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Perfil epidemiologico das criancas vitimas de queimaduras em
um hospital infantil da Serra Catarinense

Epidemiological profile of the burned children at a children’s hospital of the Serra Catarinense

Perfil epidemioldgico de nifios victimas de quemaduras en un hospital infantil de la sierra catarinense
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RESUMO

Objetivos: Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por queimadura internados em um hospital infantil da Serra Catarinense. Método:
Estudo descritivo, retrospectivo e transversal realizado por meio de andlise prontudrios de criangas (0 a |5 anos, I meses e 29 dias) internadas por quei-
madura em um hospital infantil da Serra Catarinense, no perfodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018. Varidveis analisadas foram idade, sexo, tempo
médio de internagdo, necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI), desfecho final, agente causal, regido do corpo acometida e superficie
corporal queimada (SCQ). Resultados: Foram analisados 78 prontudrios, com média de idade de 4,2 anos, sendo maior a prevaléncia do sexo masculino
(n=47; 60,3%). O tempo médio de internacdo foi | | dias (62,8%), sendo que 4 pacientes (5%) necessitaram de internacdo em UTI e, destes, um foi a
6bito. O principal agente causal foi liquido aquecido (n=61; 78%). Em relacao as areas acometidas 4 1% (n=32) apresentaram envolvimento da cabeca € a
maior parte do casos computados apresentaram SCQ maior que 20% (n=18; 23,1%). Conclusao: A fase mais suscetivel a queimadura é a pré-escolar, com
predomindncia no sexo masculino, sendo que o acidente ¢ por escaldadura e que acomete vdrias regides do corpo, principalmente parte superior do mesmo.
Assim, programas preventivos devem chamar a atencdo dos pais e cuidadores quanto a avaliagdo dos riscos, de modo a antecipa-los, afastando ou tornando-os
indisponiveis as criancas.

DESCRITORES: Acidentes. Epidemiologia Descritiva. Crianga. Queimaduras. Prevengao Primaria.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile of burn patients admitted to a children hospital of Serra Catarinense. Methods: A descriptive, retrospective,
and cross-sectional study carried out through the analysis of medical records of children (0 to 15 years, | | months and 29 days) hospitalized by burns in a chil-
dren hospital of Serra Catarinense, from January 2013 to December 2018. Variables assessed were age, gender, average length of stay, need for admission to
the intensive care unit (ICU), final outcome, causative agent, affected body region and burned body surface (SCQ). Results: 78 medical records were analyzed,
with a mean age of 4.2 years, most of the sample was male (n=47; 60.3%). The average length of stay was | | days (62.8%), with 4 patients (5%) requiring
ICU admission and one patient dying. The main causative agent was heated fluid (n=61; 78%) and in relation to the affected areas, 41% (n=32) of the cases
presented head involvement and most of the computed cases presented SQ greater than 20% (n=18; 23.1%). Conclusion: The results of the study indicate
that the most susceptible phase to burn is the preschool, with predominance in males, and the accident is by scalding and affecting various regions of the body,
especially the upper part of it. Thus, preventive programs should draw the attention of parents and caregivers to risk assessment in order to anticipate them,
driving them away or unavailable to children.

KEYWORDS: Accidents. Epidemiology, Descriptive. Child. Burns. Primary Prevention.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil epidemioldgico de pacientes con quemaduras ingresados en un hospital de nifios de la sierra catarinense. Método: Estudio de-
scriptivo, retrospectivo y transversal realizado a través del andlisis de historias clinicas de nifios (O a |5 afios, || meses y 29 dfas) hospitalizados por quemaduras
en un hospital de nifios de la sierra catarinense, de enero de 2013 a diciembre de 2018. Las variables evaluadas fueron la edad, el sexo, la duracién promedio de
la estadfa, la necesidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI), el resultado final, el agente causal, la regién corporal afectada y la superficie corporal
quemada (SCQ). Resultados: Fueron analisadas 78 histérias clinicas de pacientes com edad de 4,2 afios, con mayor prevalencia de varones (n=47; 60,3%).
El tiempo promedio de estadfa fue de | | dias (62,8%), con 4 pacientes (5%) que requirieron ingreso a la UCl y de estos, uno fallecio. El principal agente causal
fue los liquidos calientes (n=61; 78%). Con respecto a las dreas afectadas, el 41% (n=32) la cabeza y la mayorfa de los casos presentaron un SCQ superior
al 20% (n=18; 23,1%). Conclusion: Los resultados del estudio indican que la fase mds susceptible a las quermaduras es la preescolar, con predominio en los
hombres, y el agente causador los liquidos calientes, afectando varias regiones del cuerpo. Por lo tanto, los programas preventivos deben llamar la atencién de
los padres y cuidadores sobre la evaluacion de riesgos para anticiparlos, alejandolos o no disponibles para los nifios.

