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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico de criancas queimadas atendidas pelo Centro de Tratamento de Queimados de um hospital universitario e analisar os
tratamentos clinico, cirtrgico e a intervencao fisioterapéutica. Método: Estudo transversal, retrospectivo, por meio de prontuarios de criancas queimadas (O a 12
anos), de janeiro de 2020 a marco de 2021. Foram coletadas informag6es pessoais, clinicas e referentes ao tratamento e atuagio fisioterapéutica. A significancia
estatistica adotada foi 5%. Resultados: Amostra composta por 54 criancas, 66,7% masculinos, e 55,6% lactentes. Houve prevaléncia de queimaduras de segundo
grau em membros superiores (59,3%) e tronco anterior (57,4%) por meio da escaldadura (64,8%), ocorrida em domicilio (92,6%). A maioria dos pacientes ficou
na enfermaria/Centro de Tratamento de Queimados (77,8%) e recebeu alta (98,1%). Tiveram complicagdes 42,6% das criancas, a mais comum foi infecco.
Procedimento cirlirgico mais realizado: desbridamento (57,4%) e todas as criangas fizeram troca de curativos. O nimero total de sessées de fisioterapia teve
mediana |1 [7-21,3]. As condutas respiratorias foram feitas em 46,3% das criangas, destaque para técnicas reexpansivas e desobstrutivas. Ja 98,1% realizaram
condutas motoras: mobilizagao passiva e ativa, alongamentos, sedestacdo, ortostatismo e treino de marcha. Por fim, a fisioterapia promoveu orientacdes a 92,6%
dos responsaveis. Conclusoes: A populacio pediatrica mais atingida pelas queimaduras pertencia ao sexo masculino e era lactente. Houve prevaléncia de
queimaduras de segundo grau em membros superiores e tronco anterior por escaldadura na residéncia. A maioria dos pacientes realizou desbridamento, troca de
curativos e teve alta. A fisioterapia aplicou condutas motoras em quase todas as criangas, e respiratorias em metade.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianca. Modalidades de Fisioterapia. Reabilitacdo. Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

Objective: To trace the epidemiological profile of burned children treated by the Burn Treatment Center of a university hospital and to analyze the clinical,
surgical and physical therapy interventions. Methods: Cross-sectional, retrospective study, using medical records of burned children (0 to 12 years old), from
January 2020 to March 2021. Personal, clinical, and treatment-related information and physiotherapeutic performance were collected. The adopted statistical
significance was 5%. Results: Sample composed of 54 children, 66.7% male, and 55.6% infants. There was a prevalence of second-degree burns on upper
limbs (59.3%) and anterior trunk (57.4%) through scalding (64.8%), which occurred at home (92.6%). Most patients stayed in the ward/Burn Treatment Cen-
ter (77.8%) and were discharged (98.1%). 42.6% of children had complications, the most common being infection. Most performed surgical procedure: de-
bridement (57.4%) and all children changed dressings. The total number of physiotherapy sessions had a median of | | [7-21.3]. Respiratory procedures were
performed in 46.3% of the children, with emphasis on airway clearance and lung expansion techniques. 98. 1 % already performed motor conducts: passive and
active mobilization, stretching, sedestation, orthostatism and gait training. Finally, physiotherapy provided guidance to 92.6% of those responsible. Conclusions:
The pediatric population most affected by burns belonged to the male gender and were infants. There was a prevalence of second degree burns in upper limbs
and anterior trunk through scalding at home. Most patients underwent debridement, changed dressings and were discharged. Physiotherapy applied motor
conducts in almost all children, and respiratory in half.

KEYWORDS: Burns. Child. Physical Therapy Modalities. Rehabilitation. Epidemiology, Descriptive.

