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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil das hospitalizagdes para
tratamento agudo de crianga e adolescente queimados, entre zero e |9 anos de
idade, em um Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) localizado no interior
paulista, entre 2005 e 2010. Método: Estudo descritivo e retrospectivo, que teve
como fonte de informacdo dados secundérios, a partir de um registro sistematizado
de controle interno do CTQ. As varidveis estudadas foram: niimero e tempo de
internacdo para tratamento agudo, idade, sexo, etiologia das queimaduras e drea da
superficie corporal queimada. Resultados: Identificaram-se 204 internacdes, sendo
60% do sexo masculino. A maioria das queimaduras ocorreu entre zero e 3 anos
de idade, sendo a escaldadura o principal agente causador; enquanto que, dos 4 aos
19 anos, foram os liquidos inflamaveis. Conclusao: A caracterizacio das internagdes
forneceu subsidios, contribuindo para dar visibilidade a esse agravo e motivar plane-
jamento de agdes, especiamente relacionadas a prevencao de queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianca. Prevencio de Acidentes.

Epidemiologia.

Purpose: The aim of this study was to outline the hospitalization profile for acute
treatment of child and adolescent burns victims, between zero and |9 years of age,
at a Burn Treatment Center (BTC) located in the interior of Sdo Paulo State, Brazil,
between 2005 and 2010. Method: A retrospective descriptive study, which had
as an information source secondary data from a record systematized internal con-
trol BTC. The study variables were: number and duration of hospital admissions for
acute treatment, age, gender, burn etiology and total body surface area. Results: In
total were 204 hospital admissions, 60% of whom were male. Most burns affected
between zero and three years of age; the scald was the main causal agent in this age
range; where as, from four to 19 years, were flammable liquids. Conclusion: Cha-
racterizing the hospital admissions provided support, contributing to grant visibility
to this problem and motivate action planning, especially related to burn prevention.

KEYWORDS: Burns. Child. Accident Prevention. Epidemiology.

I. Enfermeira. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo. Centro de Tratamento de Queimaduras. Doutora em Enfermagem
em Satide Publica. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo. Departamento Materno-infantil e Saiide Publica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

2. Enfermeira Residente. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.
Residéncia Multiprofissional em Satide da Crianga e do Adolescente, Campinas, SF, Brasil.

3. Enfermeira. Doutoranda. Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo e
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo. Programa
Interunidades,Ribeirao Preto, SP, Brasil.

4. Enfermeira. Professor Titular. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo. Departamento Enfermagem Geral e Especializada, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

5. Médico.Professor Doutor. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, Departamento de Cirurgia e Anatomia. Chefe da Divisdo de Cirurgia Plas-
tica. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo, Ribeirao Preto, SR, Brasil.

6. Enfermeira. Professor Associado. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo. Departamento Materno-infantil e Satide Pblica,Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Correspondéncia: lara Cristina da Silva Pedro
Rua Carlos de Campos, 845. Bairro Monte Alegre. Ribeirdo Preto, SR, Brasil - CEP: 14051-080
E-mail:iara_eerp@yahoo.com.br

Apresentagao em congressos: Resultados parciais deste estudo foram apresentados no
35° Congresso Brasileiro de Pediatria, de 9 a | | de outubro de 201 I, em Salvador/BA; no
VIII Congresso Brasileiro de Queimaduras, de 10 a 13 de outubro de 2012, em Floriané-
polis/SC; no 20° Simpésio Internacional de Iniciagdo Cientifica da USP, de 26 de outubro de
2012, em Ribeirdo Preto/SP; no | 5" European Burns Association Congress, de 28 a 31 de
agosto de 2013, em Viena/Alstria; € no | 7% International Nursing Research Conference,
de 12a |5 de novembro de 2013, em Lleida/ Espanha.

Conflito de interesse: Nao houve conflitos de interesse no desenvolvimento desta pesquisa.
Artigo recebido: 15/10/2014 * Artigo aceito: 8/12/2014

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):154-60.



