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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia das crian¢as vitimas de queimaduras
atendidas em um hospital de referéncia em queimados em 2014. Estudo analitico,
observacional, transversal e quantitativo cuja coleta foi realizada no Hospital da Restauracdo
no Recife/PE. A pesquisa foi executada apés Carta de Anuéncia concedida pelo Hospital da
Restauracdo, aprovada na Plataforma Brasil e Parecer do Comité de Etica. Foram analisados
162 prontuarios, na faixa etaria de 0 a 14 anos incompletos. Percebe-se que 53,70% (n = 97)
eram do género masculino, que 100% (n = 162) das queimaduras foram de forma acidental, e o
agente etioldgico, em sua maioria, teve como causa agua quente 34,00% (n = 55). Quanto a
superficie queimada 19,14% (n = 31) tiveram o térax e mais outra area queimada. Referente a
permanéncia hospitalar, 66,67% (n = 108) foi inferior a 10 dias e 100% (n = 162) tiveram cura.
Concluiu-se que a maioria dos pacientes era do género masculino com idade inferior a 4 anos,
as queimaduras ocorreram em domicilio com alimentos ou agua quente, tiveram 2 ou mais
superficies queimadas, realizaram curativo sob narcose, fizeram antibioticoterapia e 100%
tiveram cura. Novos estudos visando a prevencgado contra queimaduras e programas educativos
devem ser realizados como melhor forma de combater as queimaduras.

Palavras-chave: crianca, prevaléncia, queimaduras.

Abstract

Prevalence analysis of children victims of burns attended in a reference hospital in
Recife, Brazil

The aim of this study was to analyze the prevalence of children victims of burns attended in a
reference hospital of burns in 2014. This was an analytical, observational, transversal and
quantitative study which data were collected at the Hospital da Restauragdo in Recife/PE. The
study was performed after Consent Letter granted by the mentioned hospital, approved at
Platform Brazil and Research Ethics Committee. We analyzed 162 records, ages range from 0
10 to 14 years old (incomplete). It was observed that 53.70% of the victims (n = 97) were male;
related to the etiological agent, 34.00% (n = 55) were caused by hot water. As per the burn
surface, 19.14% (n = 31) had the chest and another burned area. With regard to hospital stay,
66.67% (n = 108) stayed less than 10 days, and 100% (n = 162) of burns healed. It was
concluded that burns were more common in boys, younger than four years old, and the burns
occurred in their houses with food or hot water. They had two or more burned areas, the cure
was performed under narcosis with antibiotherapy and 100% have healed. New studies aiming
at prevention of burns and educational programs should be carried out as a best way to fight
burns.

Key-words: child, prevalence, burns.
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Resumen

Andlisis de la prevalencia de nifios victimas de quemaduras atendidos en un hospital de
referencia de Recife

Este estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia de nifios victimas de quemaduras que
fueron atendidos en hospital de referencia de quemadas en el 2014. Se trata de estudio
analitico, observacional, transversal y cuantitativo con recoleccién de datos en el Hospital
Restauracao en Recife, Brasil. La investigacion se realizé después de recibir la carta de
anuencia del mencionado hospital, aprobada en la Plataforma Brasil y parecer del Comité de
Etica. Fueron analizados 162 prontuarios, en el grupo de edad entre 0 y 14 afios incompletos.
Se percibe que el 53,70% (n = 97) eran del sexo masculino, que el 100% (n = 162) de las
guemaduras fueron producidas en forma accidental, segin el agente etiolégico causante
predominé el agua caliente 34,00% (n = 55). Con respecto a la superficie corporal quemada,
19,14% (n = 31) tuvieron el térax y mas otra area quemada. Referente a la estadia hospitalaria,
el 66,67 (n = 108) ha sido inferior a 10 dias y el 100% (n = 162) de las lesiones por quemadura
han sido curadas. Se concluye que la mayoria de los pacientes eran del sexo masculino con
edad inferior a los 4 afios, las quemaduras ocurrieron en el ambito doméstico con alimentos o
con agua caliente, tuvieron 2 o mas superficies quemadas, realizaron curativo bajo anestesia,
hicieron uso de terapia antibiética y el 100% resultaron curados. Estudios con nuevos enfoques
en la prevencion de quemaduras y un programa educativo deben ser realizados como mejor
forma de combatir las quemaduras.

Palabras-clave: nifio, prevalencia, quemaduras.

