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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo determinar o perfil das criancas na faixa etaria entre | e 12 anos hospitalizadas no centro de referéncia para tratamento
de queimados em Fortaleza-Ceara no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Método: Estudo observacional, de cardter descritivo e retrospectivo, com
€nfase em uma abordagem quantitativa, realizado no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Instituto Doutor José Frota (IJF) em Fortaleza/
CE. Resultados: Foram identificados 333 pacientes acometidos por queimaduras. No entanto, 159 foram excluidos por ndo apresentarem registro médico
completo. Assim, 174 prontudrios foram selecionados para compor a amostra. Houve predominio da faixa etdria de O e 6 anos, do género masculino e
queimaduras do 2° grau. No tocante ao agente etioldgico, liquido quente foi o principal causador de queimadura. A drea mais afetada foi tronco e membros
superiores. Conclusoes: Os dados obtidos nesta pesquisa corroboram com informacdes na literatura disponiveis sobre o tema. Apesar do progresso no
tratamento de pacientes queimados, acentua-se a necessidade de promogao de estratégias preventivas junto a sociedade que contribuam para a diminuicao
da incidéncia dessa injdria.

DESCRITORES: Crianca. Queimaduras. Sade da Crianca. Hospitalizacdo.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the profile of children aged | to |2 years hospitalized in the reference center for burn treatment in Fortaleza-Ceara
from January to December 2017. Methods: Observational, descriptive and retrospective study with emphasis on a quantitative approach carried out at
the Burn Treatment Center (CTQ) of the Doctor José Frota Institute Hospital (IJF) in Fortaleza/CE, Brazil. Results: 333 patients with burns were identified.
However, 159 were excluded for not having a complete medical record. Thus, 174 medical records were selected to compose the sample. There was a
predominance between the age group of 0 and 6 years, male and with burns of 2 degree. Regarding the etiological agent, hot liquids were the main cause of
burns. The most affected area was the trunk and upper limbs. Conclusions: The data obtained in this research corroborate with information in the literature
available on the subject. Despite the progress in the treatment of burn patients, the need to promote preventive strategies in society that contributes to reduc-
ing the incidence of this injury is emphasized.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo determinar el perfil de los nifios de | a 12 afios hospitalizados en el centro de referencia para el tratamiento de
quemaduras en Fortaleza-Ceard, Brasil, de enero a diciembre de 2017. Método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con énfasis en un enfoque
cuantitativo realizado en el Centro de Tratamiento de Quemaduras (CTQ) del Hospital del Instituto Doctor José Frota (I]F) en Fortaleza/CE. Resultados: Se
identificaron 333 pacientes con quemaduras. Sin embargo, 159 fueron excluidos por no tener un historial médico completo. Por lo tanto, se seleccionaron
|74 registros médicos para componer la muestra. Hubo un predominio entre el grupo de edad de 0 y 6 afios, quemaduras en pacientes de sexo masculino
y de 2° grado. En cuanto al agente etioldgico, los liquidos calientes fueron la principal causa de quemaduras. El area mds afectada fue el tronco v las extremi-
dades superiores. Conclusiones: Los datos obtenidos en esta investigacion corroboran con la informacion en la literatura disponible sobre el tema. A pesar
del progreso en el tratamiento de pacientes con quemaduras, se enfatiza la necesidad de promover estrategias preventivas en la sociedad que contribuyan a
reducir la incidencia de esta lesién.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo tradicionalmente definidas como uma le-
sdo de pele e tecidos organicos causada pela transferéncia aguda de
energia mecanica, térmica, elétrica, quimica ou radiacdo. Essas le-
sdes podem ainda gerar estase, areas de hiperemia e necroptose ',

Diante deste contexto, as queimaduras geram lesdes cutaneas
que podem ser classificadas em trés graus, que se estendem do pri-
meiro ao terceiro, na ordem do menos grave ao mais grave®. Quei-
maduras de |° grau sdo mais superficiais, atingindo somente a parte
mais externa da epiderme; as de 2° grau atingem a epiderme e a
derme, causam dilatacdo vascular e formam bolhas e edema local; as
queimaduras de 3° grau sdo as mais profundas, geralmente atingem
nervos sensoriais, podendo atingir também ossos e musculos®. Além
dos sinais e sintomas fisicos encontrados em criancas queimadas, é
possivel que alteracdes no status mental sejam encontradas®.

