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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de morbidade hospitalar por queimaduras no
Estado de Santa Catarina, Brasil. Métodaes: Estudo ecoldgico de séries temporais, realizado
a partir do Banco de Dados do Sistema de Informagdo Hospitalar, com internagdes de
residentes de Santa Catarina de 1998 a 2012. As taxas de morbidade foram padronizadas
por idade e foi redlizada regressdo linear para estimar as tendéncias da morbidade e
adicionado o coeficiente de determinagdo (R?). Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa-UNISUL. Resultados: Ocorreram 12.857 internagdes no periodo estudado.
A taxa geral de morbidade hospitalar por queimaduras diminuiu aproximadamente 0,45
internagdes a cada 100.000 habitantes por ano (R?=0,6637). A taxa no sexo masculino
foi maior; iniciando superior a 20/100.000 habitantes e aproximando-se de 15/100.000
habitantes no final do periodo estudado; o sexo feminino teve menores taxas e variabiidade.
Em relacdo a faixa etaria, o grupo de | a4 anos foi 0 mais acometido. Conclusao: Houve
queda na taxa de morbidade hospitalar geral. O sexo masculino e a faixa etaria de | a4 anos
de idade foram os mais acometidos por queimaduras em Santa Catarina.

DESCRITORES: Morbidade. Hospitalizagao. Queimaduras. Perfil Epidemioldgico.

Purpose: To analyze time trends of hospitalizations due to burns in the State
of Santa Catarina, Brazil. Methods: An ecological time series done from the
Database of Hospital Information System, with admissions of Santa Catarina’s
residents from 1998 to 2012. Morbidity rates were standardized by age and
sex, and linear regression was used to estimate trends in morbidity and added
the coefficient of determination (R?). Approved by the EthicsCommittee for
Research - UNISUL. Results: There were 12,857 admissions during the
study period. The overall rate of hospital admissions for burns decreased
approximately 0.45 hospitalizations per year (R2=0.6637). The rate for males
was higher, starting at 20/100.000 inhabitants and approaching 15/100.000
inhabitants at the end of the study period, females had lower rates and variability.
Regarding age, the group of 1-4 years was most affected. Conclusion: There
was a decrease in the rate of overall morbidity. The male and the age range |-4
years old were the most affected by burns in Santa Catarina.

KEYWORDS: Morbidity. Hospitalization.Burns.Epidemiological Profile.
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INTRODUCAO

Lesdes por queimadura constituem importante causa de
morbimortalidade em todo 0 mundo. As queimaduras sdo resultantes
da acao direta ou indireta do calor excessivo sobre o tecido organico,
eXposiCa0 a corrosivos quimicos ou radiacdo, contato com corrente
elétrica ou frio extremo. Esse tipo de lesdo é um dos traumas
mais graves, € também uma das principais causas de morte ndo
intencional em criangas e idosos, devido principamente a infecgao,
que pode evoluir com sepse, com repercussao sistémica e possiveis
complicagdes  renais, adrenais, cardiovasculares, pulmonares,
musculoesqueléticas, hematoldgicas e gastrointestinais'.

Apesar de causar cerca de 300.000 mortes por ano no mundo, a
maioria das queimaduras ndo sdo fatais. Nos Estados Unidos, mais de 2
milhdes de lesdes devido a queimaduras requerem cuidados médicos
a cada ano, com [4.000 mortes, considerada a quarta principal
causa de morte por injuria. No Brasil, estima-se que 1.000.000 de
individuos sdo acometidos por queimaduras a cada ano?.

Mesmo existindo esses altos indices de morbimortalidade,
estudos tm demonstrado declinio em todo mundo na quantidade
de mortes por queimaduras. O indice de mortalidade a cada 100.000
habitantes diminuiu na Austrdlia de |,5 para 0,7, no Brasil passou de
[, para 0,5 e nos Estados Unidos caiu de 2,99 para 1,2 por 100.000
habitantes. Outros paises como Franca, Inglaterra, Canada e México
também demonstram esse declinio significativo. Embora a taxa de
mortalidade diretamente relacionada com lesdes térmicas tenha
diminuido, a morbidade fisica e social infligida aos pacientes e seus
familiares sdo grandes. Além disso, queimaduras também estdo entre
as lesdes traumaticas de maior custo, devido a longa hospitalizacdo e
reabilitacdo, cujo tratamento da ferida e da cicatriz sdo realizados por
meio de procedimentos bastante onerosos’.