Introducao

Queimadura é uma injdria da pele, resultante de numerosos agentes térmicos, como o
calor excessivo sobre o tecido organico, exposi¢do a corrosivos quimicos, radiacdo, contato
com corrente elétrica ou frio extremo [1]. Estas lesGes podem comprometer diferentes
estruturas organicas e sao avaliadas em graus, conforme a profundidade do trauma nos
tecidos [2].

Constituem-se em um dos tipos de trauma mais graves e uma das principais causas de
morte ndo intencionais em criangas [3]. Devido principalmente & infec¢do, que pode evoluir
com septicemia, assim como a repercussdo sistémica, com possiveis complicacdes renais,
adrenais, cardiovasculares, pulmonares,  musculoesqueléticas, hematolégicas e
gastrointestinais [1].

De acordo com a literatura internacional e nacional, a maioria das queimaduras ocorre
em criangas, em ambiente doméstico, sendo a principal causa os liquidos superaquecidos,
seguido de objetos quentes e chama direta [4]. A gravidade e o progndstico de uma
queimadura sdo definidos avaliando-se: agente causal, profundidade, extensdo da superficie
corporal queimada, localizacédo, idade, doengas preexistentes e lesées associadas [5].

A ocorréncia com de acidentes como a queimadura é um dos aspectos que influenciam
o desenvolvimento saudavel da crianca [6]. Mesmo com a sobrevivéncia fisica, as cicatrizes e
as contraturas culminam, com frequéncia, na distor¢do da imagem que serd levada para
sempre [7]. Por isto, é de fundamental importadncia a prevencdo, encarando a queimadura
como um acidente grave que pode ser evitado por meio da aplicagdo de principios
epidemiolégicos, realizacdo de campanhas de conscientizacdo e programas educativos [8].

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de criancas vitimas de queimaduras
internadas no Hospital da Restauracdo no ano de 2014, servico de referéncia em queimados
do municipio de Recife, estado de Pernambuco, Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo que utilizou desenho observacional, de corte transversal
retrospectivo, quantitativo, com dados secundarios em um hospital publico, o Hospital da
Restauracao no Recife, Estado de Pernambuco, que atende a populacéo de todo o estado. O
estudo foi aprovado pela referida instituicdo, incluido na Plataforma Brasil e aprovado pelo
Parecer Comité de Etica e Pesquisa da Fundac&o de Ensino Superior de Olinda.

Foram analisados o0s prontuarios das criangas na faixa etaria de 0 a 14 anos
incompletos internadas na Unidade Tratamento Queimados, ano de 2014. Como critérios de
inclusdo todos os prontuarios de criangas que foram internadas no Hospital da Restauragao
vitimas de queimaduras no ano de 2014 e critérios de exclusdo prontuarios que nao
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estivessem no Servico de Arquivo Médico e Estatistica. O periodo de dados foi de dezembro
de 2015 a fevereiro de 2016 e 162 prontuarios foram incluidos na pesquisa. A pesquisa
dispensou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por serem utilizados dados
secundarios.

Para o estudo, foi utilizado um instrumento composto por duas partes: a primeira
consistia em dados de identificacdo da amostra, e a segunda com questdes destinadas a
investigacdo do que levou a queimadura e grau, sua extensdo e permanéncia hospitalar. Os
dados foram analisados utilizando-se o Excel 2007 para valores de frequéncia absoluta e
relativa. Os resultados foram consolidados em forma de tabelas com dados percentuais para
melhor compreenséo do tema.

Resultados

Na tabela I, observa-se que quanto ao género 53,70% (n = 87) sdo do sexo masculino
e 69,29% (n = 113) sdo menores de 4 anos de idade. Ao observarmos o local do acidente,
nota-se que 90,70% (n = 147) tiveram como local de ocorréncia da queimadura o seu proprio
domicilio.

Na tabela Il, percebe-se a circunstancia em que ocorreu a queimadura, 100% (n = 162)
dos casos ocorreram de maneira acidental. Nota-se que 34,00% (n = 55) tiveram como agente
etiolégico dgua quente; 28,40% (n = 46) causados por alimentos quentes, 8,60% (n = 13) por
chama direta e eletricidade respectivamente. De acordo com a pesquisa, quanto aos alimentos
quentes, nota-se que 34,78% (n = 16) dos acidentes foram com o café, enquanto que 28,26%
(n = 13) foram com o leite. Ainda com relacdo a alimento quente, percebe-se que 10,87% (n =
5) foram acidentadas com papa.

