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RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes atendidas em Centro de Tratamento de Queimados (CTQ). Método: Estudo
transversal realizado por meio da andlise dos prontuérios de criancas e adolescentes (0 a 17 anos), internadas no CTQ), no perfodo entre maio de 201 |
e fevereiro de 2014. Aspectos investigados: sexo; idade; agente causal; motivo da queimadura; superficie corpérea queimada (SCQ), regides acometidas;
procedimentos; necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ventilacao assistida; tempo de internacdo; fisioterapia e desfecho. Resultados: Foram
analisados |77 prontudrios, a mediana da idade foi de 4 [2-10] anos, maior prevaléncia no sexo masculino (n=118; 67%) e fase pré-escolar (n=66; 37%).
O principal agente causal foi escaldo (53%) e o motivo com maior prevaléncia foi acidente doméstico (86%). O percentual da SCQ foi de 8,5% [4-15], com
mediana do tempo de internacdo de |2 [5-15] dias, 23% necessitaram de atendimento em UTI, 6% foram a ébito. O desbridamento foi o procedimento mais
realizado e a fisioterapia acompanhou todos os pacientes. Conclusao: Os resultados apontam que a fase mais suscetivel a queimadura é a pré-escolar, com
predomindncia no sexo masculino, sendo que os acidentes ocorrem no ambito domiciliar por escaldaduras, acometem vdrias regides do corpo e demandam
internagao e varios procedimentos terapéuticos. Programas preventivos devem dar atencdo especial 2 populagao peditrica na faixa etaria entre os 2 € 6 anos,
com énfase nos cuidados no domicilio.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of children and adolescents burn victim admitted to the Burn Treatment Center (BTC). Methods: A cross-
sectional study was conducted through the analysis of records of children and adolescents (0-17 years) who were burn victims hospitalized in BTC, between
May 201 | and February 2014. It was analyzed: sex; age; causal agent; burns reason; body surface area burned (BSAB) and affected regions; procedures; in-
tensive care unit (ICU); mechanical ventilation and tracheostomy; length of stay; physiotherapy and outcome. Results: A total of |77 subjects were analyzed,
the average age was 4 [2-10] years, with a higher prevalence in males (n=118; 67%) and preschool children (n=66; 37%). The main etiologic agent was
scald (53%) and the most prevalent reason was domestic accident (86%). The percentage of BSAB was 8.5% [4-15] and average length of stay was 12 [5-15]
days, while 23% required ICU care and 6% patients died. Debridement was the most performed procedure and physiotherapists assisted all study patients.
Conclusions: These results indicate that preschools are more susceptible to burning with predominance in males, and those accidents occur in the home
environment by scalds, affecting multiple body regions and requiring hospitalization and several therapeutic procedures. Prevention programs should give special
attention to pediatric population aged between two and six years, with emphasis on care in the home environment.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer el perfil epidemioldgico de los nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Tratamiento de Quemaduras. Métodes: Estudio transver-
sal de andlisis de las historias clinicas de los nifios y adolescentes (0-17 afios) ingresados entre mayo de 201 | y febrero de 2014. Aspectos investigados: sexo;
edad; agente causal; razon de laquema; superficie corporal quemada (SCQ); regiones afectadas; procedimientos; necesidad de cuidados intensivos, ventilacion
asistida; duracién de la estancia; terapia fisica y resultado. Resultades: Se analizaron 177 registros, la mediana de edad fue de 4 [2-10] afios, siendo mayor
entre los hombres (n=118; 67%) y pre-escolares (n=66; 37%). El principal agente causal fue escaldadura (53%) v la razén fue accidente doméstico (86%).
La media de la SCQ fue de 8,5% [4-15] con una mediana de la estancia hospitalaria 12 [5-15] dias, 23% necesitaban de cuidados en UTI, 6% murieron. El
desbridamiento y la terapia fisica fueron los procedimientos mas comunes en todos los pacientes. Conclusion: Los resultados muestran los pre-escolares
como més susceptibles, especialmente los hombres, y ocurren con mayor frecuencia en ambiente doméstico por escaldaduras; afectan a varias regiones del
cuerpo, requieren hospitalizacion y varios procedimientos terapéuticos. Programas de prevencidn deben prestar especial atencién a lapoblacion infantil de entre
dos y seis afios, con énfasis en la atencién domiciliaria.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao problema de salde publica mundial e
tém maior incidéncia nos paises de baixa e média renda, sendo
responsaveis por cerca de 265.000 mortes por ano'. No Brasil,
acontecem anualmente cerca de | milhao de acidentes com quei-
maduras; desses, aproximadamente 100.000 vitimas necessitam
de atendimento hospitalar e 2.500 véo a ébito em decorréncia
das lesdes?.