Associados a complexidade do tratamento e a exigéncia de
infraestrutura adequada, esses acidentes tornam-se um problema de
salde publica nos paises em desenvolvimento. Especialmente nos
paises classificados como de média e baixa renda, as queimaduras
permanecem como um dos agravos mais negligenciados entre os
varios tipos de causas externas®,

Tracar o perfil dos pacientes acometidos por este tipo de lesdo é
dfficil, visto que a epidemiologia e o progndstico de queimaduras variam
consideravelmente em diversas partes do mundo e séo influenciados
por fatores culturais, civilizacionais e industrializacdo. Além disso, existem
evidéncias para se acreditar que a queimadura estd associada ao indice
socioecondmico da populacio, e que os atendimentos prevalecem em
pacientes com menores condigdes socioecondmicas”.

No Brasil, estudos demonstram tendéncia do perfil de pacientes
serem criangas, até 8 anos de idade, sexo masculino, membros superiores
e regido de cabeca e pescogo como as regides mais atingidas, e o fogo é a
principal causa de queimaduras. Os idosos representam apenas |0% dos
casos, entretanto, sdo os que tém a mais alta taxa de mortalidade relativa®.

Em relacdo aos casos ndo fatais, € importante conhecer o perfil
dos pacientes que sofrem internagdes por queimadura. A morbidade
hospitalar € um indicador estatistico epidemiolégico que representa
o conjunto de individuos que adoeceram e foram internados em um
determinado periodo e por uma determinada causa. Ainda que as
informagdes provenientes das estatisticas de hospitalizacdes sejam

frequentemente alvo de criticas, em razdo de sua limitacgdo quanto
a abrangéncia, ou até mesmo por sua qualidade, nao resta divida de
que elas podem ser Uteis no delineamento do comportamento de
determinada injdria através dos anos>®.

No Brasil, o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS) foi concebido para operar o pagamento
de internagdo aos hospitais contratados pelo Ministério da Satde. A
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) é o documento fonte
desta base de dados. Apesar das limitacbes inerentes as caracteristicas
administrativas, e ao fato de ndo ser universal, pois abrangem
somente as internagdes pagas pelo SUS, o SIH-SUS apresenta
varias vantagens: primeiro, a coleta rotineira em um grande nimero
de unidades hospitalares; segundo, a disponibilizagdo ao publico
interessado em pouco tempo; terceiro, abrange aproximadamente
70% das internacdes brasileiras; e, por fim, conta com informagdes
epidemioldgicas importantes, as quais permitem inimeras andlises da
situacdo de morbidade hospitalar e de avaliagio de servigos’.

Além disto, é obrigatdrio, desde janeiro de 1998, atribuir um
cddigo do capitulo XX (Causas Externas de Morbidade e Mortalidade)
da Classificagdo Internacional de Doencas (CID) ao campo “diagndstico
secunddrio” da AlH nos casos de internagao pelo SUS por causas acidentais
ou violentas. Dessa forma, além de proporcionar conhecimento sobre as
consequéncias do acidente ou violéncia (fraturas, queimaduras, ferimentos,
entre outros) que teriam sua codificacio no campo “diagndstico principal”,
este Sistema também possibilita conhecer, por meio do “diagndstico
secunddrio”, as “causas” dessas lesdes. Assim, contribui para as andlises da
situacdo e das tendéncias dessas internacdes e, consequentemente, para
subsidiar as intervencdes preventivas necessarias’.