Observa-se também na tabela Il, relacionado a superficie aquecida, que 42,85% (n = 3)
foram vitimas em cano de escape, e 28,57% (n = 2) acidentaram-se com a porta do forno.
Quanto a classificagdo das queimaduras, percebe-se que 66,05% (n = 107) tiveram
queimadura de 2° grau, 27,16% (n = 44) apresentaram queimadura de 1° e 2° grau, 3,70% (n =
6) foram classificadas com queimaduras de 1°, 2° e 3° grau.

Conforme a tabela Ill, pode-se verificar apenas uma area de superficie corporal
queimada: 14,81% (n = 24) tiveram as maos queimadas; 6,17% (n = 10) foram vitimas de
gueimaduras nos pés; 4,32% (n = 7) apresentaram queimadura em MMII; 2,46% (n = 4) tiveram
0 térax queimado. Quando se observa o térax associado a mais de uma &rea queimada,
percebe-se que 19,14% (n = 31) tiveram o térax e outra area queimada e 17,90% (n = 29)
foram vitimas de queimaduras no térax e mais duas areas queimadas. Ao analisar a superficie
corporal queimada sem queimar o térax, nota-se que 14,81% (n = 24) tiveram duas areas
queimadas, e que 7,41% (n = 12) apresentaram 3 areas queimadas.

De acordo com a tabela IV, quanto a area de superficie corporal queimada e
tamanho/gravidade da queimadura, nota-se que 84,57% (n = 137) tiveram area menor ou igual
a 10% de area corporal queimada. Quanto a realizacdo de curativo, 95,06% (n = 154)
realizaram curativo sob narcose. Ao analisarmos uso de antibioticoterapia, nota-se que 59,26%
(n = 96) ndo a utilizaram. Quando avaliada a varidvel tempo de permanéncia hospitalar,
observa-se que 66,67% (n = 108) foi inferior a 10 dias de hospitalizagdo, 20,99% (n = 34)
permaneceram de 10 a 20 dias. Em relagé@o a evolugéo clinica, observa-se que 10% (n = 162)
evoluiram com cura. ApGs alta para enxerto e curativo, nota-se que 86,41% (n = 140) ndo
retornaram, e 10,49% (n = 17) que tiveram retorno para realizag&o do primeiro enxerto.
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Tabela | — Distribuicdo quanto ao género, idade (h =162), segundo o local onde ocorreu o
acidente. Criancas internadas no Hospital da Restauracdo, 2014.

Variaveis n %
Género

Feminino 75 46,29
Masculino 87 53,70
Idade (anos)

0-4 113 69,75
4-9 27 16,67
9-14 22 13,58
Local do acidente

Casa 147 90,74
Rua 15 9,26
Escola 0 0

Fonte: Coleta dos dados.

Tabela Il — Descrigédo da populagdo quanto a circunstancia que ocorreu a queimadura, agente
etioldgico, alimentos quentes, superficie aquecida e classificacdo das queimaduras (n =162).
Criangas internadas no Hospital da Restauracéo, 2014.

Variaveis n %
Circunstancia da queimadura

Acidente 162 100
Violéncia/agressdo 0 0
Agente Etioldgico

Agua quente 55 33,95
Aloool 6 3,70
Alimento quente 46 28,40
Botijao de gas 3 1,90
Chama direta 13 8,02
Eletricidade 13 8,02
Explosdo frasco de perfume 1 0,62
Fogos de artificio 2 1,23
Oleo quente 14 8,61
Plastico quente 2 1,23
Superficie aquecida 7 432
Alimentos quentes

Leite 13 28,26
café 16 3478
Cha 3 6,52
Macarrdo 3 6,52
sopa 2 4,35
feijdo 4 8,70
papa 5 10,87
Superficie aquecida

Porta do fomo 2 28,57
Cano de escape 3 42 85
Chapinha 1 14,29
Ferro de passar 1 14,29
Classificagao das queimaduras

1° grau 1 0,62
2° grau 107 66,05
3°grau 3 1,85
1°e 2° grau 44 27,16
2°e 3° grau 6 3,70
1°,2° e 3° grau 1 0,62

Fonte: Coleta dos dados.
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Tabela 1l — DistribuicBo dos pacientes internados no Hospital da Restauracdo com
gueimaduras quanto a area de superficie corporal atingida (n = 162) segundo prontuarios do
ano de 2014.