O trauma térmico tem sido descrito como o mais frequente,
porém as queimaduras também podem ser provocadas por agentes
quimicos, elétricos ou radioativos; todos com capacidade de pro-
vocar sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas nas vitimas®. Em
criancas pequenas, os acidentes em casa e por escaldaduras sdo os
mais comuns*.

As lesdes podem ser classificadas em diferentes graus, ba-
seados na profundidade atingida. A queimadura de |° grau é
aquela que acomete apenas a epiderme; quando atinge parte
da derme, passa a ser classificada como de 2° grau; e, em al-
guns casos, lesiona-se a totalidade das camadas da pele (derme
e epiderme), chegando a atingir tecidos mais profundos como
tenddes, ligamentos, musculos e 0ssos, o que caracteriza as de
3° grau’.

Juntamente com as mulheres adultas, as criancas sdo parti-
cularmente vulnerdveis as queimaduras. A queimadura é a dé-
cima primeira principal causa de morte de criancas de | a 9
anos e, também, é a quinta causa mais comum de lesdes de
infancia ndo fatais'. No paciente pediatrico, as repercussdes da
queimadura sdo mais intensas e as sequelas ainda mais preocu-
pantes, visto que estd em fase de rapido desenvolvimento fisico
e motor®”?,

Diferentemente do adulto, as criancas possuem peculiaridades
fisioldgicas, anatdmicas e psicolégicas, distribuidas em cada faixa eta-
ria, fator relevante para a estruturagdo do tratamento adequado e
efetivo, bem como, no seu progndstico?. Azevedo'® destaca a im-
portancia do envolvimento da crianga queimada com o aspecto IUdi-
co, como forma de apoio emocional e ferramenta de auxilio durante
o processo de reabilitagao.

Sabe-se que os centros de queimados possuem uma equi-
pe multiprofissional envolvida na assisténcia as vitimas de quei-
maduras, ja que esses pacientes necessitam de tratamento es-
pecifico e individualizado''. Também, apds a alta hospitalar é
necessario acompanhamento multiprofissional qualificado para
minimizar os danos fisicos e psiquicos e melhorar a qualidade
de vida desses individuos'2. Nesse sentido, a fisioterapia pos-
sui papel significativo no tratamento dos pacientes queimados
e atuando precocemente reduz o risco de maiores sequelas®.
Autores apontam a importancia dessa abordagem nas diferentes
fases da lesdao'?.

O objetivo deste estudo foi estabelecer o perfil epidemiolégico
de criangas e adolescentes atendidas em Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ).

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal por meio da andlise dos prontu-
arios da populacdo pediatrica, de 0 a |7 anos, internados no Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Universitario de
Londrina (HUL), em Londrina, PR, no periodo entre maio de 201 |
a fevereiro de 2014.

A populacdo infantil incluida no estudo foi subdividida em quatro
subgrupos, de acordo com a faixa etéria: lactentes (do nascimento
ao primeiro ano de vida), pré-escolares (dos 2 aos 6 anos), esco-
lares (dos 7 aos 9 anos) e adolescentes (faixa etaria entre 10 a 19
anos)'*'°, Foram excluidos do estudo os pacientes admitidos para
realizacdo de cirurgias eletivas, individuos que necessitaram de rein-
ternagdes apds a primeira alta hospitalar no CTQ/HUL e aqueles
cujo prontuario estava indisponivel ou ausente no Servico de Arqui-
vo Médico (SAME).

