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RESUMO
Objetivo: Caracterizar as crianças de 7 a 12 anos, vítimas de queimaduras, atendidas no Centro de Tratamento de Queimados de Londrina (CTQ/HU/UEL). 
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo dos pacientes internados no CTQ/HU/UEL, no período entre janeiro de 2011 a janeiro de 2014, com idade entre 
7e 12 anos. As variáveis investigadas foram: sexo, idade, tempo de internação, percentagem da superfície corporal queimada, agente causal, classificação da 
queimadura, procedimentos cirúrgicos e procedimentos fisioterapêuticos (respiratórios e motores) durante a internação hospitalar. Resultados: Foram anali-
sados 49 prontuários; houve predomínio do sexo masculino e média de idade de 9,57 anos (desvio padrão-DP=1,6). O agente etiológico predominante foi 
o fogo/álcool: 49% (n=24), seguido da escaldadura: 29% (14); a região mais acometida foi tronco e abdome: 67% (n=33). O tempo de internação variou 
de um a 81 dias, com média de 16,47 dias (DP=17,27). Quatro (8,2%) crianças foram a óbito. Em relação aos procedimentos, verificou-se predomínio de 
desbridamentos e enxertos e todas as crianças receberam atendimento fisioterapêutico. Conclusão: As crianças vítimas de queimaduras foram, na maioria, do 
sexo masculino, sendo o agente etiológico predominante o fogo/álcool, atingindo principalmente o tronco e abdome. Os resultados revelam a necessidade de 
programas educativos e campanhas de prevenção.
DESCRITORES: Criança. Queimaduras. Unidades de Queimados. Epidemiologia. Fisioterapia.

ABSTRACT
Objective: To characterize children from 7 to 12 years, burn victims, treatedin the Burn Treatment Center of Londrina (CTQ/HU/UEL). Methods: 
 Retrospective descriptive study of patients admitted to the CTQ/HU/UEL, in the period from January 2011 to January 2014, aged 7 to 12 years. The variables 
were: gender, age, length of stay, percentage of body surface burned, causal agent, burn classification, surgical procedures, and physical therapy procedures 
(respiratory and motor) during hospitalization. Results: We analyzed 49 medical records; there was a predominance of males with an average age of 9.57 years 
(standard deviation-SD=1.6). The predominant etiologic agent was fire/alcohol: 49% (n=24) followed by scalding: 29% (14) and the most affected region 
was the trunk and abdomen: 67% (n=33). The length of stay ranged from one to 81 days, with an average of 16.47 days (SD=17.27). Four (8.2%) children 
died. Regarding procedures, there was a predominance of debridement and grafting and all children received physical therapy. Conclusion: Children burn 
victims were predominantly male, being the predominant etiologic agent fire / alcohol, affecting mainly the trunk and abdomen. The results reveal the need for 
educational programs and prevention campaigns.
KEYWORDS: Child. Burns. Burn Units. Epidemiology. Physical Therapy Specialty.

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar los niños de 7 a 12 años, víctimas de quemaduras, atendidos en el Centro de Tratamiento de Quemaduras de Londrina (CTQ/HU/
UEL). Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo cuyos datos fueron recolectados a partir de histórias clínicas de niños de 7 a 12 años atendidos en el CTQ / 
HU / UEL de enero de 2011 a enero. Las variable enero de 2011 a enero de 2014. Las variables fueron: sexo, edad, duración de la estancia, el porcentaje de 
superficie corporal quemada, agente causal, clasificación de la quemadura, procedimientos quirúrgicos y procedimientos de terapia física (respiratoria y motora) 
durante la hospitalización. Resultados: Se analizaron 49 historias clínicas; hubo un predominio de varones con una edad media de 9,57 años (desviación 
estándar-DE=1,6). El agente etiológico predominante fue de fuego/alcohol (n= 24; 49%) seguido de quemaduras por escaldo (n=14; 29%) y la región más 
afectada fue el tronco y abdomen: (n=33; 67%). La duración de la estancia varió de uno a 81 días, con un promedio de 16,47 días (DE=17,27). Cuatro 
(8,2%) niños murieron. En cuanto a los procedimientos, hubo un predominio de desbridamiento e injerto y todos los niños que recibieron la terapia física. 
Conclusión: Entre los niños victimas de quemaduras hubo predominio de sexo masculino siendo el agente de fuego / alcohol etiológico predominante, que 
afecta principalmente el tronco y el abdomen. Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de programas educativos y campañas de prevención.
PALABRAS CLAVE: Niño. Quemaduras. Unidades de Quemados. Epidemiología. Fisioterapia.



