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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As queimaduras constituem um traumatismo grave, que
é muito frequente na crianga, representando um grande problema na
salde publica. Método: Este é um estudo retrospectivo, com andlise de
150 prontuarios, de 2008 a 2009, onde o objetivo foi verificar o perfil
epidemioldgico de criangas, na faixa etdria de 0 a 6 anos, queimadas e
internadas em um hospital da rede publica, do Municipio de Niterdi (R)).
Resultados: Os resultados indicam que a maioria das criancas queimadas
era do sexo masculino, sendo que 41,3% encontravam-se na faixa etaria
de | ano de vida, onde houve a prevaléncia de queimaduras de 2° grau
(56%), ocasionadas, em 48% dos casos, por liquido aquecido. O tronco
foi a superficie corporal mais atingida (37,3%). Dos 150 prontuérios
observados, em 63,3% constava o atendimento fisioterapéutico, o que
sugere uma diminuigdo sutil nas complicacdes clinicas dos pacientes, bem
como a reducdo do tempo de internagdo hospitalar, que foide 6 a | | dias,
representando 56% dos casos, e a diminuicdo da taxa de mortalidade.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Crianca.

Introduction: The burns are a severe trauma, which is very common
in children, representing a major public health problem. Methods:
This is a retrospective study with analysis of |50 medical records from
200810 2009, where the objective was to evaluate the epidemiological
profile of children aged 0-6 years, burned and hospitalized in a public
hospital, the City of Niteroi (R]). Results: The results indicate that
most burned children were male, 41.3% were aged | year old, where
there was a prevalence of 2™ degree burns (56%), caused in 48%
of cases, fluid heating. The trunk was the most affected body surface
area (37.3%). Of the 150 medical records found in 63.3% included
physical therapy, suggesting a subtle decrease in clinical complications
of patients, as well as reducing the length of hospital stay, which was 6
to I'| days, representing 56% of cases, and low mortality rate.
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s queimaduras instauram um traumatismo grave que é muito

frequente na crianca. Em todo o mundo, elas continuam

constituindo graves problemas, quais sejam: clinicos, eco-
ndmicos, psicoldgicos e sociais'; portanto, representam um grande
problema na salide publica, por provocarem sequelas permanentes
ou de longa duracdo, de ordem fisica e/ou psicolégica.

A crianga, no seu desenvolvimento psicomotor, adquire habilidades
que irdo auxiliar em seu crescimento. Na faixa etaria de 0 a 6 anos, as
criancas buscam explorarasimesmas e o mundo ao seu redor, tornando-
se mais suscetiveis as lesGes térmicas?. Para a crianga que sofreu queima-
duras e necessita de internagao hospitalar, essa € uma fase complicada,
pois ela serd atingida por uma variedade de estressores fisicos, tais como
acidose, perda de fluidos, alteragdes no equilibrio enddcrino, potencial
para a infeccdo, dor, além dos estressores psicologicos decorrentes de
situacdes como separacdo da familia, mudancas corporais, desperso-
nalizacdo, dependéncia extrema de cuidados, tensdo constante, entre
outros®. Além disso, devido a imaturidade musculo-esquelética e imu-
noldgica, as criangas ficam vulneréaveis ao ébito.

As lesdes térmicas ocupam o segundo lugar nos acidentes que
ocorrem mundialmente, somente perdendo para as fraturas®. Por
essa razao, é de fundamental importancia a prevencao de acidentes
com criancas que provoquem queimaduras, devendo a queimadura
ser encarada como um trauma que pode ser evitado também por
meio da aplicagdo de principios epidemioldgicos, realizacio de
campanhas de conscientizacdo e medidas legislativas®.

O propésito deste estudo é relatar os resultados da andlise das
caracteristicas epidemioldgicas de criancas queimadas e internadas
em um hospital da rede publica, do Municipio de Niterdi, Estado
do Riode Janeiro, Brasil, visando ao desenvolvimento de programas
de conscientizacdo social e de prevencio.

METODO

Este é um estudo retrospectivo para andlise de criangas, na faixa
etdria de 0 a 6 anos, vitimas de queimaduras e internadas em um
hospital da rede publica, do Municipio de Niterdi, identificadas nos
prontuérios de internagdo, entre os anos de 2008 e 2009.

No setor de arquivo médico, foram levantados prontudrios de
50 criancas vitimas de queimaduras.

Um formulério elaborado pelo autor foi utilizado para a coleta
de dados. Neste, constavam variaveis como: sexo, idade, agentes
causais (etioldgicos), area da superficie corporal queimada, grau de
profundidade da queimadura, tempo de permanéncia hospitalar
(internacdo), complicacdes, realizacdo ou ndo de condutas fisiote-
rapéuticas e mortalidade.