Inicialmente, foi consultado o servico de Estatistica do Hospi-
tal Universitario para obter-se o registro de todos os pacientes que
deram entrada no CTQ/HUL. Para a coleta dos dados, foi utilizada
ficha previamente elaborada, contendo os seguintes topicos: idade;
sexo; data da queimadura, internacdo e alta hospitalar; superficie
corpdrea queimada (SCQ), areas envolvidas na queimadura; agente
etioldgico e motivo da lesdo; quantidade de procedimentos realiza-
dos; tempo total de internagdo hospitalar, em enfermaria e na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI); necessidade de ventilacdo mecanica
(VM) e traqueostomia; desfecho da internacéo (alta ou obito) e se
realizou fisioterapia no periodo.

Os dados coletados foram organizados e inseridos na planilha,
Microsoft® Excel 2010. Para andlise estatistica, utilizou-se o progra-
ma GraphPad Prism® 6, sendo verificada a normalidade de distri-
buicdo dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk. Variaveis como
idade, percentagem da SCQ, dias de internagdo hospitalar, total de
dias em enfermaria e em UTI e VM estdo apresentadas em mediana
com seus respectivos intervalos interquartilicos 25-75%, sendo a
significincia estabelecida em 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa en-
volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
(Parecer N° 357.393).

RESULTADOS

No periodo entre maio de 2011 e fevereiro de 2014 foram
internados 560 pacientes vitimas de queimadura no CTQ/HUL,
sendo |77 (32%) criangas e adolescentes, na faixa etaria entre O
a |7 anos, com a mediana da idade de 4 [2-10] anos. Quanto ao
sexo, a maior parte da amostra infantil era masculina (n=118; 67%),
e o subgrupo constituido por criancas pré-escolares foram os mais
envolvidos nos acidentes por queimaduras (Tabela 1). O tempo de
internagdo total foi de 12 [5-15] dias e a SCQ de 8,5% [4-15].

Os acidentes de queimadura ocorreram, em sua maioria, no
proprio domicilio e a escaldadura foi o agente causal em 53% dos
casos, sendo que 70% tiveram muiltiplas regides do corpo acome-
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tidas e 6% foram a dbito (Tabela 2). A Figura | ilustra, mais detalha- TABELA 2
damente, a distribuicio do agente causal em relagio 2 faixa etéria da Perfil dos acidentes e desfecho da internacao de criancas
populacio estudada. e adolescentes internados no CTQ/HU/UEL -
Em relacio aos procedimentos médicos realizados para o tra- maio/2011 a fevereiro/2014.
tamento da queimadura, 107 necessitaram de desbridamento, 67 Agente etiolégico n %
fizeram enxertia de pele, nove realizaram escarotomia e 58 nao fo- Escaldo 94 53
ram submetidos a nenhum desses procedimentos. A fisioterapia foi
\ : o : Fogo 54 30
realizada em todos os pacientes pediatricos, independentemente do
tempo de internacio, tanto em enfermaria quanto na UTI. Contato 18 10
A necessidade de tratamento em UT! ocorreu em 41 (23%) pa- Explosdo 7 4
cientes, tendo sido a mediana de permanéncia de 5 [2-12] dias. Na Elétrico 1 1
UTI, 18 (43,9%) dos pacientes precisaram de VM e permaneceram Quimico 2 1
em assisténcia ventilatéria por 4 [2-7,5] dias. Vale destacar que, no N30 consta 1 1

prontudrio de quatro pacientes em UTI, as informacdes estavam

, n . . . Motivo da queimadura
incompletas; trés pacientes necessitaram ser traqueostomizados e