RESUMEN

Objetivo: Rastrear el perfil epidemiolégico de los nifios quemados atendidos por el Centro de Tratamiento de Quemados de un hospital universitario y
analizar las intervenciones clinicas, quirdrgicas y de fisioterapia. Método: Estudio transversal, utilizando historias clinicas de nifios quemados (0-12 afios), de
enero de 2020 a marzo de 2021. Se recogi6 informacion personal, clinica y relacionada con el tratamiento y el rendimiento fisioterapéutico. La significancia

Rev Bras Queimaduras. 2022;21(1):29-37
29



Bartholo B et al.

estadistica adoptada fue del 5%. Resultados: Muestra compuesta por 54 nifios, 66,7% varones, y 55,6% lactantes. Hubo una prevalencia de quemaduras
de segundo grado en miembros superiores (59,3%) y tronco anterior (57,4%) por escaldado (64,8%), que ocurrieron en el domicilio (92,6%). La mayorfa
de los pacientes permanecieron en la sala/ Centro de Tratamiento de Quemados (77,8%) y fueron dados de alta (98,1%). El 42,6% de los nifios presentd
complicaciones, siendo la mas comin la infeccién. Procedimiento quirtrgico més realizado: desbridamiento (57,4%) y todos los nifios cambiaron los apésitos.
El niimero total de sesiones de fisioterapia tuvo una mediana de | 1 [7-21,3]. Se realizaron procedimientos respiratorios en 46,3% de los nifios, con énfasis
en técnicas re-expansivas y no-obstructivas. El 98,1% ya realiza conductas motoras: movilizacién pasiva y activa, estiramientos, sedestacion, ortostatismo y
entrenamiento de la marcha. Finalmente, la fisioterapia orienté al 92,6% de los responsables. Conclusiones: La poblacidn pediétrica més afectada por que-
maduras pertenecia al sexo masculino y eran lactantes. Prevalecié la quemadura de segundo grado en miembros superiores y tronco anterior por escaldadura
domiciliaria. La mayorfa de los pacientes se sometieron a desbridamiento, cambiaron vendajes y fueron dados de alta. La fisioterapia aplica conductas motoras
en casi todos los nifios y respiratorias en la mitad.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Nifio. Modalidades de Fisioterapia. Rehabilitacién. Epidemiologfa Descriptiva.

