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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a refagdo entre a etiologia das queimaduras com a idade dos pacientes e tracar o perfil epidemiolégico das queimaduras na populagdo
estudada. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal pela analise de prontuarios de 666 criancas que deram entrada e foram
atendidas no setor de Queimados do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, PR, entre julho de 2013 e junho de 2014. Os critérios de inclusdo foram
criangas menores de 5 anos vitimas de queimaduras; j& os de exclusdo foram criangas cujos prontuarios ndo estavam preenchidos completamente e/ou cor-
retamente. Foram analisados indicadores sobre o total de internagdes, sexo, idade, os locais acometidos pelas queimaduras, a porcentagem da superficie cor-
poral queimada e o agente causador. Resultados: Cinquenta e nove por cento dos pacientes eram do sexo masculino e 4 1% do feminino, com idade média
de I ano e 6 meses. A taxa de internacdo foi de |15%. A faixa etdria mais prevalente foi a de | ano de idade, com 300 criangas. Quanto ao agente etioldgico,
a escaldadura foi o mais frequente, sendo responsavel por 56,1% dos casos. Conclusao: A escaldadura foi a causa mais frequente de queimaduras na faixa
etria estudada. O perfil epidemiolégico neste estudo foi o de um menino, com idade de | ano, apresentando queimadura na(s) mao(s), tendo sofrido lesao
por escaldadura e que ndo necessita de internamento.

DESCRITORES: Crianca. Epidemiologia. Queimaduras.

ABSTRACT

Objectives: The objectives were to establish the relationship between the burns etiology and the patients age and define the epidemiological burns profile
among the studied population. Methods: It was performed a quantitative, retrospective and transversal research by the analysis of 666 children’s records.
Those patients were admitted to the Burns Department of the Hospital Universitario Evangélico of Curitiba from July 2013 to June 2014. The inclusion criteria
were children under five year old victims of burns; as well, the exclusion criteria involved records that were not filled out completely or correctly. The research-
ers analysed the number of internments, children’s gender and age, the body region strickened by the lesions and the burn causal agent. Results: Fifty nine
percent of the patients were male and 4 1% were female. The average age was one year and six months. The internment rate was | 5%. The age most affected
was one year, represented by 300 patients. The main etiological agent was the scald being responsible for 56.1% of the occurrences. Conclusion: The scald
was the most frequent agent of the burns at the studied age. The epidemiological profile in this research was a one year-old boy that suffered a scald burn in
his hand or hands that did not result in an internment.

KEYWORDS: Child. Epidemiology. Burns.

RESUMEN

Objetivos: Establecer la relacion entre la etiologfa de las quemaduras a la edad de los pacientes y definir el perfil epidemiolégico de las quemaduras en esta
poblacién. Metodo: Se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo y transversal mediante el andlisis de las historias clinicas de 666 nifios que fueron asisitidos
en el Servicio de Quemaduras del Hospital Universitario Evangélico de Curitiba entre julio de 2013 y junio de 2014. Los criterios de inclusion fueron nifios
menores de cinco afios victimas de quemaduras, ya que la exclusion eran nifios que sus registros no fueron llenados complectamete o correctamente. Se
analizaron los ingresos totales, el sexo, la edad, los sitios afectados por quemaduras y el agente causante. Resultados: Cincuenta y nueve por ciento de los
pacientes eran hombres y 41% mujeres, mientras que la edad media fue de | afio y 6 meses. La tasa de hospitalizacion fue de 15%. La edad mas frecuente
fue de I afio (300 nifios). Como el agente etiologico, la escaldadura fue el mds frecuente con 56,1% de los casos. Conclusion: La escaldadura fue la causa
més frecuente de las quemaduras en el grupo de edad estudiado. Como se encuentra en este estudio, el perfil epidemioldgico de nifio a la edad de un afio que
sufrié lesion por escaldadura en la(s) mano(s) y no requiere hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: Nifio. Epidemiologfa. Quemaduras.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesbes teciduais - principalmente de pele - cau-
sadas por agentes externos diversos, como traumas térmicos, elétri-
cos, quimicos ou radioativos, e que podem apresentar variadas exten-
soes e variados graus de destruicdo da regido atingida. A gravidade, o
tratamento e o progndstico desses ferimentos envolvem uma série de
pontos a serem considerados, como a idade do paciente, superficie
corporal queimada (SCQ), extensdo da queimadura, comorbidades
pré-existentes e profundidade do traumatismo, entre outros'.