Sabe-se que a metodologia das atividades preventivas pode ser
aperfeicoada com estratégias pontuais, ao ter enfoque na educacio da
salide pUblica. Portanto, a ampliacio do nimero de estudos técnicos
dientificos sobre a epidemiologia de queimaduras toma-se necessario
e desejado. Formecer alicerce com pesquisa em instituicdes terciarias
é fundamental para que os Orgdos responsaveis possam desenvolver
métodos de prevencio eficazes, baseados na populagio local estudada’.
Neste sentido, o presente estudo busca analisar a tendéncia temporal da
morbidade hospitalar por queimaduras em Santa Catarina.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico da morbidade hospitalar por
queimaduras em Santa Catarina. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)?, o Estado possuia, em 2010, o
terceiro Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil, com
0,774. Apresenta uma expectativa de vida de aproximadamente 75,8
anos. Para as mulheres catarinenses, esta expectativa é 79,1 anos
e, para os homens, de 72,6 anos. Foi o terceiro melhor indice de
mortalidade infantil em 2009, e atingiu, em 2010, a erradicacdo virtual
do analfabetismo, com apenas 3,9% de analfabetos.

A populacdo de estudo foi composta pelas internacdes do SIH-
SUS por queimaduras do Estado de Santa Catarina, ocorridas no
periodo de 1998 a 2012. Foram incluidos os casos de queimadura e
corrosdes declaradas na lista de morbidades da CID- 10 do SIH-SUS,
e excluidos os dados de internacdo com sexo ou idade ignorados.
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Os dados utilizados sdo oriundos do SIH/SUS, gerido pelo
Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Assisténcia a Salde,
em conjunto com as Secretarias Estaduais de Salde e as Secretarias
Municipais de Salde, processado pelo DATASUS, da Secretaria
Executiva do Ministério da Satde.

As unidades hospitalares conveniadas ao SUS (publicas ou
particulares) enviam as informacdes das internagdes efetuadas por
intermédio da AIH para os gestores municipais (se em gestdo plena)
ou estaduais (para os demais). Estas informagdes sdo processadas no
DATASUS, gerando os créditos referentes aos servicos prestados e
formando uma Base de Dados, contendo dados de grande parte das
internagdes hospitalares realizadas no Brasil.

A coleta de dados foi realizada a partir desse banco, que gera as
morbidades hospitalares. Asinformacdes sobre o nimero de habitantes
foram obtidas da base de dados do IBGE, também disponibilizada pelo
DATASUS. Os dados populacionais foram provenientes dos censos de
2000 e 2010 da contagem populacional de 1996 e, os demais anos,
das estimativas intercensitrias.

A populagdo brasileira no ano de 2010, proveniente do Censo
Demogréfico do IBGE, foi utilizada como populagdo padrao’.

Os bancos de dados de morbidade, populagio residente em
SC e populacio brasileira de 2010 foram acessados no DATASUS,
segundo sexo e faixa etaria.

Estes dados foram exportados em formato CSV e, posteriormente,
salvos como Excel. Os procedimentos para obtencdo da populacdo
residente em Santa Catarina e no Brasil, derivados também do
DATASUS, foram realizados da mesma forma, por faixa etéria, e sexo.

Inicialmente, foram calculadas as taxas especificas de morbidade
hospitalar por meio da razao entre o ndmero de internagdes por
queimaduras e a populacdo estimada na data de |2 de julho em cada
ano da série, para cada faixa etria; em seguida, as taxas brutas de
morbidade foram padronizadas por idade, pelo método direto, e
utilizada como padrédo a populagdo brasileira para o ano de 2010.

As taxas calculadas foram utilizadas na andlise da tendéncia da
morbidade para os sexos e por faixa etaria, por meio da estimativa
de modelos de regressdo. Para o processo de modelizacdo, as
taxas padronizadas de morbidade por sexo ou faixa etdria (y)
foram consideradas como varidvel dependente e, como varidvel
independente (x), os anos do periodo de estudo.

Para suavizar a série historica, em funcdo da osclacdo dos pontos
provenientes do pequeno nimero de casos em determinados estratos,
foi calculada a média mével centrada em trés termos. Nesse processo,
o coeficiente analisado do ano i (Y) correspondeu a média aritmética do
coeficiente do ano anterior (i - |), do préprio ano (i) e do ano seguinte
(i + 1), correspondendo a formula:

Y =)+ i4(i+)
at '—f

Com este processo, de utilizacdo da média mével centrada em trés
termos, o periodo de estudo correspondeu ao perfodo de 19992201 1.

A identificacdo das tendéncias temporais de internacio foi feita
a partir dos gréficos, com a inclusdo da reta de tendéncia linear e o
coeficiente de determinagdo (R?), que mede o ajuste do modelo de
regressao linear aos dados.

A pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, com base na
Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional

de Satde, a qual incorpora sob a ética do individuo e das coletividades,
0s quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientffica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagao pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Unisul, sob o n® 296.690. Foi solicitada a dispensa da
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
realizacio deste projeto, visto a utilizacdo de dados de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2012, ocorreram 12.857 internacdes por
queimaduras registrados nos hospitais publicos de Santa Catarina. A
tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras encontra-se no
Gréfico |. Ataxa de morbidade hospitalar em 1998, inicio do perfodo,
apresentava-se préxima a 16 internacdes por 100.000 habitantes;
finalizando o periodo, 2012, abaixo de 14 internagdes. Pode-se
observar que até o ano de 2005 houve pequena variagio nesta
tendéncia. No perfodo a partir de 2006 a 2012, houve diminuicdo
significativa na internagdo desta taxa. A correlagdo apresentada nesta
tendéncia mostra-se como moderada (Tabela |), com queda de 0,45
internacdes em 100.000 habitantes por ano.

Ao estratificar a taxa de internagdo por sexo, percebeu-se que
a referente ao sexo masculino é superior (Gréfico 2). A taxa de
morbidade hospitalar do sexo masculino iniciou superior a 20
internagdes por 100.000 habitantes, finalizando a série histdrica
pouco acima de |5 e, para o sexo feminino, houve menor variagao,
iniciou acima de 10 internagdes por 100.000 habitantes e, ao final do
periodo, diminuiu seu indice, abaixo de 10 internagdes por 100.000
habitantes. Ocorreram mais variacdes de tendéncia do sexo feminino
no perfodo, mostrando elevacdes até meados de 2005, seguida de
queda, ja observada no sexo masculino desde 2003.

Os Gréficos 3, 4 e 5 apresentam as tendéncias temporais de
internacdo por queimaduras segundo as faixas etarias.

O Gréfico 3 mostra a tendéncia de internacio por faixa etaria, de
menores de | a |9 anos. Ao analisar a morbidade hospitalar, verificou-
se que o grupo mais acometido é de | a4 anos, com taxas préximas a
4 no inicio do perfodo. Todos os grupos apresentaram queda na taxa
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Grafico | — Tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras, SC, 1999-201 1.
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TABELA |

Reta de regressao linear e coeficiente de determinacao (R?) geral e estratificada por sexo e faixa etaria, SC, 1999-201 1.

Variavel

Taxa de internacao geral

Equacao linear

Coeficiente de Determinacao (R?)

y = -0,4526x + 17,6230 0,6637t
Sexo
Masculino y= -0,6523x + 23,7400 0,8324*
Feminino y= -0,3340x + 12,9950 0,4674t
Faixa etaria
Menor de 1 ano y = -0,0278x + 0,6864 0,9144*
1 a4 anos y =-0,1541x + 4,1458 0,9130*
5a9anos y = -0,0519x + 1,6968 0,5971¢%
10 a 14 anos y = -0,0276x + 1,2409 0,5092t
15a 19 anos y =-0,0119x + 0,9864 0,1624
20 a 29 anos y = 0,0042x + 2,0531 0,0091
30 a 39 anos y = -0,0104x + 1,7272 0,0269
40 a 49 anos y =-0,0184x + 1,7468 0,3234
50 a 59 anos y = -0,0236x + 1,1265 0,3792
60 a 69 anos y = -0,0236x + 0,6219 0,3904
70 a 79 anos y =-0,0182x + 0,3819 0,7040*
80 ou anos mais y = -0,0064x + 0,1526 0,4946%t

« =40a 49 anos

2 o "
m°d° & "5‘& w@q &

—50a 59 anos

Grafico 2 - Tendéncia dataxa de internagdo por queimaduras segundo sexo, SC, 1999-201 1.
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Grafico 4 — Tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras segundo faixa etéria,
de 20 a 59 anos, SC, 1999-201 1.

5,00

4,00

3,00

2,00

Taxa de internagdo por 100.000 hab

60a 69 anos

~===70a7%anos = - =80anos e mais

Gréfico 3 — Tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras segundo faixa etdria,

de menores de | ano a 19 anos, SC, 1999-201 1.