outros 10 individuos foram a ébito. Acidente domeéstico 153 86
Homicidio 4 2
Autoexterminio 3 2
. TABE.LA 1 Acidente externo 3 2
Caracterizacao das criancas e adolescentes :
internados por queimaduras no CTQ/HU/UEL - Acidente de trabalho L L
maio/2011 a fevereiro/2014. Nao consta 13 7
Dados dos individuos n % Regido acometida
Sexo Mdltiplas regides 123 69
Masculino 118 67 Membros superiores 22 12
Ferninino 59 33 Membros |nfer|ores 19 11
Face e/ou cervical
Idade
Tronco
Lactente 40 23 N30 consta 2 1
Pré-escolar 66 37 Desfecho
Escolar 23 13 Alta hospitalar 167 94
Adolescente 48 27 Obito 10 6
100
M N&o consta
3 a0 = Quimico
E o Elétri
B9 6o - rica
E Il Explosda
= 40 -
2 Contato
20 - ® Escaldo
o Fogo

Lactente Pré-escolares Escolares Adolescentes

Faixa etaria

Figura 1 — Atendimentos decorrentes de queimaduras segundo a faixa etaria e agente causal das criancas e adolescentes internados no CTQ/
HU/UEL — maio/2011 a fevereiro/2014.
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DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos, a partir de registros nacionais e inter-
nacionais, sdo extremamente importantes para uma melhor orien-
tacdo das praticas de promocao de salde, como campanhas de
prevencdo, e melhoria da relagdo custo-efetividade no cuidado ao
queimado'®. O presente estudo analisou todos os prontudrios da
populagdo infanto-juvenil, de 0 a 17 anos, vitimas de queimaduras
atendidas no perfodo de maio de 201 | até fevereiro de 2014, no
CTQ/HU/UEL, por se tratar de uma ala de referéncia no tratamento
do paciente queimado.

Em conformidade com outros estudos epidemiolégicos reali-
zados em diversas regides do mundo envolvendo a faixa pediétri-
ca'®?', houve maior predominancia do sexo masculino, ocorréncia
de acidentes em ambiente domiciliar e o liquido superaquecido
como agente causal. Conforme Blank?, o sexo é um dos fatores
pré-evento a ser analisado, pois a partir do primeiro ano de vida
0s meninos tém o dobro de chance de sofrer injirias do que as
meninas, inclusive queimaduras. Outros autores relatam que ha
uma maior tendéncia de brincadeiras de maior risco realizadas por
meninos®.

A mediana de idade encontrada foi de 4 anos, sendo que os pré-
escolares foram os maiores envolvidos, o que vai de encontro com
o estudo de Fernandes et al.2, em que os maiores envolvidos eram
criangas menores de 7 anos. Em estudo realizado na Turquia, en-
volvendo as criancas que sofreram injlria térmica de idade igual ou
inferior a 7 anos, foi descrito que nessa faixa etaria as criangas apre-
sentam grande curiosidade e vontade de tocar objetos préximos a
elas, e, além disso, ha maior dependéncia dos pais ou cuidadores,
sendo que certa negligéncia parental pode ter desempenhado papel
importante na injuria por queimadura nessas criangas'®.

A prevencdo de injlrias por queimaduras em criangas deveria
ser uma prioridade, e poderia ser substancialmente reduzida se as
criancas fossem mantidas afastadas da cozinha durante o preparo das
refeicdes, e bancadas estivessem em altura apropriada para evitar
o alcance e derramamento de objetos e/ou liquidos aquecidos?.
Sendo assim, estudos epidemioldgicos sdo necessarios para iden-
tificacdo dos grupos alvos para a intervencdo apropriada®, ja que a
grande maioria das injUrias por queimaduras permanecem acidentais
e, portanto, sdo preveniveis, especialmente em criangas'®.