Na queimadura de |° grau ocorre um acometimento somente
da epiderme; na queimadura de 2° grau a lesdo estende-se além da
epiderme, atingindo também a derme do paciente. J4 no 3° grau,
a destruicao tecidual pode atingir tecido subcutaneo, tenddes, liga-
mentos, mUsculos e, inclusive, ossos. Neste sentido crescente de
classificacio, sabe-se que os processos cicatriciais tornam-se mais di-
ficeis de ocorrerem perfeitamente, e, por consequéncia, as sequelas
apresentadas pelos pacientes sdo mais graves?.

Estima-se que uma em cada cem pessoas nos Estados Unidos
apresente algum problema de salde relacionado a queimadura a
cada ano, além de aproximadamente 100 mil norte-americanos te-
nham necessidade de internagdo. Desta populagio internada, 10%
entra em 6bito no periodo hospitalar®.

Atualmente, as queimaduras representam sempre um grave
problema para a salde publica brasileira. Calcula-se que cerca de |
milhdo de brasileiros sofram acidentes com queimaduras anualmen-
te, sendo que apenas 100 mil buscam ajuda médica apds o ocorrido.
De acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico
de Salde (DATASUS), em 2014 cerca de 700 individuos foram a
obito devido diretamente as queimaduras sofridas®. No entanto,
acredita-se que outros |.800 pacientes morrem por formas indire-
tas as queimaduras®.

Apontada por alguns autores como sendo a principal causa de
acidentes em criangas, a queimadura provoca distor¢ao na imagem
do paciente devido a formacio de cicatrizes e contraturas, fato que
ndo é frequentemente proporcionado por outras afecgdes®’. De
acordo com pesquisadores franceses, o nimero de mortes em vi-
timas de queimaduras vem aumentando quanto menor a idade do
paciente, sendo que, quando as criangas comegam a andar, formam
um grande grupo de risco®.

O tratamento das queimaduras demanda grande parte do or-
camento de uma instituicdo de satde’. Assim sendo, medidas pre-
ventivas sdo mais louvaveis do que medidas puramente voltadas ao
tratamento. Autores afirmam que a escola € um dos locais mais ade-
quados para informar as criancas sobre a prevengio deste tipo de
acidente, ainda que nessa faixa etdria a maioria deles ocorra fora do
ambiente escolar®. Nesse dmbito, a publicacdo de estudos cientffi-
€os nacionais que abordem queimaduras em nosso pais é necessaria
para haver melhora da prevencao desse tipo de acidente'®.

Este estudo teve como objetivo estabelecer a relacdo entre os
agentes causadores de queimaduras em criangas menores de 5 anos
de idade com a idade dos pacientes e tracar o perfil epidemioldgi-
co das queimaduras em criangas atendidas no Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba (HUEC), PR, no periodo de julho de 2013 a
junho de 2014.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, retrospectivo e transver-
sal por meio da andlise de prontudrios de 666 criangas que deram
entrada e foram atendidas no setor de pacientes queimados do
HUEC, no periodo de julho de 2013 a junho de 2014. Os crité-
rios de incluséo utilizados foram criancas menores de 5 anos vitimas
de queimadura. Foram excluidas do estudo todos os pacientes que
ndo tiveram um preenchimento completo ou correto de todos os
indicadores dos prontuarios de atendimento. Deste modo, apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo a amostra se consolidou em 618
criancas, uma vez que 48 prontudrios ndo se apresentavam preen-
chidos corretamente.

A partir do levantamento dos dados, foram analisados indica-
dores sobre o total de internacdes; sexo; idade dos pacientes; ofs)
local(is) lesionado(s) pela queimadura e o agente causador.