PALABRAS CLAVE: Accidentes. Epidemiologfa Descriptiva. Nifio. Quemaduras. Prevencién Primaria.

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(2):107-12
107



Rigon AP et al.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo o quarto tipo de trauma mais comum no
mundo e uma das principais causas de mortalidade e incapacidade
nos paises em desenvolvimento'.

Os acidentes por queimaduras na infancia tém alta incidén-
cia e sdo a terceira causa de morte acidental em todo o mun-
do?. Atualmente, a taxa de mortalidade infantil por queimaduras
& 7 vezes maior nos palises de baixa e média renda do que nos
paises de alta renda. Na Etidpia, a queimadura foi a segunda
principal causa de morte entre criangas devido a ferimentos nao
intencionais'.

As queimaduras sao apontadas como um grave problema para a
satde publica brasileira®. Estima-se que no Brasil ocorram um milhdo
de acidentes por queimaduras por ano, destes aproximadamente
120 mil buscam o pronto-atendimento e 2500 morrerao de forma
direta ou indireta pelas suas lesdes™.

As queimaduras sao responsaveis por acarretar elevado cus-
to com internagdes hospitalares?, Além de causar limitacdes fisicas
permanentes, também afetam a salde mental e a qualidade de
vida de toda a familia, em fungdo de fatores como dependéncia
socioecondmica®®.

A queimadura é uma afeccdo traumatica potencialmente grave
provocada por agentes externos fisicos, quimicos e biolégicos, capa-
zes de provocar diversas formas de danos, desde uma simples lesdao
superficial até queimaduras extensas e profundas que atingem 0ssos
e 6rgaos>’.

A queimadura pode ser classificada em relagdo a extensdo e a
profundidade. Os métodos para avaliacdo da extensdo das queima-
duras consideram apenas aquelas de segundo e de terceiro graus>®.
Em Pediatria, um paciente é considerado um grande queimado
quando mais que 0% da superficie corporal estiver afetada. Sao va-
rios os métodos disponiveis para o calculo dessa porcentagem?®. Em
relacdo a profundidade atingida, a queimadura de |° grau é aquela
que acomete apenas a epiderme; 2° grau quando atinge parte da
derme; em alguns casos lesiona-se a totalidade das camadas da pele,
chegando a atingir tecidos mais profundos (por exemplo: tenddes,
ligamentos, musculos e ossos), caracterizando assim uma queima-
dura de 3° grau’.

A lesdo gerada por uma queimadura € resultado de efeitos lo-
cais, da resposta sistémica e da resposta metabdlica do organismo.
A intensidade e a duragdo do agente térmico determinam a pro-
fundidade da lesdo. Além disso, queimaduras profundas séo mais
comuns em criancas pequenas, nas quais a espessura da epiderme e
da derme sdo menores'?3,

A populagdo pediatrica apresenta maior predisposicao para aci-
dentes, pois, nesse perfodo, a crianca € curiosa, inquieta, inexpe-
riente, exploradora, ativa e, na maioria das vezes, incapaz de identi-
ficar e reagir adequadamente ao perigo. Estes fatores, associados ao
descuido dos familiares, facilitam os acidentes?*'°,

Sabe-se que a maioria das queimaduras em criancas acontecem
em ambientes domésticos e sdo provocadas por liquidos superaque-
cidos, sendo o principal agente causador a agua quente'®'".

Com isso, buscou-se identificar o perfil epidemioldgico dos pa-
cientes pedidtricos hospitalizados por queimadura em um hospital
infantil da Serra Catarinense.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e transversal
em um hospital infantil da Serra Catarinense, no periodo de janei-
ro de 2013 a dezembro de 2018. Foram incluidos registros de 78
criancas hospitalizadas por queimadura.

As variaveis avaliadas foram idade, sexo, tempo médio de inter-
nacdo, necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva,
desfecho final, agente causador, regido do corpo acometida e su-
perficie corporal queimada (SCQ). Os critérios de inclusdo foram
pacientes até 15 anos, | | meses e 29 dias admitidos devido a quei-
madura no perfodo de 2013 a 2018 na instituicdo escolhida. Os
critérios de exclusdo foram pacientes com mais de |15 anos, | | me-
ses e 29 dias, sem diagndstico na internacdo de queimadura e ndo
terem sido admitidos na instituido escolhida para o estudo.

A pesquisa foi aprovada no Comité de FEtica em Pesqui-
sa com Seres Humanos (CEPSH), sob o registro nimero CAAE
68714117.4.0000.5368.