O ambiente escolar tem se mostrado como um bom local para
promocao de salide. Autores brasileiros realizaram, a partir da ana-
lise diagndstica inicial, em uma Escola Municipal de Educacdo Infan-
til, envolvendo alunos do Pré Il, nas idades de 5 e 6 anos, agdes
educativas sobre riscos para acidentes, incluindo as queimaduras, e
possiveis formas de prevencio®.

Em um estudo realizado no Canada, que explora as causas ex-
ternas envolvidas em acidentes com criancas de 0 a 6 anos, ressal-
ta-se que as criangas estio expostas a riscos variados, influenciadas
pelas caracteristicas fisicas, como destreza, alcance e forga; e cogni-
tivas-sociais, como curiosidade e julgamento, e a cada nova fase no
desenvolvimento ha novos riscos de acidentes?.

A adequada supervisdo é parte essencial para a preven¢do de
acidentes em casa, exigindo atengdo e proximidade dos pais ou
cuidador; também, a avaliacdo dos riscos, de modo a antecipa-los,
afastando ou tornando-os indisponiveis as criancas, somada a edu-
cagao de pais ou cuidadores e das préprias criangas, podem ajudar a
minimizar os riscos de acidentes?®?.

Quando analisadas, separadamente, as diferentes faixas etarias,
foi observado que nos lactentes houve apenas dois agentes causais,
o escaldo e o contato, visto que, nessa idade, a dependéncia dos
pais ¢ alta e correlacionando a lesdo com descuido dos mesmos.
Nesse contexto, é relevante o conhecimento dos familiares acerca
dos principais fatores de risco das queimaduras, que pode ser adqui-
rido por meio de campanhas educativas, que tém mostrado bom
potencial informativo?.

Na idade pré-escolar, o principal agente também foi o escaldo,
porém outros agentes como o fogo e a explosdo também fizeram
parte do quadro epidemiolégico. Em estudo brasileiro, observou-se
que os familiares realizam atividades de risco para queimaduras na
presenca das criangas ou permitem, sem cautela, que as mesmas
brinquem com os proprios agentes causais, como alcool e recipien-
tes contendo liquidos superaquecidos?.

No presente estudo a mediana da drea queimada foi de 8,5%,
e houve multiplas regides acometidas pela queimadura, seguida de
lesdes nos membros superiores, resultado que se assemelha com
os achados da literatura®. Outro estudo realizado em Centro de
Queimados mostrou que a média da SCQ foi de 15%%. Pode-se
relacionar a queimadura em membros superiores com a posi¢ao
da crianca na hora do acidente, uma vez que puxam para si objetos
contendo liquidos aquecidos como panelas e travessas, geralmente
encontradas em superficies mais altas que a crianca’'.

Foi constatada a média de |2 dias de internacio, valor menor do
que o encontrado em outro trabalho realizado no mesmo campo
de estudo, porém em periodo anterior, que encontrou média de |6
dias de internacio®. Tal reducdo pode estar relacionada a percenta-
gem média de SQC também ter sido menor®.

Como no estudo de Millan et al., a maioria das criangas ne-
cessitou de ao menos um procedimento cirdrgico, sendo o mais
frequente o desbridamento seguido da enxertia. Em estudo reali-
zado no maior centro de queimados da América Latina?', em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo de fevereiro de 2009 a
julho de 2010, envolvendo 687 individuos de todas as faixas etarias,
foram realizados 984 desbridamentos e 584 enxertias.

Em relagdo ao desfecho ocorrido nesse periodo, 6% dos individu-
os foram a ébito, resultado que corrobora a percentagem encontrada
na literatura® em que 5,8% das criangas internadas por queimaduras
faleceram. Ja em uma revisdo sistemdtica de estudos considerando
de 1985 até o ano de 2009, envolvendo aspectos epidemioldgicos
de individuos gravemente queimados (envolvendo hospitalizacdo) na
Europa, o indice de mortalidade estava entre |,4 e 18%'®.