Os pacientes foram divididos em faixas etarias da seguinte for-
ma: pacientes com idade inferior a | ano foram incluidos no grupo
denominado “O anos”; aqueles com idade superior ou igual a | ano
e inferior a 2 anos foram incluidos no grupo denominado “I ano”;
aqueles com idade superior ou igual a 2 anos e inferior a 3 anos foram
incluidos no grupo denominado “2 anos”; aqueles com idade superior
ou igual a 3 anos e inferior a 4 anos foram incluidos no grupo denomi-
nado “3 anos”; aqueles com idade superior ou igual a 4 anos e inferior
a 5 anos foram incluidos no grupo denominado “4 anos” (Tabela I).

As causas das queimaduras encontradas nos prontuérios foram
padronizadas da seguinte forma: 4gua, leite, cha, café, dleo, cho-
colate e gordura foram definidos como escaldadura; escapamento,
chapa, forno, bolsa de agua, ferro de passar, fogéo, panela, chapinha
e lampada foram definidos superficie aquecida; produtos quimicos
e cal foram definidos como produtos quimicos; fogo, brasa, alcool,
gasolina e tiner foram definidos como fogo/brasa/inflamaveis; caldo
de feijao, miojo, polenta, macarrdo e pudim foram definidos como
alimento; choque foi definido como eletricidade; ja gas, limao, plas-
tico, vapor, Sol, fogos e bombinha foram definidos como outros.

A(s) regido(6es) queimada(s) foi(ram) determinada(s) a partir da
divisdo anatdémica utilizada por Lund-Browder, sendo este o mais
confiavel para pacientes pediatricos''.

TABELA 1
Distribuicao das criancas vitimas de queimaduras n=618,
segundo faixa etaria, atendidas no setor de queimados
do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)
entre julho de 2013 e junho de 2014.

Categoria Intervalo Total
0 anos < 1 ano 87
1 ano > 1 e < 2 anos 300
2 anos > 2 e < 3anos 17
3 anos > 3 e < 4 anos 66
4 anos >4 e < 5anos 48
Total 618
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Este trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da So-
ciedade Evangélica Beneficente de Curitiba com o parecer 996.999
e CAAE 42844915.2.0000.0103, de acordo com as atribuicbes de-
finidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisas.
A pesquisa foi feita sob sigilo e os dados coletados foram usados
somente para fins académicos e cientfficos.

Os dados obtidos foram analisados por meio de frequéncia sim-
ples e porcentagem e apresentados em tabelas.

RESULTADOS

A amostra avaliada foi constituida por 59% (366 do total) de
pacientes do sexo masculino e por 41% (252 do total) do sexo fe-
minino. A idade média dos pacientes foi de aproximadamente | ano
e 6 meses, a mediana foi de | ano de idade, o valor da variancia foi
de 1,21 e o do desvio padrdo foi de I,10.

O presente estudo obteve uma taxa de internamento de 15%
(97 criangas). Dentre as criangas do sexo masculino, 17% (62) ne-
cessitaram de internamento, nimero ligeiramente maior que a taxa
de 14% (35) obtida no sexo feminino.

Afaixa etaria mais prevalente na amostra estudada foi a de | ano
de idade, com 300 criangas (49%). As outras faixas etarias foram
representadas por 87 pacientes (14%) com 0 anos de idade, |17
(199) com 2 anos, 66 (119%) com 3 anos e 48 (8%) com 4 anos.

Analisando a etiologia das queimaduras, a escaldadura foi a mais
frequente, acometendo 347 (56, 1%) criancas, seguida por superfi-
cie aquecida, com 182 casos (29,4%) e depois por alimento, com
36 casos (5,8%) (Tabela 2).