INTRODUCAO No estudo de Santana et al.2, a maior parte dos pacientes apresentou
resuttados satisfatérios apds o atendimento da fisioterapia, sendo esta
Queimaduras sdo lesdes traumaticas da pele e seus anexos que responsavel por restabelecer a funcionalidade, prevenir sequelas,
podem atingir também tecidos subcutdneos, mésculos, tendées e~ além de reduzir a dor, edema e contraturas e melhorar a amplitude
085052, Segundo a literatura, estes traumas sdo causados por dife-  de movimento (ADM) da crianca queimada’®. Santana et al.? também
rentes agentes, como os de origem térmica (exposicao a chamas e identificou melhora significativa no edema e aumento relevante da ADM
liquidos quentes), quimica (4cidos, soda caustica e aménia), radioati-  apds os atendimentos de fisioterapia.
va (radiaciio de raio x e substancias radioativas) ou elétrica'?. O presente estudo teve como objetivo tragar o perfil epidemio-
No Brasil, ocorrem cerca de um milhio de acidentes por quei- l6gico de criangas vitimas de queimaduras internadas no Centro de
maduras por ano, e desses, aproximadamente 100.000 pessoas ne- ~ Iratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Universitario da Uni-
cessitam de atendimento hospitalar e 2.500 véo a ébito®, Estima-se ~ Vversidade Estadual de Londrina (HU/UEL), e analisar o tratamento
que 50% das vitimas de queimaduras s3o criancas, tendo a maioria clinico, cirtirgico e a intervencao terapéutica da fisioterapia. Além dis-
entre | e 6 anos de idade, e que esta lesio representa a segunda so, comparar os resultados obtidos entre os sexos. Dessa forma, os
maior causa de morte nesta populacio no Brasil‘. Segundo a Agéncia dados poderao auxiliar a melhor compreensao das caracteristicas da
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), existem aproximadamente ~ Crianca queimada, facilitando o direcionamento para um tratamento
300.000 novos casos de queimaduras em criangas por ano, respon- mais especializado, uma vez que a intervengdo fisioterapéutica, ao
séveis por alta morbidade e sequelas funcionais'>. ser realizada precocemente, tem grande importancia nesta popu-
Este tipo de acidente pode se justificar pelo fato de que na faixa eta- lagdo.
ria de 0 a 6 anos as criangas buscam explorar a si mesmas e o mundo
ao seu redor, porém, com a incoordenagdo tornam-se mais suscetiveis METODO
as lesdes térmicas. Dados recentes do Ministério da Salde apontam
que 91,6% dos acidentes acontecem no domicilio, e que a causa mais Trata-se de um estudo transversal, por meio da anélise de pron-
comum € a escaldadura, representando até 85% dos episédios’. tuarios de criancas queimadas, na faixa etaria de 0 a |2 anos de
Neste contexto € necessario compreender que as criangas com- idade, que foram hospitalizadas no CTQ do HU/UEL, tanto em
pdem um grupo de pacientes diferenciados, haja vista apresentarem Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quanto em enfermaria, no ano
fisiologia e respostas especfficas quando comparadas aos adultos. Des- de 2020 e primeiro trimestre de 2021. O projeto teve aprovacio
sa maneira, é de extrema importancia serem avaliadas de maneira pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU/UEL, de acordo com a
correta’; classificando a queimadura quanto a sua profundidade: pri- Resolucdo do CEPE (Parecer n° 3.047.522).
meiro, segundo (superficial e profundo), terceiro ou quarto graus, em Foram incluidas no estudo as criangas queimadas internadas
ordem crescente de gravidade®. Também € muito importante calcular  atendidas pela fisioterapia pelo menos uma vez durante a internacio,
adequadamente a superficie corporal queimada (SCQ)’. e as que possuiam prontuario eletronico disponivel. Foram excluidos
A queimadura produz, muitas vezes, sequelas que ndo se res- 0s pacientes que permaneceram no servico por menos de 24 horas
tringem somente a superficie cutdnea, mas também a rigidez arti- e que nao foram atendidos pela fisioterapia, em funcdo do reduzido
cular, contraturas de tecidos moles, comprometimento motor e/ tempo de internagdo.
ou respiratério e deformidades’®. Segundo Albuquerque et al.”, os As informacbes dos pacientes foram coletadas por meio de uma
pacientes recuperam as habilidades da vida didria mais rapidamente ficha de avaliacdo previamente elaborada. Esta inclufa dados pessoais
quando a reabilitacdo é determinada no inicio do tratamento, sendo e dlinicos, como nimero de registro do paciente (RGHU), idade,
imprescindivel o atendimento fisioterapéutico desde o primeiro dia  data de nascimento, sexo, procedéncia, comorbidades prévias, data

de internacdo hospitalar.
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de internacdo e de alta, dias de internagdo, setor de atendimento,
uso de ventilagdo mecanica, evolugdo e desfecho do quadro.

A ficha de avaliagdo também continha informaces sobre a
queimadura (porcentagem de superficie corporal queimada —
SCQ), dreas queimadas, grau, agente causal, ambiente e motivo do
acidente e procedimentos cirlrgicos realizados); além disso, dados
sobre procedimentos ndo cirdrgicos também foram incluidos.

Para facilitar a andlise dos dados, com relacao a profundidade das
queimaduras, os pacientes que as tinham de diferentes graus foram
classificados pelo maior grau de queimadura.

Por fim, o instrumento continha informacdes referentes a inter-
vencao fisioterapéutica realizada no paciente, como: mobilizagdo no
pronto-atendimento com analgesia, nimero de sessdes por dia e
total, procedimentos de rotina, diagndstico cinético funcional, obje-
tivos, condutas motoras, respiratorias e orientacoes.