Francisconi MHG et al.

138
Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):137-41

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envol-
vendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina (Pare-
cer CEP/UEL 138/2013 CAAE 18861513.0.0000.5231).

RESULTADOS

No período de janeiro de 2011 a janeiro de 2014 foram internadas 
187 crianças no CTQ/HU/UEL; 51 (27,3%) encontravam-se na faixa 
etária de 7 a 12 anos, porém apenas 49 prontuários foram incluídos no 
estudo, pois dois prontuários apresentavam-se com dados incompletos.

O sexo masculino apresentou maior prevalência: 69,4% 
(n=34), a média de idade foi de 9,57 anos (DP=1,6), sendo o fogo/
álcool (49%, n=24) o principal agente causal, seguido de escaldadu-
ra (29%, n=14), como pode ser observado na Tabela 1.

Com relação à área do corpo queimada, observou-se acome-
timento principalmente de tronco e abdome em 67,35% (n=33), 
seguido de cabeça e pescoço, com 42,85% (n=21) crianças; em 
terceiro lugar membro inferior direito, seguido de membro superior 
direito, conforme mostrado na Tabela 2.

Quanto ao número de casos/ano, em 2011 ocorreram mais ca-
sos: 47% (n=23) quando comparado com os demais anos pesqui-
sados. Os meses que apresentaram as maiores internações foram 
dezembro e maio, com sete casos cada. Maiores detalhes podem 
ser observados na Tabela 3.

Em relação aos procedimentos cirúrgicos realizados, em 
77,55% (n=38) foi feito desbridamento das queimaduras, enquanto 
que 65,30% (n=32) das crianças necessitaram de enxerto de pele; 
totalizando 67 desbridamentos e 32 enxertias. Em dois casos, houve 
ainda a necessidade de escarotomias.

Quanto ao tratamento fisioterapêutico, constatou-se que 100% 
dos internados realizaram fisioterapia motora e no decorrer do tem-
po de internação 30,61% (n=15) crianças necessitaram também da 
fisioterapia respiratória.

A média do tempo de internação foi de 16,47 dias (DP=17,27), 
variando de um a 81 dias. Na Figura 1pode ser observada essa dis-
tribuição. Do total de crianças internadas, 91,84% (n=45) tiveram 
alta hospitalar e 8,16% (n=4) foram a óbito.

INTRODUÇÃO

Considerada um dos tipos de trauma mais graves e uma das 
principais causas de morte não intencionais em crianças1, a quei-
madura provoca um comprometimento do corpo e suas funções, 
sendo fundamental a atenção multidisciplinar no tratamento desses 
pequenos pacientes2. 

A análise da incidência desses acidentes em crianças e ado-
lescentesainda é escassa3, mas é sabido que a alta frequência de 
acidentes envolvendo queimaduras nessa faixa etária de 9 aos 15 
anos pode ser explicada pelo fato de serem alvos fáceis, atribuída a 
um misto de curiosidade e inabilidade, em que o desenvolvimento 
intelectual e cognitivo não acompanha o nível de desenvolvimento 
motor4,5.

A epidemiologia constitui-se em forte instrumento para o desen-
volvimento de políticas no setor da saúde, atendo-se à compreen-
são do processo saúde-doença no âmbito da população e auxiliando 
no desenvolvimento de estratégias para a promoção e proteção da 
saúde coletiva6.

O exposto justifica a relevância deste estudo porque, ao conhe-
cer o perfil epidemiológico das crianças queimadas e dos fatores 
de risco aos quais estão expostas, é possível fornecer subsídios aos 
profissionais que atuam na área e a futuras pesquisas, impactando 
diretamente na saúde desta população.

Diante disso, o objetivo do estudo foi analisar o perfil das crian-
ças de 7 a 12 anos, vítimas de queimaduras, atendidasno Centro de 
Tratamento de Queimados de Londrina (CTQ/HU/UEL).

MÉTODOS

Estudo retrospectivo descritivo realizado por meio da análise 
de prontuários de pacientes pediátricos internados no CTQ/HU/
UEL, com idade entre 7 a 12 anos, de ambos os sexos e no perí-
odo de janeiro de 2011 a janeiro de 2014.Foram excluídos deste 
estudo os prontuários dos pacientes convocados para cirurgias 
eletivas, que sofreram reinternações ou que foram internados 
com outros diagnósticos, além de prontuários com informações 
insuficientes. 