Gréfico 5 — Tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras segundo faixa etaria,
mais de 60 anos, SC, 1999-201 1.
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de internagdo apds 2001, por outro lado, tiveram pequeno aumento
por volta de 2009. A queda mais significativa ocorreu no grupo de |
a 4 anos, com taxas que se aproximaram a 2. Como demonstrado
na Tabela I, nesse grupo a reducdo de internagdes em 100.000
habitantes por ano foi 0, 15, caracterizado por forte correlacdo, que
também ¢ encontrada no sexo masculino, em menores de | ano, e
de 70a 79 anos.

Ataxa de internacdo por queimaduras segundo a faixa etaria de 20
a 59 anos esta representada no Gréfico 4. Sao observadas taxas muito
semelhantes entre as faixas etdrias de 30 a 49 anos. O grupo de de 50
a 59 anos mostrou-se 0 menos acometido. Durante todo o periodo,
a faixa dos 20 aos 29 anos teve as maiores taxas de internacio,
entretanto, ndo atingindo valores préximos a 3 internagdes por
100.000 habitantes daquela faixa etaria.

As taxas de internagdo por queimaduras em pessoas com 60
anos ou mais mostram-se muito baixas, inferiores a | durante todo o
periodo, conforme apresentado no Gréfico 5. Percebe-se que, quanto
maior a idade, menor a taxa de internacdo encontrada. Segundo a
Tabela |, ha forte correcdo na reducdo de 0,018 internacdes em
100.000 habitantes por ano, no grupo de 70 a 79 anos.

Na Tabela | s3o apresentados a reta de regressdo linear e o
coeficiente de determinagdo geral e estratificada por sexo e faixa etéria.
O Unico grupo que teve aumento no nimero de internagdes foi o de
20 a 29 anos, todos os demais apresentaram reducio. Ao analisar a taxa
de internacdo geral, evidencia-se uma queda de 0,45 internacdes por
queimaduras a cada 100.000 habitantes ao longo do periodo estudado.

DISCUSSAO

As queimaduras sdo consideradas um grave problema de salde
publica no Brasil, portanto, de grande importancia o conhecimento
epidemiolégico'. Sdo os dados estatisticos que fornecem subsidios
para programas de prevencdo e tratamento, bem como definem um
paralelo entre as experiéncias de centros nacionais e internacionais.

O presente estudo identificou por meio das taxas de internacdo
como se comportaram as queimaduras no Estado de Santa Catarina
ao longo dos anos (1999-2011). Nao ha na literatura estudos
semelhantes que analisem a tendéncia temporal das internagdes por
queimaduras com abrangéncia estadual. Tal observacao é importante
para que se avaliem os dados do passado e a partir disso facam-se
previsdes sobre o futuro, orientando a tomada de decisdes nos
principais pontos que requerem mudanca.

Os dados obtidos neste estudo demonstram que apesar de
discreto aumento ocorrido no inicio dos anos 2000, no geral e
principalmente a partir de 2005, houve queda no nimero de
internagdes por queimaduras no estado de Santa Catarinana Ultima
década. O Ministério da Saude implementou em 2001 a Politica
Nacional para Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias com propostas de acdes especfficas para os gestores federal,
estaduais e municipais, cujas diretrizes visam a promocao da adocdo
de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis'®. Em 2004,
foram criados os NUcleos de Prevencdo de Acidentes e Violéncias no
Sistena Unico de Satide, que foram se consolidando e recebendo
suporte técnico-financeiro e monitoramento do Ministério da Satde,

ampliando a rede de nlcleos nos anos seguintes''. Tais programas
podem ter contribuido para a redugdo nos casos de queimaduras
que necessitaram de internacdo, causando a queda nos indices,
como observado nesse estudo, haja vista que praticamente em sua
totalidade, as queimaduras ocorrem acidentalmente '3,

A maior taxa de vitimas internadas por queimaduras no periodo
do estudo foi de pacientes do sexo masculino. Nas lesdes por
queimaduras, as diferencas de género comegam a aparecer no
primeiro ano de vida, os meninos sio 70% mais propensos a sofrer
lesGes que as meninas, e em criangas menores de |5 anos de idade,
h& 24% mais morbidade hospitalar entre os meninos do que entre as
meninas. Maiores taxas de morbidade hospitalar no sexo masculino
e menores no sexo feminino também foram encontradas por outros
autores'*. O predominio do sexo masculino € novamente observado
em estudos acerca dos acidentes infantis e pode estar relacionado com
as diferencas de comportamento de cada sexo e com fatores culturais,
que determinam maior liberdade aos meninos e, em contrapartida,
maior vigilancia das meninas'®.

