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RESUMO

Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal para caracterizar as internagSes pediatricas de um Centro de
Tratamento para Queimados entre 2007 e 2011. Ocorreram 248 internagdes de criangas vitimas de queimadura, das
quais 65,7% eram do sexo masculino e 50,4% com idade inferior a trés anos. Aproximadamente 58,0% dos acidentes
ocorreram no outono/inverno. O principal agente causador nos menores de trés anos foi escaldadura (72,1%) e, entre
quatro e 12 anos, chama direta (52,5%). 86,0% das queimaduras foram classificadas como de 2° e 39 graus, com
predominio nos membros superiores, tronco e cabeca. O tempo médio de internagdo foi de 14,8 dias. A alta melhorada
ocorreu em 58,0% dos casos, 38,0% necessitaram de encaminhamento para reabilitacdo e 4,0% evoluiram a dbito. A
gueimadura na populagdo infantil pode ser evitada por meio de investimentos em campanhas preventivas,
principalmente para conscientizagdo familiar sobre o risco de morbimortalidade infantil e sequelas por essa causa.

Descritores: Unidades de Queimados; Queimadura; Cuidado da Crianga; Epidemiologia; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

A quantitative, retrospective and cross-sectional study to define the characteristics of pediatric hospitalization in a
Burn Treatment Center between 2007 and 2011. There were 248 children burn victims hospitalized, of which 65.7%
were male and 50.4% younger than three years of age. Approximately 58.0% of accidents occurred in autumn/winter.
The main causative agent for those younger than three years was scalding (72.1%), and for those between 4 and 12
years old, direct flame contact (52.5%). 86.0% of burns were classified as second and third degree, predominately on
upper limbs, torso and head. Mean hospitalization time was 14.8 days. Patients were discharged with improvement in
58.0% of cases, 38.0% were referred to rehabilitation and 4.0% died. Burns among the pediatric population can be
avoided by investing in prevention campaigns, aimed especially at bringing awareness to families about the risk of
child morbimortality and repercussions due to burns.

Descriptors: Burn Units; Burns; Child Care; Epidemiology; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Estudio cuantitativo, retrospectivo, transversal, objetivando caracterizar las internaciones pediatricas de un Centro de
Tratamiento del Quemado entre 2007 y 2011. Hubieron 248 internaciones de nifios victima de quemaduras, 65,7%
eran de sexo masculino, 50,4% con edad inferior a tres afios. Aproximadamente 58,0% de los accidentes sucedieron
en otofio/invierno. El principal agente causante en menores de tres afos fue la escaldadura (72,1%), y entre 4 y 12
afnos la llama directa (52,5%). El 86,2% de quemaduras fue clasificado como de 2° y 3° grado, con predominio en
miembros superiores, tronco y cabeza. El tiempo promedio de internacion fue de 14,8 dias. El alta con mejoria se dio
en 58,0% de casos, 38.0% necesitaron seguimiento para rehabilitacion y 4,0% acabaron en fallecimientos. La
quemadura en la poblacién infantil puede evitarse mediante inversidon en campafas preventivas, particularmente de
concientizacion familiar sobre el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil, y secuelas por dicha causa.

Descriptores: Unidades de Quemados; Quemaduras; Cuidado del Nifio; Epidemiologia; Enfermeria Pediatrica.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 jul/set;16(3):598-603. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i3.21968. - doi: 10.5216/ree.v16i3.21968.




Moraes PS, Ferrari RAP, Sant’Anna FL, Raniero JTMW, Lima LS, Santos TFM et al.

INTRODUGCAO

Define-se queimadura a lesdo habitualmente restrita
a pele, decorrente da aplicagdo de calor ao corpo. Pode
ser classificada de acordo com o tipo de agente causador
(térmica, quimica ou elétrica) ou profundidade da lesdo
(primeiro, segundo ou terceiro graus)‘.