Hospitalizagdes para o tratamento agudo de criancas e adolescentes queimados

INTRODUCAO

Os acidentes na infancia, em especial as queimaduras, afetam
anualmente muitas criancas em diversos paises, configurando-se
como um problema de salde publica. Pesquisas de cunho epide-
mioldgico acerca das queimaduras podem contribuir para a preven-
¢ao das mesmas, visto que as queimaduras podem ser acidentais ou
intencionais, e sdo resultado de diversos e dindmicos fatores' que
devem ser estudados de diferentes formas.

Na infancia, muitos acidentes ocorrem no ambiente doméstico
devido as criangas permanecerem grande parte do tempo no domi-
cilio. Dados de acidentes domésticos ocorridos na Europa revelaram
que, na ltdlia, as criangas sdo o terceiro grupo populacional com
maior incidéncia em acidentes domésticos; na Austria, somam 45%
das hospitalizacdes e 43% dos servicos de emergéncia?. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em todo o mundo, mais de
| milhdo de criangas morrem devido aos acidentes e 19, em cada 20
mortes, ocorrem nos paises em desenvolvimento®.

Globalmente, no ano de 2004, aproximadamente 96.000
pessoas com menos de 20 anos morreram em consequéncia de
queimaduras®. No Brasil, no periodo de 2008 a agosto de 2014,
houve aproximadamente 26 mil internagdes por exposicao a cor-
rente elétrica, radiacdo, temperaturas extremas, fumaga, fogo,
chamas e contato com fonte de calor e substancias quentes em
menores de |9 anos, de acordo com o Departamento de In-
formética do Sistema Unico de Satde?. Infelizmente, os dados
brasileiros acerca das queimaduras, ndo sdo precisos. O registro
desse trauma estd inserido em um grande grupo de causas exter-
nas e ndo ha um sistema nacional de notificagdo de queimaduras
no pals. A estimativa é que, no Brasil, ocorram, por ano, cerca de
| milhdo de queimaduras®.

A causa mais comum de queimaduras pediatricas, indepen-
dentemente do pals e situagdo socioecondmica, é o contato com
liquidos quentes e, em segundo lugar, a chama direta®. Estudo re-
velou que, no Brasil, a chama direta, tendo o dlcool como agen-
te etioldgico, € um dos principais causadores de queimaduras
no ambiente doméstico, as quais ocorrem, principalmente, nas
dreas externas da casa, e acometem mais as criancas em ida-
de escolar, do sexo masculino, que se queimaram brincando no
quintal”®.Diversos fatores influenciam na ocorréncia de acidentes
domésticos com criangas, tais como a falta de atencdo, riscos
domésticos e caracteristicas préprias do desenvolvimento infantil,
como a curiosidade’; entretanto, muitos poderiam ser potencial-
mente previstos e evitados.

Caracterizar o perfil das hospitalizagdes para o tratamento agu-
do de vitimas de queimaduras contribui ndo apenas com a produ-
¢do de conhecimento sobre o tema, visto que falta acurdcia sobre
os dados oficiais brasileiros acerca dos acidentes por queimaduras,
mas também com dados que possam subsidiar o planejamento
de medidas de prevencao de queimaduras. Baseado nessas con-
sideragbes, este estudo teve como objetivo descrever o perfil das
hospitalizagdes para tratamento agudo de criancas e adolescentes

vitimas de queimaduras, na faixa etdria de zero a |9 anos completos,
em um centro especializado de tratamento para queimaduras de um
hospital universitario na cidade de Ribeirdao Preto, Sdo Paulo, Brasil,
no periodo de 2005 a 2010.