Entre os adultos, as diferentes atividades desenvolvidas também
justificam os percentuais encontrados, no qual os homens podem
estar mais expostos por exercerem atividades de maior risco de
queimadura, como por exemplo: caminhoneiros, bombeiros,
mineiros, operadores da aviagdo, de fornos e estufas'®.

Nas mulheres, as queimaduras ocorrem geralmente por acidentes
na cozinha, autoimolagio e violéncia doméstica. Paises como india
e Egito possuem proporcdo maior de queimaduras entre o sexo
feminino, enquanto que outros, como Brasil, Bangladesh, EUA,
Inglaterra, ltélia, China'” apresentam maiores indices masculinos,
como o encontrado no estado de Santa Catarina.

Em relacdo a faixa etdria, este estudo encontrou queda, de
forma geral, no nimero de internagdes por queimaduras em todas
as faixas etarias. As criancas representam grande parcela das vitimas
de queimaduras. Em todo o mundo, € comum serem gravemente
feridas, levando a dor, deficiéncia e até ao obito. Globalmente, as
maiores taxas de internacdo ocorremde zero a quatro anos de
idade'. Nos EUA, incéndios e queimaduras chegaram a representar
a terceira principal causa de lesdes ndo intencionais e morte do
primeiro ao nono ano de idade'®. Quando analisado especificamente
em individuos menores de | a 19 anos, o grupo mais acometido em
SC é o que compreende criancas de | a 4 anos de idade. Dados
semelhantes foram encontrados por Fernandes et al."* e Martins et
al."” que, ao avaliaram a incidéncia de queimaduras e suas causas,
também verificaram que criangas na faixa etaria a partir de | ano
de idade estdo mais susceptiveis a esse tipo de lesdo. Os dados de
internagdo hospitalar disponiveis no SIH/SUS para o ano de 2009
reforcam a importancia das queimaduras nessa faixa etaria, uma vez
que na populagdo em geral as queimaduras representaram 9% do
total de internagdes do grupo das causas externas, porém, entre as
criangas de O a 4 anos, elas representaram 17%!°.

Amaior susceptibilidade a queimaduras de criangas em comparacao
com adultos esta relacionada com o estagio de desenvolvimento. A
curiosidade das criancas e o desejo de experimentar o desconhecido,
associado a limitada capacidade de compreender o potencial de
perigo, eleva o risco'’. Aos 6 meses de idade, as criangas comegam
engatinhar e alcancar objetos, com desenvolvimento da coordenacao
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motora aumenta a chance da crianga ter acesso a liquidos quentes e
sélidos, cabos elétricos, velas, lareiras, ferros de passar roupas, fornos
e fogdes, produtos quimicos e outros agentes nocivos’.

Nas criancas com idade entre 6-36 meses, a maioria das
queimaduras sdo por alimentos quentes e liquidos derramados
usualmente na cozinha. Liquidos quentes e vapor também foram
citados como os principais causadores de lesées em criangas de 12 a
|7 meses. Esta idade coincide com o desenvolvimento de mobilidade
independente e com o carater exploratério. Outro exemplo sio
os incéndios resultantes de brincadeiras infantis, esses representam
a principal causa de mortes em incéndios residenciais em criangas
menores de 10 anos. Além disso, contribuem para esses achados
fatores relacionados as caracteristicas sociodemogréficas das maes, o
conhecimento sobre o risco de queimaduras, a estrutura fisica da casa,
o uso de produtos quimicos inflamaveis, assim como a supervisiao
constante a crianga.