RESULTADOS

Dos 150 prontuarios estudados, encontraram-se 84 (56%)
pacientes do sexo masculino e 66 (44%) do sexo feminino.

Quanto a idade, 62 (41,33%) eram criancas de | ano, 30
(20%), de 2 anos, 18 (12%), de 3 anos, |3 (8,6%), de 4 anos, 10
(6,6%), de 5 anos, 10 (6,6%), de 6 anos, e 7 (4,6%), menores
de | ano (Tabela I).

Com relacdo ao agente causador, 72 (48%) queimaduras foram
ocasionadas por liquidos aquecidos, 33 (22%) por chamas, 25
(16,6%) por choque elétrico e 20 (13,4%) por contato com area
aquecida (Figura 1).

A drea em que prevaleceram as queimaduras foi o tronco, re-
presentado por 37,3%, correspondentes a 56 pacientes, seguido
por cabeca e pescoco (31,3%), membros superiores (14,6%),
membros inferiores (12%) e genitalia (4,6%) (Tabela 2).

Em relagdo ao grau de profundidade das queimaduras, ob-
servou-se que 84 (56%) casos apresentaram lesdes de 2° grau,
seguidos por 59 (39,4%) apresentando lesdes de 1°graue 7 (4,6%)
correspondendo as queimaduras de 3° grau (Figura 2).

Verificou-se que 56% das criancas permaneceram hospitaliza-
dasde 6a | | dias; 19,3% de Oa5dias; 9,3% de 18a23 dias; 8,6%
de 12 a 17 dias; 3,3% de 24 a 29 dias e 3,3% com internagbes
acima de 30 dias.

TABELA |
Faixa etdria das criancas queimadas e internadas.

Idade Casos %
1ano 62 41,3
2 anos 30 20
3 anos 18 12
4 anos 13 8,6
5anos 10 6,6
6 anos 10 6,6
>1ano 7 4,6

4 | Superficie Aquecida

3 | Choque Elétrico

2 Chamas

1 Liquidos Aquecidos

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 1 — Agente causador das queimaduras.
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TABELA 2
Superficie corporal queimada.
Area Queimada Casos %
Tronco 56 37,3
Tronco e cabeca 47 31,3
Membros superiores 22 14,6
Membros inferiores 18 12
Genitalia 7 4,6

Embora a inexisténcia de complicagbes clinicas representasse
71,3% dos casos, as mais frequentes foram a infeccdo da ferida,
com 15,3% dos casos, as complicagdes pulmonares com 8% e as
complicagdes renais com 5,3%.

Observou-se que 95 (63,3%) criancas realizaram fisioterapia,
enquanto 55 (36,7%) ndo foram submetidas a tal procedimento.

O indice de obito foi baixo (1%).

DISCUSSAO

As queimaduras sdo acidentes frequentes em nosso meio,
sendo predominantemente no sexo masculino’. Neste estudo, foi
observado que 56% dos casos eram pacientes do sexo masculino.
Estesvalores podem estar relacionados, provavelmente, as diferen-
cas de comportamento de cada sexo e, ainda, aos fatores culturais,
que determinam maior liberdade aos meninos®.

Devido ao seu desenvolvimento neuropsicomotor normal, as
criangas de O a 6 anos exploram o ambiente em excesso, o que €
muito importante. Entretanto, elas ainda ndo tém desenvolvimento
motor e intelectual suficientes para evitar o perigo®, fato que pode
explicar as criancas de um ano terem sido as mais atingidas nesta
pesquisa. Isto é perfeitamente explicado pelas proprias caracteris-
ticas da crianca: curiosa, inquieta, exploradora, inexperiente, muito
ativa e desconhecedora do perigo'®. Tudo isto associado a negli-
géncia dos adultos, que banalizam os acidentes por queimaduras.

Em relacdo ao agente causador, foram encontrados com maior
frequéncia os liquidos aquecidos, em todas as suas formas, como:
agua, café, leite, mingau, caldos, sopas, entre outros semelhantes.
O primeiro agente mais comum em queimaduras sdo os liquidos su-
peraguecidos®. Asituagdo socioecondmica precéria de grande parte
da populacao brasileira e a necessidade de moradia em pequenas
residéncias, com a consequente falta de espaco para brincadeiras,
faz com que as criangas pequenas se aglomerem na cozinha, junto
amae''. As queimaduras por liquido aquecido, também conhecidas
como “sindrome da chaleira quente”, ocorrem quando a crianca
puxa uma panela ou chaleira com agua fervente que se encontra
sobre o fogdo. Em tais casos, as lesdes apresentam localizacdes

3° Grau
4,6%

1° Grau
39,4%

2° Grau
56%

Figura 2 — Grau de profundidade da queimadura.

geralmente tipicas, tais como: brago, antebraco, pescogo e parede
toracica'?,

J& as queimaduras ocasionadas por chamas, que vém secunda-
riamente aos liquidos aquecidos, podem ser explicadas pelo fato do
alcool, querosene e gasolina serem de uso doméstico e faciimente
comercializados.