METODO

Estudo descritivo e retrospectivo, de natureza quantitativa,
realizado no Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), no periodo de I°
de janeiro de 2005 a 3| de dezembro de 2010. Ribeirdo Preto,
cidade do interior do estado de S3o Paulo, éreconhecida como
referéncia em pesquisas de salde e, apds a avaliagdo do acesso
e a qualidade dos servicos de salde do pals, alcancou o tercei-
ro lugar entre os |0 municipios brasileiros melhores pontuados'®.
O referido CTQ é um centro de referéncia para o tratamento de
queimaduras no pafs. Foi aberto em 1982, possui atuagdo de uma
equipe multidisciplinar'', e atualmente, tem dez leitos para interna-
¢do de adultos e criancas, sendo que dois desses destinam-se ao
atendimento de terapia intensiva; uma sala de centro cirlrgico e
duas salas para atendimento ambulatorial.

A escolha da faixa etéria de zero a |9 anos baseou-se no conceito
de crianca e adolescente da OMS, para a qual crianca é toda pessoa
com idade inferior a 10 anos, e adolescente é aquele entre [0 e 19
anos'2. As variaveis estudadas foram: nimero e tempo das hospitali-
zacdes para tratamento agudo, idade, sexo, etiologia da queimadura e
area de superficie corporal queimada (SCQ). Como fonte de informa-
¢ao, utilizaram-se dados secundarios, a partir de um registro sistema-
tizado de controle interno do CTQ, cujo preenchimento estava sob
a responsabilidade de um profissional da area administrativa do setor.
Ocasionalmente, como alguns dados estavam ausentes, recorremos
aos prontudrios para coletar tais informagdes. Os dados foram cole-
tados nos meses de setembro a novembro de 201 |, os quais foram
organizados em planilha do Microsoft Office Excel 2007, validados por
dupla digitacdo e transportados para andlise no programa estatistico
Epilnfo versao 3.5.3. Foram realizadas andlises descritivas de frequén-
Cia e propor¢ao.

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (Protocolo CEP/EERP-USP 1214/2010) e re-
cebeu permissdo da chefia do CTQ e do hospital para seu desenvol-
vimento. Foi preservado o anonimato dos participantes e garantida
responsabilidade e cuidado ético dos pesquisadores no manuseio e
guarda das informacoes coletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hospitalizagoes

Dos 1568 pacientes internados no CTQ do HCFMRP-USP, de
2005 a 2010, 419 (26,7%) eram criancas e adolescentes. Desses,
204 (13%) hospitalizagdes tiveram como finalidade o tratamento
agudo e 215 (13,7%) o tratamento das sequelas de queimaduras.
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A média total das hospitalizacdes de criancas e adolescentes para
tratamento agudo foi de 2,8 por més e 34,0 por ano. Os meses
com maior nimero de hospitalizacdes para tratamento agudo foram
junho, setembro e dezembro; o ano com maior nimero foi o de
2006 e, o menor, foi o de 2008, conforme mostra a Tabela .

Houve um aumento das hospitalizacdes por queimaduras nos
meses de junho, setembro e dezembro. Apesar de ndo ter sido
objetivo desse estudo investigar o contexto de ocorréncia das
queimaduras, outras pesquisas sugerem uma relagdo entre ativi-
dades sazonais e a situacdo de ocorréncia das queimaduras. No
més de junho, por exemplo, ha a comemoragio das festas dos
Santos Populares, como Sdo Jodo, Sdo Pedro, S3o Paulo e San-
to Antdnio, nas quais € comum o manuseio de fogueiras, fogos
de artificio e balées, elevando a incidéncia de pessoas que sofrem
queimaduras'?. Em setembro, no Brasil, principalmente na cidade
de Ribeirdo Preto e regido, grande produtora de cana de aglcar
e etanol, verifica-se a ocorréncia de queimadas nas plantagdes de
cana de aclcar e queimadas urbanas, como por exemplo, a quei-
mado lixo. Com a umidade relativa do ar mais baixa nesta época,
as queimadas se propagam mais facilmente, aumentando o risco
para acidentes.