Dados coletados nos EUA (1980- 1995) revelaram que as criancas
cujas maes possuiam apenas o ensino médio tinham quase 20 vezes
maior risco de morrer em um incéndio do que aquelas criancas cujas
mées tinham educagdo universitaria. Da mesma forma, as criangas
Ccujas maes tinham trés ou mais filhos apresentaram risco seis vezes
maior de morrer em um incéndio quando comparado com criancas
cujas maes ndo tinham outros filhos'’. Essas caracteristicas, pouca
instrugdo e grande quantidade de filhos, remetem exatamente a
realidade brasileira, onde a maior parte da populagdo possui baixo
nivel socioecondmico. Na Inglaterra, as queimaduras denotam as
classes sociais, na qual os acidentes com fogo e chamas sdo |6 vezes
maiores em criancas pertencentes as classes mais baixas quando
comparados as classes mais altas'®"'®,

A faixa etdria de 5 a 9 anos ¢ a segunda mais prevalente no
grupo de menores de | a |9 anos. Um estudo desenvolvido no Ird
demonstrou que 21 a 37% das criangas com aproximadamente 8
anos, entre elas especialmente as meninas, realizavam trabalhos
domeésticos como auxiliar na cozinha e estavam mais propensas a
sofrerem queimaduras'. Bernzet al> analisaram as caracterfsticas
dos pacientes internados por queimadura no Hospital Infantil Joana
de Gusmao de 1991 a 2008, localizado em Florianépolis (SC), e
verificaram que o perfil do paciente que vai a ébito na realidade local é
de um menino (72%), em idade pré-escolar (76%), que se queimou
na cozinha de casa, com fogo resultante da combustdo de dlcool
(44%) e chegou a instituicdo com mais de 8 horas.

Para reducdo desses eventos, as intervencbes devem estar
voltadas a diminuicio do acesso das criancas a qualquer potencial
agente causador de queimaduras presentes nas residéncias, por meio
de maior nimero de campanhas educativas voltadas para a populagao
em geral, pais e criancas em particular.

E preciso promover mudancas no ambiente doméstico que
possibilitem prevenir esses eventos, como por exemplo, o uso de
grades que impegam o acesso a cozinha. A supervisdo inadequada das
criangas € apontada na literatura internacional como um fator de risco
significante para mortes por causas externas em criangas. Essa questio
deveria ser melhor explorada, uma vez que a crescente participagdo
das mulheres no mercado de trabalho e como chefe de familia
pode significar menor supervisio de suas criangas'®. Desse modo, as
politicas publicas que aumentam a disponibilidade e acesso a creches e

escolas infantis, com atividades no perfodo integral, podem contribuir
para o controle e reducdo desses eventos que determinam grande
sofrimento, e muitas vezes sequelas que podem provocar mudancas
importantes na vida das vitimas'®'®,

Ao analisar as taxas de internacdo por queimaduras em adultos, o
atual estudo identificou maior prevaléncia na faixa etariade 202 29 anos.
Apesar de um declinio ocorrido nos Ultimos quatros anos do perfodo
estudado, tal grupo apresenta indices mais elevados que qualquer
outro da faixa etdria adulta até os 59 anos. Este dado corrobora outros
estudos epidemioldgicos, os quais relatam que acidentes nos adultos
estdo relacionados com atividades ocupacionais (aproximadamente
29,0%) que submetem as pessoas a risco de lesdes por queimaduras,
causadas muitas vezes por susbtancias quimicas, chegando a ocorrer
19,1% dos atendimentos iniciais por queimadura no ambiente de
comérdio, servicos, inddstria ou construgao'!°,

Os indices encontrados nas faixas etarias de 30-39 e 40-49
anos no presente estudo alternaram-se entre o segundo lugar entre
os adultos no que diz respeito as internagdes por queimaduras em
SC de 1998 a 2012. Pode-se supor que esse resultado se deve
justamente ao fato dessas faixas ainda compreenderem os anos de
maior produtividade, o que também justificaria taxas mais baixas a
partir dos 50-59 anos, quando geralmente € iniciado o perfodo de
aposentadoria. Para 0 manejo de acidentes de trabalho e domésticos
que envolvem principalmente as tarefas realizadas na cozinha, é
preciso investimento em equipamentos de prote¢ao individual, como
luvas, mascaras, roupas especiais e, principalmente, conscientizacdo
das pessoas de que para evitar possiveis danos e perdas, deve-se estar
sempre alerta, com vistas a prevencao de acidentes por queimadura.