A profundidade da lesdo é dependente da temperatura e du-
racdo da energia térmica aplicada a pele. O contato da pele com
o calor, substancias quimicas ou eletricidade resulta na destruicdo
do tecido em graus varidveis'®. Individuos com idade inferior a 4
anos ndo suportam as queimaduras, pois apresentam pele mais
sensivel que a de um adulto. Queimaduras superficiais nesses
pacientes podem rapidamente transformar-se em profundas'. O
liquido aquecido como agente causal em contatos rapidos ocasiona
queimaduras de 2° grau'®. Cerca de 60% das criancas avaliadas
apresentaram queimadura de 2° grau.

Otempo médio de internacdo hospitalar, em fungdo dos aciden-
tes envolvendo queimaduras, foi de |0 dias, abaixo do encontrado
em outras estatisticas verificadas.

Nas lesbes provocadas por queimaduras, o érgao mais afetado
¢é a pele, que participa do equilibrio e da regulacao de temperatura.
Possui ainda importantes fatores de defesa contra infeccoes. As
queimaduras fazem com que o individuo perca sua primeira linha
de defesa, a pele integra. O tecido queimado representa entdo
um excelente meio de cultura para bactérias e fungos. As com-
plicagbes mais frequentes encontradas foram a infeccdo da drea
queimada (15,3%), seguida por complicacdes pulmonares (8%)
e renais (5,3%).

O fisioterapeuta esta ativamente envolvido no tratamento
precoce e pode desenvolver um programa de recuperacdo em
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conjungdo com o processo de cicatrizacio. A reabilitagdo pds-cica-
trizagdo podera ser muito menos traumatica e mais bem-sucedida’.
Em média, em 63,3% dos prontuarios verificados, constavam a
realizacdo do trabalho fisioterapéutico. Muitos estudos apontam
que o atendimento precoce e continuo ¢ fundamental para a re-
abilitagdo, proporcionando a diminuicao das sequelas, do tempo
de internacdo e da mortalidade. O exercicio é essencial durante
a cicatrizacdo das lesdes por duas razdes: pelo fato de estimular a
circulacdo, aumentando o fornecimento de oxigénio; e pelo fato de
promover a tensdo no tecido, direcionando assim a reorganizacao
do colageno’.

O fisioterapeuta também atuara nas areas de broncodesobs-
trucdo, desinsuflacdo pulmonar, reexpansao pulmonar, redugdo
da funcdo muscular respiratéria, prevencdo das deformidades
tordcicas subsequentes a lesdo, manutencao da amplitude de
movimento, da mobilidade cutanea, da redugdo do edema,
da manutencdo da forca e da resisténcia muscular, impedindo
as complicacbes e reduzindo as contraturas cicatriciais, que,
em consequéncia, proporcionardo uma boa cicatrizacdo pelo
melhor alinhamento das fibras cicatriciais, antecipando, assim, a
alta hospitalar. Porém, vale ressaltar que, pacientes criangas sdo
pouco colaborativos. Portanto, o terapeuta deverd incentivar
os aspectos ludicos dos exercicios, e jamais coagir a crianca a
submeter-se a sessdo pela forca. Isso prové melhor resposta em
médio e longo prazos®.

A fisioterapia respiratéria também tem importancia no trata-
mento de pacientes vitimas de queimaduras, pois o pulmao e a
funcdo pulmonar do paciente queimado necessitam de observacio
e monitorizagdo por parte do fisioterapeuta, pois é neste sistema,
quer tenha sido atingido ou ndo pela injuria térmica, que vao se
localizar as alteragdes clinicas importantes como indicadores da
instabilidade ou estabilidade do paciente'®.

CONCLUSAO

As queimaduras infantis constituem um importante problema
de salde publica, sendo necessarios esforcos para reducdo dos
acidentes e o grande nimero de vitimas. E sabido que muitos
avancos ocorrem na area da salde, entretanto a principal forma
de “tratamento” para a queimadura € a prevenc¢do. S&o causas

previsiveis, uma vez que apresentam uma epidemiologia prépria,
facilmente identificivel e que se repete em todas as classes sociais.
Sobretudo, cabe frisar que a epidemiologia de queimaduras em
nosso meio nao terd valores palpaveis se ficar como mero interesse
estatistico, entretanto sera de grande importancia na elaboragdo de
programas preventivos.
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