Umas das explicacdes para o aumento do nimero de hospi-
talizacdes no més de dezembro pode ser o inicio do periodo de
férias, no qual as criancas e adolescentes permanecem mais tempo
em seus domicilios e, em alguns casos, sem a companhia de um
adulto. As comemoracdes do Natal e Ano Novo, com uso de fo-
gos de artificios e churrasqueiras, aumentam a exposicao a fumaga,

fogos e chamas, contribuindo para o maior nimero de acidentes
neste perfodo',

Observou-se 0 aumento do nimero de pacientes vitimas de
queimaduras no ano de 2006 (n=40), o que pode estar relacionado
as comemoragdes advindas da Copa do Mundo que ocorreu neste
ano, com a participacio brasileira unicamente no més de junho. E
tipico da populacio brasileira as comemoracdes com fogos de ar-
tificios e churrascos, sendo utilizado o élcool liquido para acender
a churrasqueira, e estes sdo potenciais agentes de queimaduras'®.
No ano de 2008, nota-se uma queda no nimero das hospitaliza-
¢oes (n=27). Entretanto, nesse mesmo ano, houve um aumento
no ndmero de procedimentos e cirurgias quando comparado ao
ano anterior, segundo o relatério de atividades anual do HCFMRP-
USP'e. E possivel que o nimero de hospitalizagdes para tratamento
agudo de criancas tenha diminuido devido ao aumento do ndmero
de hospitalizacbes para tratamento das sequelas das queimaduras.

No CTQ deste estudo, ndo ha uma divisio pré-definida do
ndmero de leitos para internacao destinados aos dois tipos de tra-
tamento e ha uma demanda reprimida de pacientes que aguardam
vagas para realizacdo do tratamento das sequelas. Assim, neste
periodo, pode ser que os leitos tenham sido mais ocupados por
pacientes que necessitavam do tratamento reparador e outros
centros de tratamento de queimaduras tenham absorvido parte da
demanda dos pacientes agudos. Sobre esse aspecto, ha necessida-
de de avaliacdo que englobe o nimero de internacdes hospitalares
para tratamento agudo da CTQ de Ribeirdo Preto, bem como de
outras CTQs do estado de Sdo Paulo.

TABELA |
Internacées hospitalares para tratamento agudo de criancas e adolescentes queimados no CTQ do HCFMRP-USP, segundo més e ano, Ribeirao
Preto, 2005 a 2010.

Janeiro 1 1
Fevereiro 4 4
Marco 4 2
Abril = 7
Maio 3 1
Junho 5 9
Julho 2 -
Agosto 4 1
Setembro 5 6
Outubro 2 2
Novembro 3 3
Dezembro 3 4
Total N 36 40

w N U

—

w w N OO O

3 2 4 13
1 3 2 18
1 2 2 12
2 3 1 18
2 3 3 14
2 1 2 22
4 4 1 12
4 3 1 19
1 3 5 26
2 2 4 14
1 4 1 15
4 1 6 21
27 31 32 204
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Tempo de internacio e superficie corporal queimada (SCQ)

O tempo das hospitalizagdes para tratamento agudo das crian-
cas e adolescentes variou de um a 87 dias, com média de 17 dias
(DP=14.9). A porcentagem da SCQ variou de 0,5 a 74,5%, com
média de 12% (DP=12.5). A maioria dos pacientes sofreu queima-
duras em menos de 10% da SCQ. A escaldadura foi responsavel
pelas queimaduras que acometeram até |0% da SCQ; entretanto,
as queimaduras mais extensas, que acometeram de || a 75% da
SCQ, foram causadas pelos liquidos inflamaveis, conforme mostra
a Tabela 2.

No que diz respeito a SCQ, constatou-se que 122 (60%) dos
pacientes tiveram menos de 10% da SCQ. Esse valor encontrado
aproxima-se ao da literatura internacional'’. Entretanto, estes dados
se contradizem com o que é preconizado pela prépria American
Burn Association, visto que um dos critérios de avaliacdo para a inter-
nacdo de pacientes queimados é ter uma queimadura de espessura
parcial com mais que 10% da SCQ'®. E provavel que essas hos-
pitalizagdes tenham sido motivadas por outros critérios, tais como
as queimaduras localizadas em dreas nobres, como rosto, maos,
perineo, genitais, pés e articulagdes'®. A falta de dados referente a
localizacdo da queimadura é uma limitacdo deste estudo. Pesquisas
futuras devem se atentar para a coleta desta variavel, a fim de permi-
tir uma analise mais aprofundada dos dados.