O:s idosos representaram os menores indices de internacdo deste
estudo. Acima dos 60 até os 80 anos ou mais, os valores sdo muito
préximos de zero. Entre os 60-69 anos foram observadas as maiores
taxas de internagdo entre os idosos, por representarem, talvez, os
que detém maior grau de atividade neste grupo etdrio, e estarem,
portanto, mais propensos a lesdes. Diferentemente do encontrado em
Santa Catarina, em estudo realizado no Ceard houve predominancia
nas internacdes em pacientes com idade média de 72,7 anos. Em
contrapartida aos baixos indices de internacdo, pacientes idosos
possuem alta mortalidade. A associacdo de doencas, medicalizacdo
e deteriorizacdo da capacidade cognitiva, os fazem vitimas mais
susceptiveis a complicagdes que cursam com 6bito'82°2!, Uma vez
internado, o paciente queimado (principalmente se for idoso) requer,
de forma usual, longa permanéncia na hospitalizacio, onerando os
custos do atendimento.

Segundo Melione et al.22, em trabalho realizado sobre os gastos
do Sistema Unico de Satide, as queimaduras atendidas em hospital
ndo especializado corresponderam ao maior custo-dia (custo-dia =
valor pago pelas internagdes/nimero de dias de permanéncia) entre
as internagdes por causas externas, no valor de R$ 130,18. O alto
custo e a escassez de oferta de centros especializados em queimaduras
no Brasil demonstram que, independentemente da idade, para os
casos que exigem internacdo, a assisténcia adequada e especializada
ao paciente em sua fase aguda tem um papel crucial na reducéo da
mortalidade, das sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas? 2.

De maneira geral, os dados observados em Santa Catarina
demonstram tendéncia de diminuicido do nimero de queimaduras,
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no entanto, algumas limitagdes devem ser ressaltadas na interpretacdo
dos dados do presente trabalho. A primeira delas é que as informagdes
foram provenientesde um banco de dados disponibilizado pelo
DATASUS e, portanto, propenso a falhas. Pode haver subregistro
de internacbes por causas externas (grupo no qual encontram-se as
queimaduras) e algumas distor¢des em relagdo aos tipos de causas
no Sistema de Informacdes Hospitalares, fornecedor dos dados ao
DATASUS, como observado por Tomimatsu et al.5%,

Outralimitacdo refere-se a fonte de financiamento das internacdes,
no caso o SUS, o que exclui, portanto, as internacdes financiadas
por particulares e por seguros de salde, ndo evidenciadas nesse
estudo. Apesar de tais limitagdes, o panorama geral das internaces
por queimaduras apresentado oferece boa nogdo da realidade, haja
vista que a grande maioria dos atendimentos ocorre via SUS. O fato
de haver diminuicdo das internacdes ao longo do tempo deve-se
as politicas de restricio do acesso a compra de liquidos inflamavesis,
a eficiéncia do atendimento primdrio e a melhoria socioeconémica
e educacional dos individuos, porém, essas lesdes ainda sdo muito
prevalentes, e € de extrema importancia investir constantemente em
estratégias publicas de educagdo e combate as queimaduras para o
bem estar desta, ou de qualquer outra populagio.

CONCLUSOES

No periodo estudado, houve 12.857 internacdes por
queimaduras, o que corresponde, no inicio da série, a taxas superiores
a |5 internagdes por 100.000 habitantes e, no final, a taxas préximas
a 10 internagdes por 100.000 habitantes.

A correlagdo encontrada mostra a tendéncia de queda de 0,45
internagdes por queimaduras em 100.000 habitantes a cada ano de
acompanhamento no Estado de Santa Catarina.

As taxas de morbidade hospitalar no sexo masculino foram
superiores ao sexo feminino durante todo o periodo, ambas tendendo
a diminuicdo, principalmente a partir de 2005.

Ao analisar as diversas faixas etarias, identifica-se o grupo que
compreende individuos de | a 4 anos como o mais acometido por
queimaduras durante todo o estudo.
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