Variaveis n %
Areade superficie corporal queimada com apenas uma area queimada

T drax 4 2,46
Face 1 0,62
Dorso 1 0,62
Abdome 2 1,23
Genitdlia 2 1,23
MMSS 1 0,62
M3os 24 14,81
MMII 7 4,32
Pés 10 6,17
Areade superficie corporal com torax e area das citadas acima

Torax e mais 1 area N 1917
Tdrax e mais 2 areas 29 17,90
Tdrax e mais 3 areas 6 3,70
Torax e mais 4 areas 2 1,23
Toérax e mais 5 areas 1 0,62
Torax e mais 6 areas 1 0,62
Areade superficie corporal sem torax e areadas citadas acima

Com 2 areas 24 14,81
Com 3 dreas 12 741
Com 4 areas 2 1,23
Com 5 areas 2 1,23

Fonte: Coleta dos dados.

Tabela IV — Caracteristicas das criancas internadas no Hospital da Restauragéo quanto a area
de superficie corporal queimada, tamanho, gravidade da queimadura, curativo, uso de
antibioticoterapia, tempo de permanéncia hospitalar, evolucéo clinica e retorno pés-alta para
enxertia ou curativo (n = 162), no ano de 2014.

Variaveis n %
Areade superficie corporal queimada e tamanho/gravidade da queimadura
Pequena (= 10%) 137 84 57
Média (entre 10% a 20%) 20 12,34
Grande (= 20%) 5 3,09
Curativo

Sem Narcose 8 494
Sob Narcose 154 95,06
Antibioticoterapia

Sim 66 40,74
Nao 96 59,26
Tempo de permanéncia hospitalar

=10 dias 108 66,67
103 20 dias 34 20,99
203 30 dias 13 8,02
30340 dias 4 247
403 50 dias 3 1,85
Evolugao dlinica

Cura 162 100
Retorno pos-alta para enxertia e curativo

1° enxerto 17 10,49
1°e 2° erxerto 1 062
1,2°e 3° erxerto 1 0,62
1° enxerto e 1° curativo 1 062
1°e 2° erxerto + 1° curativo 1 062
1° e 2° curativo 1 0,62
N3o retornaram 140 86,41

Fonte: Coleta dos dados.
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Discusséo

Na variavel género, constatou-se que houve o predominio do sexo masculino 53,70%,
resultado este que corrobora outros estudos realizados em que também se observou uma
maior incidéncia de queimaduras em criancas do sexo masculino. Provavelmente, esse fato
pode estar relacionado as diferencas de comportamento de cada sexo e, ainda, aos fatores
culturais, que determinam maior liberdade aos meninos [9]. Além disso, os meninos estdo mais
expostos a atividades de risco, outro fator que pode justificar este percentual [10].

Quando avaliada a faixa etaria, percebe-se que a maioria sdo menores de 4 anos de
idade. Durante a infancia, as criancas estéo iniciando os primeiros passos e a circulacdo no
interior dos domicilios se torna mais frequente e permeada de riscos e isso é perfeitamente
explicado pelas préprias caracteristicas da crianca: curiosa, inquieta, exploradora, inexperiente,
muita ativa e desconhecedora do perigo [8]. De modo geral, as queimaduras em criancas pré-
escolares estao relacionadas as caracteristicas do desenvolvimento nesta fase [11]. Além disso,
a negligéncia dos adultos contribui para o acontecimento dos acidentes [10].

Quanto ao local do acidente, a maior parte dos acidentes (58.57%) ocorreu na
residéncia dos pacientes [6]. Estudo [12] encontrou resultado semelhante acerca do local do
acidente, com grande parte dos acidentes (61 pacientes) em casa. No presente estudo o
resultado condiz com 0s autores acima, com a maioria dos acidentes ocorridos em residéncia.

No estudo foi avaliado & circunstancia em que ocorreu a queimadura, constatando que
todas ocorreram de maneira acidental. Esse resultado é semelhante ao encontrado em estudo
[13] com (94,9%) e em outro [2] com (67,4%), que 0s acidentes foram responsaveis por maior
parte dos casos.

Na pesquisa foi evidenciado que o agente etiolégico de maior incidéncia foi
escaldadura por agua quente e em seguida alimento quente. A maioria dos acidentes (80%)
ocorreu por exposicao a objetos, liquidos ou alimentos quentes [14]. Os dados confirmam os
achados da literatura que destacam os liquidos quentes/fervente (44,0%) entre os principais
causadores de queimaduras em crianga [15]. Dentre os alimentos quentes, o café foi o mais
evidenciado nos acidentes no presente estudo, confirmando os dados de outro estudo [16] no
qual o café quente esta entre os agentes causadores que mais acarreta queimaduras. Outro
estudo [17] encontrou que as queimaduras com café foram bem inferiores com 7,4%.