Para a realização deste trabalho, foi elaborado pelos au-
tores um roteiro de coleta de dados, previamente testado. O 
roteiro foi composto por aspectos sociodemográficos, informa-
ções sobre a queimadura (tempo de internação, percentagem 
da superfície corporal queimada, agente causal, classificação da 
queimadura), procedimentos realizados (escarotomia, curativo, 
desbridamento) e assistência fisioterapêutica (respiratória e mo-
tora) durante a internação. A coleta de dados foi realizada por 
um aluno do último ano da graduação do curso de Fisioterapia, 
treinado antes das coletas.

Os dados obtidos foram analisados por meio de esta-
tística descritiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel® 
2010 e os resultados foram apresentados em média e desvio 
padrão (DP).

TABELA 1 
Distribuição dos agentes causais em crianças de 7 a 12 
anos vítimas de queimaduras internadas no Centro de 
Tratamento de Queimados de Londrina no período de 

janeiro de 2011 a janeiro de 2014. Londrina, PR.

Agente causal n %

Fogo/álcool 24 48,97

Escaldo 14 28,57

Fogos de artifício 4 8,16

Contato 3 6,12

Incêndio em residência 2 4,08

Eletricidade 2 4,08
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DISCUSSÃO

As queimaduras continuam sendo o pior acidente que pode 
acontecer subitamente a uma pessoa sadia, marcando-a para o res-
to da vida, com sequelas físicas e/ou psicológicas. Esses agravos são 
responsáveis por significante morbidade e elevada mortalidade no 
mundo todo, apesar dos avanços no seu tratamento. 

Figura 1 – Distribuição dos dias de internação das crianças no Centro de Tratamento de Queimados de Londrina no período de janeiro de 2011 
a fevereiro de 2014. Londrina, PR.

TABELA 2 
Distribuição da área do corpo queimada em crianças de 7 
a 12 anos vítimas de queimaduras internadas no Centro 
de Tratamento de Queimados de Londrina no período de 

janeiro de 2011 a fevereiro de 2014. Londrina, PR.

Área do corpo queimada n %

Tronco/abdome 33 67,35

Cabeça/pescoço 21 42,85

Membro superior direito 14 28,57

Membro superior esquerdo 13 26,53

Membros superiores 9 18,37

Membro inferior direito 15 30,61

Membro inferior esquerdo 11 22,45

Membros inferiores  8 16,33

Genitália 2 4,08

TABELA 3 
Distribuição do número de crianças de 7 a 12 anos 
vítimas de queimaduras internadas no Centro de 

Tratamento de Queimados de Londrina de acordo com os 
meses do ano no período analisado. Londrina, PR.

Ano/n 2011 2012 2013 2014 Total

Meses n=23 n=12 n=13 n=1 mensal

Janeiro 4 - - 1 5

Fevereiro - 1 2 - 3

Março 3 - - - 3

Abril 1 - 2 - 3

Maio 5 1 1 - 7

Junho - 2 - - 2

Julho - 1 1 - 2

Agosto - 3 - - 3

Setembro 1 2 2 - 5

Outubro 1 1 2 - 4

Novembro 4 - 1 - 5

Dezembro 4 1 2 - 7
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As crianças lideram a maioria dos estudos epidemiológicos 
da literatura mundial4,7 e essa elevada frequência nesta faixa etá-
ria pode ser em grande parte atribuída a um misto de curio-
sidade e inabilidade, ainda diretamente dependentes de um 
cuidador, e o desenvolvimento intelectual e cognitivos destas 
crianças não acompanha o nível de desenvolvimento motor. O 
maior grau de autonomia motora associado à falta de consci-
ência das relações de causa e efeito pode tornar mais fácil a 
ocorrência desses agravos8.

Neste estudo constatou-se predomínio do sexo masculino, 
como também observado em outros estudos nacionais9-11 e interna-
cionais12,13 acerca dos acidentes infantis. Isso pode estar relacionado, 
provavelmente, às diferenças de comportamento de cada sexo e a 
fatores culturais, que determinam maior liberdade aos meninos e, 
em contrapartida, maior vigilância às meninas. 

As diferentes atividades desenvolvidas também justificam os per-
centuais encontrados, estando os meninos mais expostos por re-
alizarem atividades de maior risco4. Porém em países como Egito 
e Índia é descrita uma proporção maior de queimaduras entre as 
meninas, principalmente adolescentes, possivelmente como resul-
tado dos costumes locais de usar roupas soltas e compridas, e de se 
cozinhar em “fogões” improvisados, ao nível do solo14,15.