A internacdgo em UTI foi necessaria em 23 % dos casos com
mediana de 5 [2-12] dias de internagdo, valores semelhantes ja fo-
ram citados na literatura. Autores® em estudo envolvendo pacientes
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queimados em Salvador, BA, Brasil, constataram que 25,4% dos
pacientes necessitaram de cuidados na UTIl com média de perma-
néncia de 6,4 dias.

Quando analisada a necessidade de VM, dos pacientes que per-
maneceram em UTI, 43,9% utilizaram assisténcia ventilatéria com
mediana de 4 [2-7,5] dias, valores inferiores se comparados com
outro estudo envolvendo criancas em UTI vitimas de queimadura,
em que a ventilagdo mecanica foi observada em 45,5% dos casos
com mediana de 7,5 dias de permanéncia®. O uso de ventilagio
mecanica pode causar complicacdes respiratérias e, nesse contexto,
a fisioterapia é fundamental e eficaz, sendo necessaria a comunica-
¢do e cooperacao entre médico e fisioterapeuta no ambiente da UTI
para otimizar o tratamento do paciente®. O atendimento da fisio-
terapia para todos os pacientes internados, tanto em UTI como na
enfermaria, € um dado que mostra a importancia dada a assisténcia
desses profissionais da saiide no CTQ, mostrando que a sua atuagao
Ja esta bem estabelecida nesse servigo.

Quando analisado o envolvimento dos profissionais da salde
com as criancas e adolescentes queimados, em uma Unidade de Te-
rapia de Queimados, autores” observaram que as equipes médica
e de enfermagem estavam 100% na assisténcia, seguidos dos psi-
cblogos, e os fisioterapeutas com |72 atendimentos, considerando
o total de 289 pacientes.

Em outro estudo® foi demonstrado que a maior parte dos pa-
cientes relataram ter resultados satisfatérios apés o atendimento da
fisioterapia, sendo eficaz no processo de reabilitacdo, agindo de for-
ma preventiva ou reduzindo sequelas funcionais e estéticas. Ha na
literatura diferentes formas de abordagem fisioterapéutica para assis-
téncia do paciente queimado, incluindo modalidades de massotera-
pia®, abordagem respiratéria®” 3¢, exercicios fisicos para melhora da
forca muscular®®*' e melhora da fungao®*. Os resultados do estudo
de Santana et al.*® mostraram melhora significativa no edema apds
os atendimentos de fisioterapia, bem como, aumento relevante de
amplitude de movimento.

Em revisdo de literatura®, os autores ressaltam que a queima-
dura ndo envolve apenas a lesao na pele, portanto, desfechos fun-
cionais e psicoldgicos devem ser avaliados e tratados adequadamen-
te. Sendo assim, o programa terapéutico é essencial no paciente
queimado, com foco nas amplitudes de movimento, forca muscular,
endurance, mobilidade, marcha e reintegracdo do individuo na co-
munidade.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldade em en-
contrar informacdes precisas nos prontuarios, considerando a falha
na descricdo das condutas hospitalares e dados do paciente, sendo
que em alguns casos também houve dificuldade na compreensao
da escrita. Nesse contexto, nota-se a necessidade da evolucdo mais
organizada dos prontudrios e a descricdo detalhada das condutas,
visando a apuragao mais acurada de dados epidemioldgicos. Outros
autores®* também citam o problema de omissdo de informagdes
em prontudrios médicos, resultando na dificuldade em obter-se os
registros, pois, muitas vezes, informacdes importantes ndo estdo do-
cumentadas.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam que a fase mais suscetivel a
queimadura é a pré-escolar, com predominancia no sexo masculino,
sendo que os acidentes ocorrem no ambito domiciliar por escalda-
duras, acometem varias regides do corpo e demandam internacdo
e varios procedimentos terapéuticos. Assim, programas preventivos
devem dar atencdo especial a populagio pedidtrica na faixa etaria
entre os 2 e 6 anos, com énfase nos cuidados no domicflio.
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