), grave (5 a
9,99), muito grave (10 a 19,99), critico (20 a 39,99) e critico
extremo (40 ou mais).

Para o cdlculo, o total da porcentagem de queimaduras de
acordo com sua profundidade é multiplicado por uma constante
K, e depois adicionado; esse resultado é o indicado pelo indice
de gravidade: para dérmico A, a constante a ser multiplicada é
de 0,34; para o dérmico AB ¢ 0,5; e para o hipodérmico B é I.
No final, adicionamos esses resultados e obtemos o indice de
gravidade'.

O critério de inclusdo foi todos os pacientes hospitalizados
com |5 ou menos anos de idade. O estudo foi avaliado pelo
Comité de Etica do hospital. As limitacdes deste estudo foram
em fun¢do de um tamanho de amostra pequeno, uma vez que
apenas foram hospitalizados durante o periodo de estudo 37 pa-
cientes com |5 ou menos anos de idade.

Os dados foram obtidos a partir dos registros médicos, co-
letados e processados usando um banco de dados criado com o
Microsoft Access 2007, analisados por meio de frequéncia sim-
ples e porcentagem e apresentados em tabelas.

RESULTADOS

A Tabela | mostra que a maior frequéncia de criangas quei-
mados correspondeu ao género masculino, com 25 individuos
(67,56%) e a faixa etaria que prevaleceu foi de 0 a 5 anos, com
23 pacientes (62, 16%).

Os acidentes (Tabela 2) foram a maioria dos casos, com 36
(97,30%), seguidos com | paciente (2,70%) em que ndo se sabe
como ocorreu a queimadura.

A Tabela 3 mostra que houve predominancia de liquidos
quentes e/ou ferventes como principal agente etiolégico em
queimaduras, com 28 pacientes (75,67%).

A sobrevivéncia predominou: 36 pacientes (97,30%) como
mostrado na Tabela 4, assim como o progndstico da vida menos
grave foi aquele com maior nimero de pacientes: 24 (64,88%).
Apenas | paciente (2,70%) morreu, correspondente ao prog-
nostico critico extremo.
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TABELA 1
Distribuicao de criancas hospitalizadas por queimaduras por faixa etaria e sexo.
Hospital Clinico Cirargico Celia Sanchez Manduley. Manzanillo, Cuba, 2015-2016.

Grupo de
idades Feminino
Numero
0 -5 anos 8 21,62 15 40,54 23 62,16
6 - 10 anos 2 5,41 7 18,92 9 24,33
11 -15 anos 2 5,41 3 8,10 5 13,51
Total 12 32,44 25 67,56 37 100
TABELA 2

Distribuicao de criancas hospitalizadas por queimaduras de acordo com a causa.
Hospital Clinico Cirargico Celia Sanchez Manduley. Manzanillo, Cuba, 2015-2016.

Causa Numero %
Acidente 36 97,30
Desconhecido 1 2,70
Total 37 100
TABELA 3

Distribuicdo de criancas hospitalizadas por queimaduras de acordo com o agente etiolégico.
Hospital Clinico Cirdrgico Celia Sdnchez Manduley. Manzanillo, Cuba, 2015-2016.

Agente Etiolégico Numero %
Liquidos quentes e/ou ferventes 28 75,67
Liquidos inflamaveis 9 24,33
Total 37 100
TABELA 4

Distribuicao de criancas hospitalizadas por queimaduras de acordo com o estado de agressao.
Hospital Clinico Cirurgico “Celia Sanchez Manduley”. Manzanillo, Cuba, 2015-2016.

Expectativa Falecidos
de vida
Leve 1 2,70 0 0 1 2,70
Menos Graves 24 64,88 0 0 24 64,88
Graves 11 29,72 0 0 11 29,72
Muito Graves 0 0 0 0 0
Critico 0 0 0 0 0
Critico Extremo 0 0 1 2,70 1 2,70
Total 36 97,30 1 2,70 37 100
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DISCUSSAO

A prevaléncia de criancas do sexo masculino em nosso estudo
pode estar relacionada a maior liberdade que a familia da as crian-
cas e onde eles praticam brincadeiras com maiores possibilidades
de risco, enquanto as meninas normalmente a familia restringem
um pouco com certas brincadeiras e, portanto, estdo menos ex-
postos. Isso coincide com estudos de outros autores'®'¢. Por outro
lado, as criangas com idade até 5 anos foram as que predominaram
em queimaduras, coincidindo com autores que encontraram re-
sultados semelhantes'”!*22, Entendemos que isso ocorre porque
nessa idade a curiosidade pelas novas coisas que estdo descobrin-
do é maior e sem estar cientes do perigo, ficando expostas a riscos
de queimaduras.?

Nas criancas, devido a falta de percepcio de risco, a possibilida-
de de queimaduras é mais frequente e é por isso que encontramos
no nosso estudo que os acidentes sdo a principal causa desse tipo
de lesdo, coincidindo com outros autores'’?*. Por outro lado, no
caso de | paciente, a familia ndo pdde especificar como ocorreu a
queimadura. E sempre necessario atentar a possibilidade de maltrato
infantil e, para isso, € necessario um interrogatério adequado tanto
para o paciente como para a familia e sempre apoiado por profissio-
nais da Psicologia.

As lesdes causadas por queimaduras nessas criangas tiveram
como principal agente etiolégico os liquidos quentes e ferventes. Na
nossa opiniao, na idade pediatrica os jogos sao muito comuns, assim
como nessas idades esses pacientes geralmente procuram seus pais
ou outro membro da familia e muitas vezes tropecam quando os
adultos carregam recipientes com algum tipo de liquido quente e
derramam acidentalmente sobre eles, fazendo com que se quei-
mem, coincidindo com autores que encontraram resultados seme-
Ihantes'*2,

As lesdes mais frequentes, de acordo com a Classificacdo Cuba-
na de Previsdes de Vida', foram as menos graves e as grave. De
acordo com nosso critério, é apresentado desta forma porque, na
grande maioria dos casos, seu agente etioldgico sao liquidos quente
e ferventes®? e estes geralmente causam lesdes de menor gravida-
de, levando em conta o volume de liquido derramado. Os casos em
que apresentaram maior gravidade e principalmente o critico extre-
mo foi dado por liquidos inflamaveis que causaram maior extensao
e profundidade das queimaduras no momento da agdo do mesmo,
com evolugio desfavoravel e morte.

Considerando os significativos custos das queimaduras para o
individuo e a sociedade, o beneficio potencial de estratégias preven-
tivas baseadas na populacdo-alvo € de crucial importancia na preven-
¢do da morbidade e mortalidade por queimaduras?%,

CONCLUSAO
O sexo masculino, idade de 0 a 5 anos, os acidentes e os liqui-

dos quentes e/ou ferventes foram os maiores responsaveis hospita-
lizacdo por queimaduras. A maioria sobreviveu.

Temos que melhorar os mecanismos de promogéao da satde na
prevencdo de queimaduras em criangas através do Sistema Nacional
de Salde e pelos meios de comunicagdo de massa.
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