A queimadura de primeiro grau acomete a epiderme
e caracteriza-se por uma lesdo Umida, hiperemiada,
edemaciada e dolorosa®. Na de segundo grau ha
comprometimento tanto da epiderme quanto da derme,
com formacdo de bolhas. A cicatrizagdo é mais lenta e ha
chances de ocorrer sequelas como discromia ou cicatriz.
J& na de terceiro grau ha destruicdo da epiderme e da
derme, podendo atingir tecido subcutaneo, tenddes,
ligamentos, musculos e ossos. Apresenta aspecto de
couro esbranquicado ou marméreo®?,

Nos Estados Unidos da América (EUA) a incidéncia
anual dessa causa externa na faixa etdria pediatrica,
com necessidade de tratamento em servigos de urgéncia
é de aproximadamente 120.000 casos, ou seja, 15 para
cada 10.000 residentes”, No Brasil, entre 1998 e 2007,
ocorreram 297.729
Sistema Unico de Salde (SUS), das quais 135.789 eram

de menores de 14 anos. Dessas, 59,0% compreenderam

internagbes por queimaduras no

a faixa etaria de zero a quatro anos e 25,0% de cinco a
nove anos®. As queimaduras sdo responsdveis pela
morte direta ou indireta de mais de 300.000 pessoas no
mundo e 2.500 no Brasil, a cada ano. Entre 1996 e
2011, dos 2.044.102 Obitos por essa causa, 339.986
foram entre menores de 20 anos e 48.240 tinham idade
inferior a quatro anos‘®,

No periodo de desenvolvimento, a crianca é curiosa,
inquieta, inexperiente, exploradora, ativa e incapaz de
identificar e avaliar o perigo, levando a maior prevaléncia
de acidentes domésticos'”’. Na maioria dos casos o
infante necessita de internagdo hospitalar em centros
especializados, geralmente por longo tempo,
aumentando ainda mais o custo hospitalar para o
tratamento que exige inUmeras intervengdes invasivas e
acompanhamento para reabilitagdo da

alta®,

lesdo apds a

O tratamento das queimaduras é um grande desafio
ndo s6 pela gravidade das lesGes, mas também pelas
inimeras complicagbes advindas dos tipos de agente
causador e suscetibilidade as infeccdes®. Quando ndo
levam a morte, podem ocasionar significativas limitagdes
funcionais, psicoldgicas e sociais®®. Complicacdes
durante a internagdo de criangas implicam em sequelas

por toda a vida, principalmente entre aquelas com idade
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precoce!?1?),
Nos EUA,

délares sdo gastos em tratamento e reabilitagdes. Ja& no

aproximadamente quatro bilhGes de

Brasil ha baixo investimento financeiro em centros
especializados, limitando a oferta de servigos em relagao
ao numero anual de vitimas"?.  Pesquisas
epidemioldgicas na drea de queimaduras sdo importantes
ndo apenas pela simples exposigdo de fatos e numeros,
mas pela possibilidade de embasamento tedrico para
formulagcdo de politicas e estratégias preventivas, haja
vista a caréncia de trabalhos e de unidades
especializadas. Assim, a presente pesquisa objetivou
caracterizar as internagdes pediatricas em um Centro de

Tratamento de Queimados (CTQ).

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e
transversal, desenvolvido no CTQ do Hospital
Universitario de Londrina (HUL), nivel terciario,

localizado na regido Norte do Estado do Parana/Brasil.
Esse hospital conta com 316 leitos, e atende cerca de
250 municipios paranaenses e mais de 100 cidades de
outros estados.

O CTQ do HUL, inaugurado em agosto de 2007, é o
segundo do Estado. Oferece 16 leitos de internagao,
distribuidos em 10 de enfermaria e seis de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), tanto para a populagdo infantil
quanto para a adulta.

A casuistica do presente estudo compreendeu todas
as criangas na faixa etaria de zero a 12 anos internadas
nessa unidade, entre agosto de 2007 a dezembro de
2011, totalizando 271. Foram excluidos 23 casos por ndo
caracterizarem o0 objeto de estudo, restando 248

criancas. Utilizou-se como fonte de informagdao os
prontuarios disponibilizados pelo Sistema de Arquivos
Médicos e Estatisticos (SAME) do hospital.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
formuldrio previamente testado contendo as seguintes
variaveis: dados de identificacdo; periodo do dia da
ocorréncia do acidente; época do ano; agente causador;
profundidade da queimadura; drea queimada; contexto:
eletricidade (fio desencapado, curto circuito e choque
elétrico), superficie aquecida (ferro de passar, panela,
forno e braseiro), agua e

escaldadura (café, leite,

alimentos), chama direta (gasolina, alcool, tiner,

incéndio e fogueira), churrasqueira (tentativa de acender
ou estar préximo) e produtos quimicos (soda caustica);
tempo de internacdo; e motivo da alta (melhorada, para

reabilitacdo e dbito).
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Os dados foram processados em dupla entrada no
programa Epi Info® A andlise foi realizada utilizando
estatistica descritiva. Esta pesquisa foi submetida a
andlise e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina com o Parecer de Aprovagdao n® 032/2012 e

CAAE n©. 01048912.2.0000.5231.