As queimaduras mais extensas que acometeram de | 1% a 75%
da SCQ foram causadas pelos liquidos inflamaveis, com destaque
para o alcool liquido. Estudo epidemioldgico realizado no maior cen-
tro de queimados da América Latina, localizado em Belo Horizonte,
MG, trouxe resultados semelhantes, pois identificou que o alcool foi
o principal agente etiologico dos pacientes internados a partir dos
cinco anos de idade, o causador das queimaduras mais extensas e o
maior responsavel pelos ébitos. Os autores ainda concluem que o

padréo das queimaduras deste estudo demonstra que se trata de um
problema muito mais sociocultural, o qual poderia ser evitado por
meio de campanhas preventivas, maior fiscalizagdo pelo governo
com relacdo a comercializagao do alcool liquido e a inclusdo de uma
disciplina na rede escolar que abordasse a prevencao de acidentes, a
fim de reduzir a falta da cultura do perigo que permeia a populagao
brasileira'”.

A média de dias de internacdo foi de 17 dias, achado similar
encontrado, tanto em pesquisa nacional®® quanto internacional?'. Tal
valor pode ser considerado moderado se comparado a estudo que
refere que a média de permanéncia hospitalar ¢ classificada como
alta quando ultrapassa 30 dias??. Geralmente, o nimero de dias de
internacdo reflete maiores extensoes e profundidade das lesdes dos
pacientes queimados?.

Idade, sexo e agente das queimaduras

Sessenta por cento das queimaduras ocorreram no sexo mas-
culino e acometeram, principalmente, meninos na faixa etaria entre
zero e 3 anos de idade. Os agentes térmicos provocaram 192 (94%)
queimaduras, os elétricos 8 (4%), os quimicos 2 (19%) e o atrito 2
(19). Dentre os agentes térmicos, a escaldadura foi o principal agen-
te causador 78 (38,2%), provocadas por agua 45 (22,1%), dleo 18
(8,8%) e por outros agentes, tais como leite, cha, feijao, café e melaco
de cana 15 (7,3%). Com relacdo aos liquidos inflamaveis, 54 (26,4%)
queimaduras foram causadas pelo alcool liquido, 9 (4,4%) por gasolina
e 4 (2%) por outros (etanol, acetona e dleo diesel).

Considerando a totalidade dos casos, verificou-se que o maior
causador das queimaduras na faixa etaria de zero a 3 anos foi a es-
caldadura e, dos 4 aos 19 anos, foram os liquidos inflamaveis. En-
tretanto, ao analisar os dados de acordo com o sexo, verificamos
que essa tendéncia se mantém apenas no sexo masculino. No sexo

TABELA 2
Internacées hospitalares para tratamento agudo de criancas e adolescentes queimados no CTQ do HCFMRP-USP, segundo agente da queimadura
e superficie corporal queimada, Ribeirao Preto, 2005 a 2010.

Superficie Corporal Queimada

Agente da queimadura

11-25%
Escaldadura 52 20
Liquidos inflamaveis 28 25
Superficies aquecidas 16 -
Chama direta 8 5
Outros térmicos 9 5
Elétricos 7 -
Quimicos 1 1
Atrito 1 1
Total N (%) 122 (60) 57 (28)

26-50% 51-75% 76-100%  Total N (%)
6 - - 78 (38.2)
12 2 - 67 (32.8)
) ; - 16 (7.8)
2 1 - 16 (7.8)
- 1 - 15 (7.4)
1 - - 8 (4)
: : : 2(1)
B - - 2.(1)

21 (10) 4(2) - 204 (100)
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feminino, o ndmero de casos de queimaduras por escaldadura foi
mais frequente em todas as faixas etérias. As meninas entre zero a 3
anos e de | | a |6 anos foram as mais acometidas por escaldadura.
Nas outras faixas etarias, os liquidos inflamaveis foram os principais
responsaveis, conforme mostra a Tabela 3.