Quanto ao agente causal, o fogo/álcool representou 49% dos 
casos, semelhante ao encontrado em outros estudos, nos quais o 
mesmo foi o principal agente causador de hospitalização em todas 
as faixas etárias, exceto de zero a 4 anos, na qual houve predomínio 
dos escaldos16. O álcool, na sua forma líquida, é de uso tradicional 
na maioria dos lares brasileiros. Seus poderes bactericidas e solubili-
zantes e o baixo custo fazem do álcool “comum” um dos produtos 
mais procurados para limpeza em geral. 

Além disso, é bastante utilizado para acender churrasqueiras, 
fogueiras, fogões improvisados, fogareiros, entre outros16. Apesar 
da Resolução RDC no 46 de 2002, publicada pela Anvisa17, restrin-
gir a comercialização de álcool em grandes concentrações para uso 
doméstico e regulamentar o uso na forma gel, verifica-se ainda sua 
constante utilização. 

O motivo alegado pelo governo federal foi oferecer ao consumi-
dor maior segurança na manipulação do produto, com o propósito 
de reduzir o número de acidentes domésticos, principalmente quei-
maduras em crianças de até 12 anos. 

Diferentemente de outros estudos4, nos quais a área mais 
acometida foi o tronco, seguido de membros superiores, na pre-
sente pesquisa foi constatado maior acometimento de tronco se-
guido de cabeça e pescoço. A concentração maior de queimadu-
ra em cabeça/pescoço/tronco/membros pode estar relacionada, 
provavelmente, com a posição da criança em relação à fonte das 
chamas4.

No presente estudo foi observado que um maior número de 
casos ocorreu no ano de 2011, principalmente nos meses de maio, 
janeiro, novembro e dezembro. Não foi encontrada nenhuma data 
comemorativa no mês de maio que pudesse contribuir com o au-
mento de casos de ocorrência das queimaduras, diferentemente dos 

meses de dezembro e janeiro, período de férias escolares e das 
comemorações e festividades de final de ano, aumentando, assim, a 
exposição das crianças18.

A queimadura é um trauma complexo que requer tratamento 
complexo e multidisciplinar19. Ela é responsável por um grande nú-
mero de óbitos em todo o mundo, sendo passível de ser evitada 
por meio de campanhas preventivas efetivas e maior divulgação de 
informação à população. 

É essencial a intervenção precoce, ainda no ambiente hospitalar, 
para que se obtenham melhores resultados de recuperação e cica-
trização e minimização de sequelas20. A Fisioterapia atua em todas 
as consequências da queimadura, não apenas na parte motora, mas 
também na parte respiratória, tendo excelentes resultados para a 
recuperação do paciente queimado. É essencial a intervenção pre-
coce, ainda no ambiente hospitalar, para que se obtenham os resul-
tados esperados de recuperação e cicatrização e minimização das 
sequelas físicas e psicológicas desse indivíduo20.

A prevenção é a arma mais eficaz e importante para a diminuição 
dos acidentes por queimaduras, sendo de fundamental importância 
a orientação à população por meio de campanhas educacionais, re-
metendo a uma responsabilidade do setor público e das equipes de 
saúde21.

O grande número de crianças envolvidas em acidentes por quei-
maduras só vem reforçar a necessidade de prevenção para este fato. 
O fato das queimaduras infantis acontecerem, em grande parte, no 
ambiente doméstico sugere a modificação do mesmo como forma 
efetiva de prevenção, além da supervisão direta da criança4. Além do 
número absoluto de vítimas, é importante destacar que as sequelas 
são deixadas em vidas que simplesmente acabaram de começar7. 

Ressalta-se a importância de pesquisas epidemiológicas na te-
mática por poderem respaldar estratégias preventivas, em especial 
no período da infância. Esse grupo etário está exposto às maiores 
complicações, com consequente elevação nas taxas de morbidade e 
mortalidade por causas evitáveis22.

CONCLUSÃO

O presente estudo demonstrou um perfil compatível com as de-
mais instituições de tratamento de queimados já estudadas. Ocorreu 
predomínio do sexo masculino como vítima, com idade de aproxi-
madamente 10 anos, sendo o agente etiológico predominante o 
álcool, seguido de casos de escaldo e tendo como principais áreas 
atingidas o tronco e oabdome.

Os resultados revelam a necessidade de ações de sensibiliza-
ção e orientação aos pais e à população em geral, por meio de 
programas educativos e campanhas de prevenção, a fim de coibir 
acidentes.

Estudos epidemiológicos são ferramentas imprescindíveis no co-
nhecimento de informações necessárias para um bom tratamento, 
além de possibilitar a formulação de campanhas e estratégias educa-
cionais em prol da prevenção destes acidentes, visando diminuir a 
incidência de casos de queimaduras.
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