As queimaduras estdo em quarto lugar como o tipo de trauma
mais comum no mundo e manifestam-se como a segunda causa de
morte na infancia nos Estados Unidos e Brasil'. Enfatizando estes da-
dos, Andrade et al.® afirmam que 75% das queimaduras em criancas
acontecem no ambiente familiar, por dgua e outros liquidos quentes
e chamas de fogo. Ainda, segundo Maaloul et al.’, os acidentes do-
miciliares, envolvendo queimaduras, sdo um grave problema de sad-
de publica em Pediatria. Reforcando estes dados, tendo em vista que
as vitimas, geralmente, necessitam de atendimento especializado e,
dependendo da gravidade, intervencao cirlirgica e internamento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o Ministério da Salde® consi-
dera que as ocorréncias de queimaduras no Brasil configuram um
agravo a saude publica.

Desse modo, atualmente, o Brasil dispde de 45 unidades hos-
pitalares habilitadas em assisténcia a vitima de queimaduras, distri-
buidos por todo o Pais’. No Ceard, a Referéncia em Tratamento de
Queimados é locada no Instituto Doutor José Frota (IJF). Em 2016,
a Emergéncia do IJF registrou mais de |5 mil casos de acidentes
domésticos envolvendo criancas na faixa etaria de O a 14 anos, das
quais cerca de 5% sdo casos de queimaduras®.

Diante deste contexto ja evidenciado, no Brasil, dentre os aci-
dentes com criancas e adolescentes, a queimadura tem-se apresen-
tado como o mais incidente. Criangas que necessitam de interna-
¢ao hospitalar, em geral, apresentam um quadro que envolve uma
diversidade de estressores fisicos, como acidose, perda de fluidos,
alteracdo no equilibrio endécrino, potencial para infecgao, dor, além
dos estressores psicoldgicos, acarretados pela separagao da familia,
mudanga no corpo, despersonalizagdo, dependéncia de cuidados,
entre outros’.

Apesar dos muitos casos de queimaduras em criancas, poucos
séo os dados epidemioldgicos e informagdes acessiveis sobre esses
pacientes, o que gera um obstaculo na direcdo de programas de
prevencdo e promoc¢io de salde’. Ademais, pesquisas que bus-
quem identificar o perfil clinico e epidemioldgico de criangas vitimas
de queimaduras nos centros de referéncia para queimados na Re-
gido Nordeste sdo escassas nas bases de dados nacionais, dificultan-

do o entendimento do perfil dos pacientes em questdo'®. Portanto,
acredita-se que o levantamento de dados epidemioldgicos é uma
ferramenta significativa na prevencao de acidentes que levam a quei-
maduras em criangas. Assim, torna-se necessario fornecer subsidios
para o entendimento e manejo de criangas hospitalizadas por quei-
maduras.

Pelo exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar o
perfil das criancas na faixa etéria entre | e 12 anos hospitalizadas no
centro de referéncia para tratamento de queimados em Fortaleza-
Ceara no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater
descritivo e retrospectivo com énfase em uma abordagem quantita-
tiva realizado no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do
Hospital Instituto Doutor José Frota (1JF), no municipio de Fortaleza/
CE. O lapso temporal delimitado neste estudo foi o periodo de ja-
neiro a dezembro de 2017,

A amostra foi de conveniéncia constituida por todos os casos
registrados nos documentos médicos. Dessa forma, foram inclui-
dos relatos de todos os pacientes entre |-12 anos, hospitalizados
no centro de tratamento de queimados por queimaduras de 1°,
2° e 3° grau. Foram excluidos os prontudrios com preenchimento
incompleto.