A Tabela 3, que descreve a quantidade de queimaduras de cada
agente etioldgico ocorridas nas faixas etarias estudadas, mostrou que
houve um grande aumento na prevaléncia de queimaduras por es-
caldadura, por superficie aquecida e por alimentos na faixa de | ano
de idade. Isto é, nas criancas com | ano de idade ocorreram |66
casos de escaldadura, 104 acidentes com superficie aquecida e 19
com alimentos, sendo que dentre as outras idades o nimero de
casos destas causas ndo passou de 64, 37 e 7, respectivamente. No

TABELA 2
Distribuicao dos agentes etiologicos de queimaduras em
n=618 criancas, atendidas no setor de queimados do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)
entre julho de 2013 e junho de 2014.

Agente etiolégico Numero de casos

Escaldadura 347
Superficie Aquecida 182
Alimento 36
Fogo/brasa/inflamaveis 27
Outros 14
Elétrica 8
Quimicos 4
Total 618

entanto, o elevado nimero de queimaduras nesta idade deve-se a
distribuicdo amostral de aproximadamente 50% citada.

Notou-se ainda, por meio da Tabela 3, que ndo houve queima-
dura pelas causas elétrica, quimica ou fogo/brasa/inflamaveis na faixa
etdria de 0 anos de idade.

Anatomicamente, as regides mais frequentemente acometidas
foram, em ordem decrescente, as maos, com 372 das |.409 dreas
queimadas no total (26,4%); tronco, com 180 éreas (13%); bracos,
com 177 areas (12,5%); antebracos, com 159 areas (I 1%); pés,
com |54 areas (10%); coxas, com 123 areas (8,7%); pernas, com
103 areas (7,3%); cabeca, com 91 areas (7%); pescoco, com 38
areas (3%); nadegas, com 7 areas (aproximadamente 0%); e geni-
tdlia, com 5 dreas queimadas (aproximadamente 0%). Segundo os
dados obtidos e apresentados na Tabela 4, a faixa etaria de | ano
apresentou um maior nimero de queimaduras em todas as regides
corporais. Entretanto, os valores percentuais seguem os padroes de
distribuicdo da amostra por faixa etaria ja descritos.

TABELA 3
Distribuicao do numero de queimaduras provocadas por agente etiolégico em relacao as faixas etérias de
n=618 criangas, atendidas no setor de queimados do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)
entre julho de 2013 e junho de 2014.

Agente etioldgico

Alimento 4 19
Elétrica 0 0
Escaldadura 64 166
Fogo/brasa/inflamaveis 0 9
Outros 3 1
Quimicos 0 1
Superficie aquecida 16 104
Total 87 300

2 anos 3 anos
7 4 2 36
1 3 4 8
59 36 22 347
8 4 6 27
5 3 2 14
0 1 2 4
37 15 10 182
117 66 48 618
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TABELA 4
Distribuicao das regides corporais acometidas em relagao as faixas etarias de n=618 criancas, atendidas no setor de
queimados do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) entre julho de 2013 e junho de 2014.

Idade 0 anos 1 ano

Cabeca 7 54
Pescogo 2 23
Tronco A 16 82
Tronco P 1 8

Nadega D 1 1

Nadega E 0 1

Genitalia 1 0

Braco D 6 38
Braco E 7 49
Antebraco D 9 36
Antebraco E 5 41

Mao D 21 86
Mao E 25 117
Coxa D 11 23
Coxa E 14 19
Perna D 7 15
Perna E 14 14
Pé D 10 24
Pé E 18 29
Total 175 660

DISCUSSAO

O predominio do sexo masculino em relagdo ao feminino
observado neste trabalho foi confirmado também por outros
pesquisadores e/ou centros de salide'? "3, Este fato pode estar re-
lacionado as diferencas de comportamento entre as criancas do
sexo masculino e feminino, sendo que, geralmente, os meninos
possuem uma liberdade maior e costumam realizar algumas ati-
vidades e brincadeiras de maior risco. As meninas se ocupam por
atividades mais brandas e com uma supervisdo mais rigorosa dos
seus responsaveis, permanecendo um tempo menor expostas aos
fatores de risco'*.