Apds o preenchimento da ficha de avaliacdo impressa, os dados
foram tabulados no Excel. A andlise estatistica foi realizada no pro-
grama SPSS 27.0. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a
normalidade dos dados, como ndo atingiram os seus pressupostos,
foram apresentados em mediana e seus quartis. As variaveis cate-
gricas foram apresentadas em valores absolutos e relativos. Para
comparar variaveis numeéricas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney
e para as categoricas utilizou-se o teste de Qui-quadrado com cor-
recdo de Yates ou exato de Fisher. A significancia estatistica adotada
foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi constituida por 54 pacientes pedi-
atricos internados devido a queimaduras no periodo estudado. A
maioria era do sexo masculino (66,7%), na faixa etéaria de lactentes e
proveniente de outras cidades do Parana. Mais dados sobre a carac-
terizacdo da amostra encontram-se na Tabela | na qual as variaveis
também estdo discriminadas pelo sexo.

Com relagdo a SQC, a maioria das criangas foi classificada como
pequenos queimados, com prevaléncia de queimadura de segundo
grau em relacdo a profundidade, e a area corporal mais afetada foi
membros superiores (MMSS) seguida de tronco anterior. O principal
agente causal foi de origem térmica (98, | %), seguido por origem qui-
mica (1,9%), e ndo houve queimadura elétrica ou radioativa. O meca-
nismo de lesao que mais representou as internagdes por queimadura
térmica foi a escaldadura ocorrida em ambiente residencial (Tabela |).

Dentre os pacientes, |15 (27,8%) apresentavam comorbidades pré-
vias, destas, trés (5,6%) eram respiratérias, um (1,9%) neuroldgica, 12
(22,2%) outras comorbidades e 39 (72,2%) ndo tinham nenhuma.

Com relagdo a internacdo, as criangas permaneceram poucos dias
no hospital, resultando assim em uma mediana baixa para esta variavel;
ja o setor que mais admitiu essas criancas foi a enfermaria do CTQ, e
poucos pacientes necessitaram de ventilaggo mecanica (VM) (Tabela 2).

Durante o periodo estudado, 23 (42,6%) pacientes tiveram com-
plicagdes, com predominio do sexo masculino 16 (44,4%) e sete
(38,9%) do sexo feminino. Embora 57,4% dos pacientes ndo tenham
apresentado nenhuma complicacdo, 17 (31,19%) tiveram infeccio,

14 (25,9%) complicagdes cardiacas, 12 (22,2%) respiratérias, quatro
(7,4%) neuroldgicas, um (1,9%) geniturinarias, um (1,9%) parada car-
diorrespiratéria, oito (14,8%) outras complicacbes e ndo houve casos
de choque e sepse.

Ao investigar a evolugdo do quadro, a maior parte dos pacientes
pedidtricos teve boa cicatrizacdo 41 (75,9%), 10 (18,5%) apresen-
taram melhora da funcionalidade, trés (5,6%) ganho de ADM e so-
mente dois (3,7%) tiveram piora do quadro. Entretanto, na maioria
dos prontuarios, nem todos os dados sobre evolucdo do paciente
eram registrados, e 10 (18,5%) ndo tinham nenhum dado sobre a
evolucdo. Ainda nesse contexto, a respeito do desfecho da inter-
nacdo, quase todas as criangas receberam alta hospitalar (Tabela 2).

As criangas queimadas realizaram diversos procedimentos cirlr-
gicos e ndo cirlrgicos. Dentre os cirdrgicos, o desbridamento foi
0 mais comum e, dentre os ndo cirlrgicos, a troca de curativos foi
realizada em todas as criangas. Além disso, em relacdo aos procedi-
mentos cirlrgicos, apenas uma crianca realizou outro tipo de cirurgia
(fasciotomia em um dos pés), e 35,2% nao realizou nenhuma cirur-
gia, o que pode ser melhor visualizado na Tabela 3.

Os tipos de curativos mais comuns utilizados durante a internagao
foram: Rayon - 44 (81,5%), seguido pelo Exufber - nove (16,7%),
Aquacel - trés (5,6%), Durafiber - trés (5,6%), Mepitel - trés (5,6%) e
Brown - dois (3,7%). Além desses, também foram aplicados o curati-
vo odlusivo com atadura em | | (20,4%) criangas, Atrauman + atadura
em uma (1,9%), Biatain em uma (1,9%) e placa hidrocoloide em uma
(1,9%) (Tabela 3).