Em relagdo a superficie aquecida a que ocasionou mais queimaduras foi o cano de
escape seguido de porta do forno. As queimaduras causadas por cano de escape, forno, chapa
quente, panela quente, ferro, entre outros agentes perfazem 29% dos casos [18].

Quanto a profundidade da lesdo, constatou-se a predominancia das queimaduras de 2°
grau em 181 (62,6%) dos casos [19]. De acordo com Varela et al. [14], em 90% dos casos as
gqueimaduras séo de 2° grau, os dados estdo de acordo com o presente estudo que constatou a
gqueimadura de 2° grau na maioria dos casos, 66,05% apresentaram queimadura de 2° grau.

Dentre as regifes corporeas queimadas, no que se refere a apenas uma area
gueimada, as maos foram as mais afetadas, em seguida pés, membros inferiores e térax. Ja no
estudo de Aragdo et al. [20] os resultados diferem apresentando o térax como area mais
afetada com 28,9%, em seguida MMSS com 24,9%, MMII 18,5% e cabeca com 14,9%.

No que se refere a mais de uma é&rea corporea afetada, a maioria é relacionada ao
térax e mais uma area corpérea em seguida o térax e mais 2 &reas corpéreas afetadas.
Existindo semelhanca com o estudo de Martins et al. [15], no qual o tronco e MMSS foram as
areas mais frequentes (44,5%) seguidas pelas queimaduras de multiplas regides (20,3%).

Neste estudo, grande parte das criangas teve duas areas de superficie corporal
afetadas sem o térax, semelhante ao estudo de Silva et al. [6] que as areas da cabeca e
pescoc¢o foram mais acometidas.

Em relagdo a area de superficie corporal queimada e tamanho/gravidade da
gueimadura, a maior distribuicdo encontra-se em até 10% de superficie atingida que foi de
84,57% dos casos. Em outras palavras, a maioria dos queimados é de extensdo pequena a
moderada, assim como no estudo de Yoda et al. [21], com 91 (48,92%) casos e Oliveira et al.
[22], com 31 (55%) casos.

Para a realizagdo de curativo, neste estudo, em quase sua totalidade foi realizado o
curativo sob narcose chamado de balneoterapia. Esse procedimento consiste em uma
importante intervencdo utilizada na maioria dos estudos que abordam tratamento clinico em
gueimaduras cujo objetivo é reduzir a contaminacgao das areas afetadas [19].

Dentre os pacientes internados neste estudo a maioria (40,74%) ndo fez uso de
antibioticoterapia. Evidéncia também observada no estudo de Le&o et al. [5], no qual 217 (33%)
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dos pacientes internados fizeram uso de antibiético durante a internacdo. Ja segundo estudo
de Yoda et al. [21], verifica-se 0 uso de antibiético na maioria dos pacientes internados 110
(59,1%).

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar, foi evidenciado que a maior parte dos
pacientes teve permanéncia inferior a 10 dias. Varela et al. [14] confirmam também tempo de
hospitalizacéo inferior a 10 dias em 60% dos pacientes. J& no estudo de Oliveira [23], 45,6%
dos pacientes ficaram de 6 a 11 dias internados. Para Lima et al. [24] a média de internacao
hospitalar de criangas de 0 a 9 anos foi de 8 dias, minimo de 6 dias e no maximo de 29 dias.

No presente estudo todos 0s pacientes tiveram cura em sua evolucao clinica. Nigro et
al. [25] mostraram que 99,07% tiveram cura em sua evolucao clinica. Em relacdo a enxertia,
foram poucos os pacientes que fizeram esse procedimento. Nos estudos de Montes et al. e
Aragdo et al. [2,20] o procedimento de enxertia teve variacdo entre 4,2% e 21,7%.

Conclusao

Foi evidenciado que a maioria sdo do género masculino com idade menor de 4 anos,
as queimaduras ocorreram em domicilio com alimentos ou agua quentes, tiveram 2 ou mais
superficies queimadas, realizaram curativo sob narcose, fizeram antibioticoterapia e 100%
tiveram cura.

Diante dos resultados obtidos, realizar estudos que visem a preven¢do da mesma pode
ser um grande aliado na tentativa de diminuicdo das ocorréncias de lesdes por queimaduras.
Tais medidas como programas educativos, palestras em escolas, creches, além de orientagéo
as mées na consulta de puericultura, por exemplo, podem ser consideradas medidas eficazes
para divulgacdo e conscientizacdo a respeito da importancia de se evitar a ocorréncia de
queimaduras.
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