A coleta de dados, realizada por um pesquisador deste estudo,
ocorreu no periodo entre janeiro e junho de 2018. Além disso, as
varidveis analisadas foram: idade, género, regiao corporal acometida
pela queimadura, agente etioldgico e tipo (grau) de queimadura. Es-
tes dados foram armazenados em um formulario eletrénico préprio
construido no programa Microsoft Excel® versdo 2016, analisados
por meio de frequéncia simples e porcentagem e apresentados em
formas de tabelas.

Para o processamento e elaboracdo do estudo, seguiu-se a ini-
ciativa STROBE, que direciona os itens que devem estar presentes
nos estudos de cunho observacional. Desse modo, esta iniciativa
contribui para um relato mais adequado desses estudos e, conse-
quentemente, facilita a leitura critica dessas publicagdes'.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Hospital IJF; sob parecer n® 2947956, obedecendo
aos regimentos do Conselho Nacional do Ministério de Satde, re-
solugdo 196/96 e 466'2 Além disso, foram priorizados os principios
basicos da ética: respeito ao individuo, beneficéncia e justica.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 333 pacientes acometidos
por queimaduras no perfodo de janeiro a dezembro de 2017 no IJE
No entanto, 159 apresentavam dados faltantes em seus prontuarios
para cada variavel de interesse. Desse modo, foram excluidos por
ndo apresentarem registro médico completo. Portanto, 174 pron-
tudrios foram selecionados para compor a amostra desta pesquisa,
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sendo 99 do género masculino e 75 do género feminino. Assim, das
criancas hospitalizas por queimadura no hospital onde realizou-se a
pesquisa, 57% eram do género masculino e 43% do feminino.

A distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etdria, observa-se
que 36 (20,7%) eram criancas de O a | ano, 27 (15,5%) de 2 anos,
20 (11,5%) de 3 anos, |3 (7,5%) de 4 anos, 14 (8,1%) de 5 anos,
I'l (6,3%) de 6 anos, 14 (8,1%) de 7 anos, 13 (7,5%) de 8 anos,
2 (1,19%) de 9 anos, 7 (4%) de 10 anos, 10 (5,8%) de || anos e
7 (4%) de 12 anos de idade. Portanto, observa-se que 69,6% dos
casos eram criancas de 0 a 6 anos.

A queimadura do tipo 2° foi a mais incidente entre as criangas da
amostra investigada, apresentando 92% do total, seguida da quei-
madura de 1° grau (14%) e 3° grau (2,8%).

Quanto a area corporal atingida pela queimadura, a maior
parte dos pacientes tiveram os membros superiores (33,84%)
e regido do tronco (30,41%) atingidos. Os membros inferiores
(19,77%), cabeca e pescoco (15,96%) apresentaram-se com me-
nor frequéncia. Enfatiza-se que a maioria das criancas tiveram mais
de uma érea atingida.

Foi evidenciado também que a principal causa de queimaduras
relacionadas a hospitalizagdo das criancas foi queimadura por liquido
quente como o principal agente, com 61%, seguido de queimadu-
ra por contato com objetos quentes (21%), fogo (6,89%), choque
elétrico (4,02%), explosao (2,29%), Sol (2,29%), fogos de artificio
(1,14%) e substancias quimicas (0,57%).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, corroborando com outros estudos, houve uma
predomindncia do género masculino. Enfatizando estes achados,
Morais et al."?, considerando todos os prontudrios registrados, afir-
mam que 65,9% dos individuos vitimas de queimadura foram do
sexo masculino e 34, 1% do sexo feminino. Explicando estes dados,
Francisconi et al.'"* defendem que estes nimeros se devem a dife-
renca do comportamento entre o sexo masculino e feminino, pois
os homens tendem a se expor a um maior risco. Ademais, a facilida-
de de acesso a objetos e liquidos quentes € um fator relevante que
favorece as queimaduras’.

No que se refere a idade das criangas hospitalizas por queima-
dura, observa-se que entre O e 6 anos houve o maior nimero de
hospitalizacdes por queimadura. Em relacdo a estes dados, Santana'®
explica que as criangas nessa faixa etaria ndo possuem capacidade
intelectual e motora suficientes para evitar perigos de queimadura.
Além disso, 0 mesmo pesquisador ressalta que isso ocorre pela ca-
racteristica nata da crianca de ser curiosa, exploradora e, principal-
mente, muito inquieta. Estes dados ressaltam a necessidade de um
cuidado mais atencioso sobre criancas que se encontram nesta faixa
etdria com o objetivo de reduzir os casos de hospitalizagdes.