Os dados foram obtidos a partir dos registros médicos, sendo
as informacdes coletadas e processadas usando um banco de dados
criado com o Microsoft Excel 2013. O resultados foram apresenta-
dos em nlimeros absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018 foram
internados 78 pacientes vitimas de queimaduras, na faixa etaria entre
Oe I5anos || meses e 29 dias, com média de idade de 4,2 anos,
sendo que 72% (n=>56) dos pacientes tinham menos de 5 anos
de idade (Gréfico 1). Quanto ao sexo, a maior parte da amostra
era masculina (n=47; 60,3%) (Gréfico 2). O tempo médio de in-
ternacdo foi de || dias (62,8%). A necessidade de tratamento em
unidade de terapia intensiva ocorreu em 4 pacientes (5%), sendo
que destes 2 (50%) precisaram ser transferidos para centros de re-
feréncia em queimados e | paciente foi a dbito.

Os acidentes de queimadura, em sua maioria, tiveram como
agente causal liquido aquecido em 78% (n=61) dos casos, seguidos
por liquido inflamével 8% (n=6) e superficie aquecida em 4% (n=3)
(Gréfico 3). O Gréfico 4 ilustra as regides mais acometidas, sendo
que 419% (n=32) dos casos apresentaram envolvimento da cabeca.
Em relagdo a superficie corporal queimada (SCQ), 5,1% dos casos
(n=4) apresentaram SCQ menor que 0%, 19,2% (n=15) SCQ
entre 10 e 20%, 23,1% (n=18) SCQ maior que 20%, e em 52,6%
(n=41) dos casos ndo havia o registro da SCQ acometida.
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Grafico 1 - Distribuicdo de queimaduras em relacdo a faixa etaria dos pacientes queimados atendidos no periodo de 2013 a 2018 em um
hospital infantil da Serra Catarinense.

® Masculino
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Grafico 2 - Distribuicdo em relagdo ao sexo dos pacientes queimados atendidos no periodo de 2013 a 2018 em um hospital infantil da Serra
Catarinense.
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Grafico 3 - Relacdo dos agentes etioldgicos das queimaduras dos pacientes queimados atendidos no periodo de 2013 a 2018 em um hospital
infantil da Serra Catarinense.

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(2):107-12
109



Rigon AP et al.

20,0% 19,2% 18,0%
18,0%
16,0%
14:::%
12,0% -
9,0
1;"22 % 7,7% < 7,7%
r r
6,0% 5,1% 5,1%
0% 26% W 33% 26% B 3%%. 6% 3*3%
2.0% . 1,3% 1,3% I
0/0% @m “
IR I oo@ :«* M~ #
BTN S G AC LIy N
M g S
(_‘%" g [ &\0 <
& &

Grafico 4 - Distribuicdo das regides corporais acometidas por queimadura dos pacientes atendidos no periodo de 2013 a 2018 em um hospital

infantil da Serra Catarinense.
MI=membros inferiores; MS=membros superiores

DISCUSSAO

As queimaduras sdo acidentes graves que acometem todas as
faixas etdrias e se acompanham de importante sofrimento para o pa-
ciente, tanto pelas lesdes quanto pelo tratamento instituido, repre-
sentado pelos banhos e curativos diarios, debridamentos cirtirgicos,
enxertias cutaneas, pungdes venosas, coleta de sangue para exames
laboratoriais e fisioterapia'2.

Em um estudo realizado no Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HI)G), em Floriandpolis, SC, onde foi analisado um periodo de 10
anos, observou-se paciente com idade média de 4,54 anos, sendo
que 65,5% tinham idade inferior a 6 anos; a taxa de dbitos no pe-
riodo de 1,89%, o principal agente causador foi liquidos aquecidos
(57,32%)%"3.

Em um estudo realizado no Centro de Tratamento de Queima-
dos (CTQ) do Hospital Universitario de Londrina, PR, no periodo
de 2011 a 2014, foram observados dados semelhantes ao encon-
trados no nosso estudo, em que a maior parte dos pacientes eram
masculinos (67%), com mediana de idade de 4 anos, sendo que o
agente causal em 53% dos casos foi liquido aquecido, com mediana
de internagdo de |2 dias’.

Afaixa etdria de | a4 anos, segundo Millan et al.", estd mais as-
sociada a queimaduras em decorréncia do desenvolvimento neuro-
psicomotor da crianca. Deixando a fase de ser totalmente depen-
dente de um adulto, a crianga comeca a andar e a experimentar o
mundo com muito mais liberdade. Isso exige atencdo e vigilancia
dos pais'*'°.

Estudos internacionais e brasileiros também apresentaram dados
semelhantes em que observa-se um predominio do sexo masculino,
com uma prevaléncia em criancas com menos de 5 anos, sendo que
o principal agente causador foi liquido aquecido'"!>%,

Segundo Farah et al.'', o género masculino é o mais acometido
por causas externas em qualquer idade, sendo que, a partir do final

do primeiro ano de vida, os meninos tém o dobro de chance de
sofrer traumas fisicos, quando comparados as meninas. Ha varias
explicagdes possiveis para isso, dentre elas o fato dos meninos ten-
derem a ser mais ativos, ter maior frequéncia de participagdo em
atividades e maior curiosidade em explorar coisas novas do que as
meninas'"'>'8,

Este estudo apresentou um tempo médio de internacéo de | |
dias, semelhante aos demonstrados em um estudo transversal reali-
zado no perfodo de 2008 a 2017 no Ira".