RESULTADOS

Do total das 248 criangas internadas para o
tratamento de queimadura no CTQ, 65,7% eram do sexo
masculino, 45,6% tinham de um a trés anos e 19,4% de

quatro a seis anos. Quanto a procedéncia, 47,2% eram

de outras Regionais de Saude, 37,1% residiam no
municipio de estudo e 14,9% pertenciam a Regional de
Saude de Londrina (Tabela 1).

Mais da metade das ocorréncias tiveram como
primeira causa a escaldadura por liquido superaquecido
(51,2%), seguida por chama direta (30,8%). O periodo
em que os acidentes foram mais frequentes foi o
vespertino (42,8%), e 57,8% dos casos aconteceram na
estagdo outono/inverno (Tabela 2).

Entre as criangas menores de trés anos a maioria das
ocorréncias foi por escaldadura (72,1%). Na faixa etaria
de quatro a 12 predominou a chama direta (52,5%)

(Tabela 3).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica das criangas internadas no
Centro de Tratamento de Queimados, Londrina, PR, Brasil, 2007 a 2011.

. ~ . . N %
Caracterizagao Sociodemografica 248 100,0
Sexo

Masculino 163 65,7
Feminino 85 34,3
Faixa Etaria (em anos)
<1 12 4,8
1a3 113 45,6
4a6 48 19,4
7a9 41 16,5
<12 34 13,7
Procedéncia
Londrina 92 37,1
Regional de Saude Londrina (173) 37 14,9
Outras Regionais de Saude 117 47,2
Outro Estado 2 0,8

Tabela 2: Tipo de ocorréncia da queimadura segundo o periodo e época do ano, Londrina, PR, Brasil, 2007 a 2011.

Periodo Epoca do Ano
Tipo de ocorréncia* Matutino Vespertino Noturno Primavera/Verao Outono/Inverno

% n % n % n % n %

187 100,0 187 1000 187 100,0 244 100,0 244 100,0
Eletricidade 1 2,2 2 2,5 1 2,6 4 3,9 1 0,7
Superficie Aquecida - - 5 6,3 2 3,2 7 6,8 8 5,7
Escaldadura 28 62,2 36 45,0 37 59,7 49 47,6 76 53,9
Chama Direta 11 24,4 28 35,0 20 32,3 34 33,0 46 32,6
Churrasqueira 4 8,9 8 10,0 2 3,2 6 5,8 9 6,4
Quimico 1 2,2 1 1,3 - - 3 2,9 1 0,7
TOTAL 45 24,1 80 42,8 62 33,1 103 42,2 141 57,8

* Excluidos registros com informacdes ignoradas

Tabela 3: Tipo de agente causador da queimadura de acordo com a faixa etaria, Londrina, PR, Brasil, 2007 a 2011.

Faixa Etaria (em anos)

. 1a3 4a1l12
Tipo de agente causador* a % o %
244 100,0 244 100,0
Eletricidade 1 0,8 4 3,3
Superficie Aquecida 10 8,2 5 4,1
Escaldadura 88 72,1 37 30,3
Chama Direta 16 13,1 64 52,5
Churrasqueira 4 3,3 11 9,0
Quimico 3 2,5 1 0,8
TOTAL 122 50,0 122 50,0

* Excluidos registros com informagdes ignoradas
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Os agentes térmicos foram os principais causadores
de queimaduras (96,0%), e aproximadamente 86,0%
delas foram classificadas como sendo de 20 e 29/30
graus (Tabela 4).

Os membros superiores foram as regides do corpo

| 01

mais afetadas (65,3%), seguido por tronco (58,9%) e
(46,8%). As vias

acometidas (3,2%) (Tabela 5). A média de regibes

cabega aéreas foram menos

corpéreas atingidas foi 2,5 por crianca.

Tabela 4: Agente causador e profundidade/grau das queimaduras, Londrina, PR, Brasil, 2007 a 2011.