Além deste contexto ja evidenciado, criancas incluidas nessa faixa
etdria, por sua pele ser mais sensivel que a de um adulto, ndo su-
portam queimaduras. Consequentemente, queimaduras superficiais
podem instantaneamente se tornarem profundas''¢. Além desta

sintomatologia clinica, em criancas vitimas de queimaduras, é possi-
vel observar altera¢des no status mental®.

Quanto ao tipo das queimaduras, identificou-se predominancia
nos casos do tipo de 2° grau, chegando a 92%. Estes dados, cor-
roboram com o estudo de Silva et al.'®, que apresentam queima-
duras de segundo grau em 77% das criancas investigadas, seguidas
de terceiro e primeiro grau. Enfatizando este contexto, em outro
estudo realizado com criancas, ha superioridade de queimaduras de
2° grau, com frequéncia de 59%"".

Na literatura pesquisada, areas como cabeca, pescoco, tronco
e membros superiores tiveram maior concentracdo de queimadu-
ras, devido a posicdo na qual a crianca se encontra em relagdo ao
agente causador de queimadura'®. Ademais, as partes do corpo
mais atingidas por queimaduras foram membros superiores, ca-
beca e torax. Semelhante a esses estudos, Silva et al.'® conclufram
que o tronco e os membros superiores obtiveram maior frequén-
cia, com 45% dos casos.

Os achados acima corroboram com esta pesquisa, na qual foi
encontrado que a maior parte dos pacientes investigados tiveram os
membros superiores (33,84%) e tronco (30,4 1%) atingidos.

No que se refere a etiologia dos casos de queimadura, segundo
Silva et al.'®, no pronto-socorro de Goidnia, no estado de Goids, em
relacdo ao agente etioldgico destacaram as queimaduras por conta-
to, com 837 (31,43%) dos casos, seguidas por liquido quente, com
761 (28,57%), e o menor registro foi queimaduras por substancias
quimicas, com 35 (1,319%). Por outro lado, os resultados do presen-
te estudo evidenciam que houve maior incidéncia de queimaduras
por liquidos quentes, seguido de queimaduras por contato'*'8!°,

Ademais, no municipio de Niterdi - R], um estudo de carater
observacional, atribuiu a ocorréncia das queimaduras ocasionadas
pelas chamas devido a gasolina, alcool e querosene serem facilmen-
te comercializados e de uso doméstico'>!”.

Além de todo este contexto j& evidenciado, entende-se, a partir
dos registros médicos incompletos e, portanto, ndo considerados
para esta pesquisa, que os achados deste estudo podem apresentar-
se em maior quantidade?®?,

Ainda enfatizando o cuidado e eficiéncia na rede de emergén-
cia em Pediatria, Botelho Filho et al.?® sugerem um maior incentivo
para as politicas publicas de emergéncia que amparam o cuidado
a saude da crianga objetivando reduzir a morbimortalidade neste
contexto investigado.

Portanto, embasado em evidéncias consistentes e atuais, sugere-
se um maior empenho na prevencdo e promocio de salide em
Pediatria e salide do adolescente com o intuito de reduzir os casos
de queimaduras nesta populagio 22,

CONCLUSAO

O estudo demonstrou um perfil de pacientes criangas hospi-
talizas no Centro de Tratamento de Queimados em Fortaleza/CE,
compativel com outros centros especializados. Consiste em criancas
do género masculino, na faixa etaria entre | e 7 anos. Em relagdo
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ao agente etioldgico, o mais comum foi liquido quente, seguido por
contato com objetos quente. Houve predominancia da queimadura
de 2° grau, acometendo mais os membros superiores e tronco.

Este estudo enriquece o conhecimento da comunidade cientifica
regional acerca do tema. Além disso, acentua-se a necessidade de
promocao de estratégias preventivas junto a sociedade que contri-
buam para a diminuicdo da incidéncia dessa injuria.
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