A taxa de internamento obtida em neste trabalho (15%) equi-
valeu-se a registrada por outros autores'2. Esse mesmo indice ainda
foi ligeiramente maior que o valor de 12,6% descrito a partir de
pacientes estudados em 5 hospitais da cidade de Londrina-PR'3,

Criangas na faixa etéria de | ano de idade representam a maior
populagdo dentre as outras idades estudadas, sendo esse montante
de praticamente metade da amostra total. Outro ponto a ser levan-

2 anos 3 anos 4 anos Total
15 9 6 91
9 3 1 38
29 21 8 156
9 3 3 24
2 0 0 4
1 0 1 3
0 3 1 5
27 13 5 89
13 14 5 88
22 10 5 82
14 14 3 77
35 16 10 168
34 19 9 204
7 11 7 59
7 13 11 64
8 11 8 49
6 9 11 54
16 12 12 74
11 12 10 80

265 193 116 1409

tado é que hd um grande aumento na incidéncia de queimaduras
quando comparamos criancas com 0 anos e | ano de idade, sendo
este aumento de 344,8% (de 87 casos para 300). O grande au-
mento na incidéncia e a prevaléncia nesta idade séo justificados pelo
fato das criancas passarem a explorar fisicamente o meio no qual
estao presentes, sendo que suas habilidades motoras superam as
habilidades cognitivas. Portanto, as criangas neste perfodo nio com-
preendem os riscos presentes em suas atitudes'”.

Essa incoordenagdo esta associada a curiosidade que as criancas
apresentam em descobrir coisas novas, deixando-as algumas vezes
em situacdes perigosas. Outros pontos importantes sdo o facil aces-
so a cozinha que elas possuem e uma supervisao falha por parte dos
pais, agravando a periculosidade das a¢des da crianga'’.

Em ambito nacional, o principal agente etioldgico causador de
queimaduras é a escaldadura®'®!”. Um trabalho realizado no Hos-
pital Infantil Joana de Gusm3ao durante seis anos chegou a uma taxa
de queimados por esta causa de 54,86% dos 658 casos analisa-
dos, mostrando esta superioridade etioldgica'®. Este mesmo estudo
apontou como segundo agente mais predominante os compostos
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inflamaveis, com um percentual de 29,3%, diferentemente da taxa
encontrada no presente trabalho, sendo esta de 9,2%.

Avaliando-se a regiao queimada, autores paranaenses mostra-
ram em seus trabalhos que os membros superiores estavam acome-
tidos em 44,5% dos casos, enquanto que os membros inferiores e
quadril estavam presentes em 19,8%, cabega e pescoco em |3,7%,
dados que corroboram com os deste estudo, ja que a regido mais
acometida foram as maos (26,4%)'%. Dentre as cinco regides mais
queimadas, os bracos ocuparam a terceira posicio (12%) e antebra-
¢os a quarta posicao (| 19%). Em discordancia com o trabalho citado,
o tronco foi uma area bastante acometida (13%) no presente estu-
do. Outros trabalhos também trouxeram dados compativeis com os
encontrados no hospital analisado pelo presente trabalho, com os
membros superiores sendo os mais lesionados e nadegas e genitais,
dentre os menos afetados'*%,

Existem poucos estudos na literatura que abordam a queima-
dura de acordo com a extensdo do seu acometimento corporal. A
maior incidéncia de queimaduras nos membros e em regides supe-
riores do corpo pode estar relacionada com a posi¢ao da crianga em
relagdo ao agente causador. Crianga pequenas puxam para perto
dos seus corpos recipientes com contetido quente, como panelas
no fogdo, travessas na mesa e bacias com roupa de molho em agua
quente. O contato através dos membros com aparelhos domésticos
devido a curiosidade sobre o objeto e a exploragdo do ambiente
também explicam as queimaduras frequentes nestas regides'>.

CONCLUSAO

Na faixa etaria estudada, hda uma prevaléncia da escaldadura
como causa mais frequente de queimaduras em criangas menores
de 5 anos, seguida pela superficie aquecida. O perfil epidemiolégico
encontrado consiste em um menino com | ano de idade que sofreu
queimadura na(s) mao(s), tendo como causa a escaldadura e que
ndo necessita de internamento.
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