A epidemiologia das lesdes por queimaduras varia de um
pals para outro, ao longo de um determinado tempo, e estdo
relacionadas as praticas culturais, crises sociais e circunstancias
individuais. Tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em de-
senvolvimento, observa-se um grande nimero de acidentes
por queimaduras em criangas com menos de 4 anos e do sexo
masculino?"#, achado também encontrado neste estudo. Os
acidentes por queimaduras em meninos podem ser explicados
culturalmente. No Brasil, os meninos sdo educados de forma a
serem mais independentes que as meninas; participam de brin-
cadeiras e atividades de maior risco e possuem maior impulso

para se arriscar em atividades relacionadas a curiosidade, quando
distantes da supervisdo de adultos?'.

Além do aspecto cultural, a ocorréncia das queimaduras também
pode ser influenciada por caracteristicas préprias do desenvolvimento
infantil, tais como a imaturidade fisica e mental, a inexperiéncia e inca-
pacidade para prever e evitar situagdes de perigo, grande curiosidade,
motivacdo para realizar tarefas, tendéncias a imitar comportamentos e
falta de coordenagdo motora®,

E frequente criangas pequenas puxarem para si recipientes com
liquido quente, como as panelas em cima do fogdo® ou permanece-
rem junto aos pais enquanto eles estio cozinhando?. Essa situagdo
pode explicar a alta incidéncia da escaldadura, em ambos os sexos,
na faixa etaria dos zero aos trés anos. Entretanto, em relagdo ao sexo
feminino, identificou-se que as escaldaduras foram constantes em to-
das as faixas etarias. No Brasil, desde cedo, grande parte das meni-
nas aprendem a cozinhar, carregar liquidos quentes e supervisionar

TABELA 3
Internagées hospitalares para tratamento agudo de criancas e adolescentes queimados no CTQ do HCFMRP-USP, por sexo e idade (em anos),
segundo agente da queimadura, Ribeirao Preto, 2005 a 2010.

Agente da queimadura

Idade (em anos)

Masculino 52 20
Escaldadura 32 4
Liquidos inflamaveis 6 20
Superficies aquecidas 7 2
Chama direta 3 2
Outros térmicos 3 2
Elétricos 2 -
Quimicos - -
Atrito 1 -

Feminino 28 25
Escaldadura 22 8
Liquidos inflamaveis 2 9
Superficies aquecidas 2 1
Chama direta 4 3
Outros térmicos - 1
Elétricos 2 2
Quimicos - 1
Atrito - -

Total N (%) 86 (42) 55 (27)

11a16 17a19 Total N (%)

6 i i

1 2 39 (19,1)
13 8 47 (23)
1 3 13(6,3)
- 3 8 (3,9
5 10 (4,9)
1 1 4(2)

- - 0(0)

- - 1(0,5)
12 2 -

6 3 39 (19,1)
3 6 20 (9,8)
- - 3(1,5)
- 1 8(3,9)
3 1 5(2,5)
- - 4(2)

1 - 2(1)

1 - 1(0,5)

35(17) 28 (14) 204 (100)
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criancas mais novas, o que pode ter influenciado no desfecho da
queimadura. Essas atividades também requerem habilidades moto-
ras e criancas entre 7 e |4 anos de idade podem nao ter a coorde-
nagao motora que os adolescentes mais velhos ou os adultos tém,
levando a derramar recipientes com liquidos mais frequentemente?.

Em criangas maiores de 3 anos, pré-adolescentes e adolescen-
tes, em ambos os sexos, foram mais frequentes as queimaduras
por liquidos inflamaveis, com maior destaque para o alcool liquido.
O uso do alcool liquido se configura como algo que ja faz parte da
cultura brasileira, pois muitas pessoas o utilizam, rotineiramente,
para a limpeza dos ambientes domésticos e para acender churras-
queiras'®. Em um hospital do Rio de Janeiro, entre 2000 e 2002,
houve 76 casos de internacdo e |8 &bitos de vitimas de queima-
duras por alcool liquido; ndo houve diferenca em relagao ao sexo
e ao nimero de vitimas®.