Aproximadamente 85% das queimaduras em criangas ocorrem
no domicilio, a maior parte na cozinha. A escaldadura é o agente
mais importante, seguida das lesdes de natureza térmica, por con-
tato com produtos quimicos e radiacdo solar”'#'61819.2122 - Os aci-
dentes pela eletricidade, embora pouco frequentes, provocam da-
nos musculovasculares importantes, com consequentes mutilagoes.
Cerca de 60% das criancas queimadas sao do sexo masculino'?.

A maior incidéncia de queimaduras no membros e em regides
superiores do corpo pode estar relacionada com a posicao da crian-
ca em relagdo ao agente causador?®?!. Na faixa etaria dos pré-esco-
lares, as criancas tém capacidade de pegar todos os objetos ao seu
alcance e maior tendéncia em derrubar recipientes contendo liquido
aquecido sobre si mesmas, em direcdo cefalocaudal, como panelas
no fogdo, garrafas térmicas e chaleiras, o que justifica © maior ndime-
ro de lesdes nos segmentos corporais superiores® #2021,

Cabe ainda ressaltar que a falta de informagdes nos registros
limitou a realizagdo de uma anélise mais ampla do perfil de criangas
admitidas na instituicio em questdo. Esse fato motivou a elaboragdo
de uma ficha para padronizar o atendimento dos pacientes queima-
dos admitidos na instituicdo hospitalar (Figura 1), tendo em vista que
as informacdes comtempladas no registro do primeiro atendimento
tornam-se relevantes para a identificacio de fragilidade e/ou aprimo-
ramento destes registros em prol de um planejamento de cuidados
bem-sucedido.
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FICHA DE ATENDIMENTO — QUEIMADURA

Identificacdo do Paciente:

Nome:

Idade: Procedéncia:
Evento:

Agente causador: Horéario:

Local do acidente:
Superficie Corporal Queimada (SCQ):

Legenda: 2°grau(__) 3°grau ()

Cabegae
pescoco 9%

Tronco

Antarior 18%
Posterior 18%

Ganitdlia e
pgﬂ'ngﬂ qen Perna 18%

(cada)

Antarior Postarior
Percentual relative da area da supericie do corpoe (9 ASC) afelada peke crescimsnto

ldade
Parte do corpo Ghano T1anoc Sanos 10 anos 15anos
a=1/2dacabeca @12 8172 £1.2 512 41/2
b= 1/2 dacoxa &34 3154 4 4144 412
C = 142 da perna inferior - & 12 2172 2 3 3 314

FIGURA 1. Regra dos Nove

Ressuscitacdo volémica:
e« Fomula de Parkland: 4mL x kg x %SCQ

o Quando SCQ for maior que 50%, em termos de calculo, fixa-se o valor de 50%
o Administrar em forma de Ringer Lactato ou Soro Fisioldgico: 50% do volume nas primeiras 8h (a contar

do acidente) e a outra metade nas 16h subsequentes.

Figura 1 - Ficha de primeiro atendimento para paciente queimado em emergéncia de hospital infantil da Serra Catarinense.
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Frequentemente, os acidentes na infancia sdo interpretados
como obra do acaso ou considerados um evento normal para a ida-
de’, no entanto, estudos mostram que queimaduras na infancia sio
amplamente evitdveis; e que fatores como baixo nivel socioecond-
mico da familia, superviséo inadequada, estresse familiar, condi¢des
improprias de moradia e caracteristicas da personalidade infantil,
como hiperatividade, agressividade e distracdo, sdo fatores de risco
para a ocorréncia'”?*%, Alguns estudos internacionais ainda demos-
traram que criancas da drea rural, em Gana e na Franca, eram mais
vulneréaveis a queimaduras do que as urbanas'®.

Assim, estratégias futuras de prevencdo devem incluir a educa-
¢do dos pais, incluindo a conscientizacdo sobre a mudanca de perigos
em casa e o aprimoramento do design dos produtos domésticos'?.

CONCLUSAO

Os resultados apontam que a fase mais suscetivel a queimadu-
ra € a pré-escolar, com predominio do sexo masculino, sendo que
o acidente é por escaldadura e acomete varias regides do corpo,
principalmente a parte superior. Assim, programas preventivos de-
vem conscientizar os pais e cuidadores quanto a avaliagio dos riscos,
de modo a antecipa-los, afastando ou tornando-os indisponiveis as
criangas.
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