Profundidade/Grau

10 e 10/20 20 e 20/30 30 e 10/2030
Agente Causador o % o % N %
242 100,0 242 100,0 242 100,0
Térmico 16 94,1 204 98,1 13 76,5
Quimico 1 5,9 1 0,5 2 11,8
Elétrico - - 3 1,4 2 11,8
TOTAL 17 7,0 208 85,9 17 7,0
* Excluidos registros com informagdes ignoradas.
Tabela 5: Regido corpdrea atingida pela queimadura, Londrina, PR, Brasil, 2007 a 2011.
Regiso C , n* %
egiao Corpodrea 616 248,3
Membros superiores 162 65,3
Tronco 146 58,9
Cabega 116 46,8
Membros inferiores 99 39,9
Pescoco 56 22,6
Genital 15 6,0
Nadega 14 5,6
Vias Aéreas 8 3,2

* Mdltiplas regiGes atingidas pela queimadura.

Em relagdo ao desfecho das internagdes, 58,0%
receberam alta melhorada, 38,0% alta para reabilitagdo
e 4,0%
hospitalar foi de 14,8 dias.

faleceram. O tempo médio de internagdo

Dos quatro anos e meio analisados, o ano de 2011
foi o que mais apresentou internagbes com 65 casos
(26,2%),

(24,2%). Em 2007, constataram-se apenas 20 casos,

seguido do ano de 2008 com 60 «casos

entretanto deve-se considerar que estes dados foram
obtidos a partir do més de agosto, data da inauguragdo

da unidade.

DISCUSSAO
A predominancia do sexo masculino também foi
outras nacionais e

observada em pesquisas

51461013 Normalmente h& maior liberdade

internacionai
cultural aos meninos, além de serem menos cautelosos
gue o sexo oposto, colocando-se em situagdes de risco
com mais frequéncia®®'%,

Nesta pesquisa a faixa etdria de um a trés anos se
sobressaiu comparado as demais. Estudo que analisou a
internagdo de menores de 13 anos em Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ) em Sdo Paulo, entre
2009 e 2010, identificou que a média de idade das

criancas atendidas foi de 5,2 anos”., Na UTQ de

Sergipe, das 526 criangas internadas no periodo de 2009
a 2010, 45,6% tinham idade inferior a seis anos*®. No
Hospital Geral do Andarai, Rio de Janeiro, de 1997 a
2007, 53,8% das criangas internadas por queimadura
pertenciam & faixa etdria de zero a quatro anos®.
Resultados semelhantes também foram encontrado em
Lisboa (Portugal)® e em Victoria (Australia)®”. J&, em
hospital de referéncia de Jodo Pessoa, Paraiba, 37% das
vitimas admitidas entre 2007 e 2009 tinham menos de
dois anos de idade®,

A maior incidéncia dos acidentes na infancia é
inerente a fase do desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga ainda imaturo, com menor coordenagdo motora e
capacidade cognitiva. Ha exigéncia de maior atencdo dos
cuidadores adultos quando elas comegam a andar,
correr, alcangar objetos e brincar em locais impréprios
como a cozinha, pois colocam-se constantemente em
risco de injurias*3*%,

A maioria dos pacientes deste estudo era procedente
de outras regionais de saide do municipio de Londrina.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros
hospitais de referéncia para tratamento de queimados‘
210,12,1518.20)  Embora nos dltimos anos, no Brasil, tenha

aumentado o numero de leitos hospitalares

especializados nesse agravo em diferentes regides, ainda
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é insuficiente, especialmente em dareas geograficas

extensas como o Norte do pais, dificultando o acesso das
vitimas aos grandes centros assistenciais®*'®. O custo do
tratamento e a manutengdo de centros especializados
sdo onerosos para o sistema de saude comparado a

efetiva politica publica para a prevengdo das

queimaduras, que devem ser mais incentivadas e

divulgadas no pais®'??,

Nesta pesquisa, a maioria dos acidentes foi

registrada nos periodos vespertino e noturno, e nas

estagdes outono/inverno. Estudo nacional recente
também identificou esses periodos como os mais
frequentes, 36,4% e 30,8% respectivamente®®, Ja

nessas estacdes do ano acontecem as festas juninas e
julinas, meses comemorativos no pais, que comumente
tem como aderegos baldes e fogueiras que predispdem
aos acidentes com chama direta*>!®, Também ha maior
frequéncia de preparo de alimentos quentes com maior
risco de escaldaduras, primeira causa de internagao
hospitalar de criancas em &mbito nacional!:>811-1518.24) ¢
internacional 1617,