Queimaduras por alcool ou querosene foram identificadas em
paises tropicais da América Latina, enquanto que agua quente e bra-
seiros foram agentes mais comuns nos paises da América do Sul®.
Também se verifica que, entre os adolescentes, ha maior uso inde-
vido de substaincias altamente inflaméveis?'?’, facilidade para acender
churrasqueiras e similares e para contato com fésforos e isqueiros'.
Apesar de os adolescentes possuirem maior conhecimento do am-
biente e dos riscos dos acidentes que as criancas, € comum nessa
faixa etdria a procura por emocdes e desafios, para que se sintam
aceitos, admirados pelos outros. Optar pela exposicio aos riscos é
uma caracterfstica comum que faz parte do desenvolvimento dos
adolescentes e pode contribuir para a ocorréncia de queimaduras
nesta parcela da populagao.

Caracterizar as hospitalizagdes de criancas e adolescentes vitimas
de queimaduras no CTQ do HCFMRP-USP forneceu subsidios para
o reconhecimento da clientela atendida em Ribeirdo Preto e algumas
de suas especificidades, tais como a influéncia de aspectos culturais e
sazonais, dentre outros, para a ocorréncia deste trauma. Além disso,
este estudo permitiu comparar seus resultados com o de outras pes-
quisas, e serve como subsidio para o planejamento e desenvolvimento
de polticas e programas de prevengao. Apesar da ocorréncia de muitos
progressos na area da salde, a prevencao é a melhor alternativa para
as queimaduras®. As queimaduras possuem causas previsiveis e facil-
mente identificaveis; entretanto, conhecer a sua epidemiologia e deixar
tais resultados apenas como mero interesse estatistico diminui o seu
valor, pois a grande importancia de tais nimeros esta no subsidio de
elaboracio de programas preventivos™®.

A prevencao das queimaduras na infancia e adolescéncia depende
de diversos fatores, tais como as medidas de salde publica aplicadas
setorialmente, politicas governamentais e também da conscientizacao
da crianga, familia e comunidade. Com a interligacio de todas essas
esferas serd possivel modificar a realidade e diminuir os indices deste
tipo de acidente. Faz-se necessario também o desenvolvimento de
pesquisas qualitativas para ampliar o conhecimento dos fatores rela-
cionados ao contexto da ocorréncia das queimaduras e das acoes e
comportamentos dos sujeitos envolvidos neste processo, a fim de
melhor subsidiar campanhas de prevencao.

CONCLUSOES

A maior parte dos resultados desta pesquisa estd de acordo com
outros estudos. No periodo selecionado, a maioria das queimaduras
ocorreu no ano de 2006, nos meses de junho, setembro e de-
zembro. Acometeram, principalmente, criancas do sexo masculino,
com menos de 0% da SCQ. A média das hospitalizagdes foi de
aproximadamente |7 dias. Na faixa etaria dos zero aos 3 anos de
idade, o principal agente causador foi a escaldadura por agua; e, dos
quatro aos 19 anos, foram os liquidos inflamaveis, com destaque
para o alcool liquido.

A presente pesquisa limitou-se a coleta de seis variaveis. A inclu-
sao de outras varidveis, tais como a localizagdo da area acometida
pela queimadura e a necessidade de tratamento cirdrgico, permi-
tirlaoutras andlises e, consequentemente, ampliacdo do objeto de
estudo. Esta investigagdo, ao alcancar o seu objetivo, a partir do
estudo desse perfil, contribui para melhor planejamento de estra-
tégias e medidas que podem ser realizadas para dar visibilidade a
esse agravo e motivar reflexdes e planejamento de a¢des futuras de
promocao a salde e de prevencdo de queimaduras, ndo apenas na
esfera nacional brasileira, como também em ambito internacional,
em paises com caracteristicas semelhantes as do Brasil.
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