A escaldadura por liquido superaquecido foi
responsavel por mais da metade dos acidentes na faixa
etadria de um a trés anos no presente estudo. Entre os
maiores de quatro anos predominou chama direta. A
chama direta como liquido inflamavel, fogo, eletricidade,
cinza e incéndio foi a causa mais frequente de internagdo
entre os maiores de cinco anos em hospitais da regido
metropolitana de Belém (Pard)"® e de S&o Paulo®. Em
Lisboa, dos 137 internamentos por queimadura em
unidade de cuidados intensivos pediatricos, 38,1% foi
por liquido fervente, 38,1% por fogo e 23,9% por
eletricidade™®),

A maioria das criangas apresentou queimadura de 2°
grau ou de 2°/3° graus nesta pesquisa. A profundidade
da lesdo depende da temperatura e duragdo do contato
da fonte térmica com a pele®. Criancas apresentam
pele mais sensivel que a de um adulto, portanto

queimaduras superficiais nestes pacientes podem

rapidamente transformar-se em profundas®. Outros
trabalhos identificaram resultados semelhantes,
especialmente entre os menores de dois anos de idade
pela fragilidade epidérmica, favorecendo maior extensdo
e profundidade da lesdo, com consequente sequelas
fisica e motora!*34/810-11,14,16,24)

Em relacdo a regido corporea atingida pela
queimadura nas criangas, observou-se maior prevaléncia
nos membros superiores, seguida pelo tronco. Outros

estudos, em Minas Gerais e S3o Paulo, convergem com
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esses achados®'¥). Essas regides sdo mais acometidas
dadas as circunstancias em que a maioria dos acidentes
ocorrem, ou seja, alcangando liquidos quentes no fogdo,
por exemplo, ou manipulando materiais inflamaveis que
representam risco de queimaduras por chama direta.

O tempo médio de internagdo hospitalar no presente
de 14,8 dias.

observou-se resultado semelhante*®, J& em Jodo Pessoa

estudo foi Em hospital de Sergipe
(Paraiba) foi de 5,87 dias™®. O periodo de hospitalizacdo
pode variar de dias a meses, dependendo da extensdo e
profundidade da lesdo, e presenga de complicagdes como
infeccdo e gravidade do caso, favorecendo maior tempo
em unidades de terapia intensiva*7:*316:24),

NUmero importante de criangas recebeu alta com
necessidade de reabilitagdo com fisioterapeutas,
psicélogos e/ou assistentes sociais, além de retornos as
consultas médicas ambulatoriais. Também se observou
mortes por complicagdes da queimadura em ambiente
hospitalar. Percentual semelhante de Obito foi
encontrado em Sergipe (3,1%)"®, na capital paulista
(5,9%)%*) e em Lisboa (8,1%)".

Em virtude da gravidade e complexa recuperagao da
crianga vitima de queimadura, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, ressalta-se a
importancia de pesquisas epidemioldgicas na tematica
por poderem respaldar estratégias preventivas, em
especial no periodo da infancia. Esse grupo etario esta
exposto as maiores complicagbes com consequente
elevagdao nas taxas de morbidade e mortalidade por
causas evitaveis® 47101320 por outro lado, ha
necessidade de mais investimentos na qualificagdo de
recursos humanos e implantagdo de servigos
especializados para efetiva implementagdo de agles de

prevengdo, promogao e reabilitagdo.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que houve
maior frequéncia de queimaduras entre os meninos, no
periodo vespertino e nas estagGes outono/inverno. A
escaldadura foi o fortuito mais ocorrido entre as criangas
pequenas, e a chama direta foi mais frequente entre as
mais velhas. Os locais mais acometidos foram membros
superiores, tronco e cabeca, o tempo médio de
internagdo foi de aproximadamente duas semanas, e
importante percentual das criangas necessitou de
reabilitacdo apos a alta hospitalar.

Este estudo expds o grande numero de infantes
envolvidos em

acidentes por queimaduras e a

necessidade de conscientizagdo sobre o tema por meio
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de programas educativos em escolas, creches e unidades
de saude. Os responsaveis pelas criangcas devem estar
cientes sobre a vulnerabilidade infantil e os contextos

mais frequentes de ocorréncia de queimadura. Além
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