Analisando a atuacdo fisioterapéutica, o nimero total de sessdes
realizadas teve mediana | | [7 - 21,3] e a média do nimero de ses-
s6es por dia foi estatisticamente diferente entre os sexos masculino
e feminino. A fisioterapia ainda realizou mobilizacdo sob indugdo de
anestésicos no pronto-atendimento do CTQ em quase metade dos
pacientes pediatricos, 26 (48,1%).

Do total de pacientes atendidos pela fisioterapia, em 45 (83,3%) ndo
constava no prontuario o Diagndstico Cinético Funcional (DCF) elabora-
do, e das nove (16,7%) criancas que tiveram, trés (5,6%) apresentaram
algia, sete (13%) diminuicdo de ADM, uma (1,9%) diminuicdo da forca
muscular (FM), uma (1,9%) reducdo da funcionalidade, trés (5,6%) ou-
tros DCF e nenhuma possuia alteracdo na marcha. Os objetivos também
foram pouco descritos, pois 49 (90,7%) ndo constavam no prontuario,
e apenas cinco (9,3%) possuiam esse dado, sendo trés (5,6%) com ob-
jetivo de promover analgesia, trés (5,6%) melhorar a ADM, um (1,9%)
melhorar a FM, um (1,9%) melhorar a funcionalidade, quatro (7,4%)
evitar complicacbes e trés (5,6%) com outros objetivos.

No quesito procedimentos de rotina realizados pelo fisiotera-
peuta, em 35 (64,8%) dos pacientes eram anotados os sinais vitais,
em 48 (88,9%) realizada avaliacdo respiratéria, em quatro (7,4%)
reavaliagdo, e em apenas cinco (9,3%) ndo havia esses procedimen-
tos descritos durante o atendimento.

As condutas respiratdrias foram realizadas em 25 (46,3%) das
criancas, com destaque para as técnicas reexpansivas e desobstrutivas
(Figura 1). Ainda sobre reabilitagdo pulmonar; 10 (18,5%) receberam
oxigenioterapia, oito (14,8%) através de canula nasal, duas (3,7%) por
mascara de reservatério e quatro (7,4%) por meio do tubo orotraqueal.
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TABELA 1
Caracterizacao da amostra (Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina - janeiro de 2020 — margo de 2021).

Variavel Masculino Feminino
n=36 n=18
Idade em anos (Md; 1° e 3°q) 1,8[1,3 - 6] 1,7 [1,4 - 4,5] 3,8[1,2-38,9] 0,279
Faixa etaria (n; %)
Lactente 30 (55,6) 22 (61,1) 8 (44,4) 0,387
Pré-escolar 14 (25,9) 9 (25) 5(27,8)
Escolar 10 (18,5) 5(13,9) 5(27,8)
Procedéncia (n; %)
Londrina 13 (24,1) 11 (30,6) 2(11,1) 0,179
Outra Cidade 41 (75,9) 25 (69,4) 16 (88,9)
SCQ (Md; 1° e 3°q) 814,5-12] 91[4,6 - 14] 6,8 [4,4 -9,3] 0,120
Grau de queimadura (n; %)
Segundo Grau 44 (81,5) 29 (80,6) 15 (83,3) 0,806
Terceiro Grau 10 (18,5) 7 (19,4) 3(16,7)
Areas queimadas (n; %)
Cabeca 6(11,1) 4(11,1) 2(11,1) 0,333
Face 21 (38,9) 15 (41,7) 6 (33,3)
Pescoco 13 (24,1) 9 (25) 4(22,2)
Tronco Anterior 31 (57,4) 22 (61,1) 9 (50)
Tronco Posterior 6(11,1) 4(11,1) 2(11,1)
Abdomen 8 (14,8) 6(16,7) 2(11,1)
MMSS 32 (59,3) 23 (63,9) 9 (50)
MMII 27 (50) 18 (50) 9 (50)
Maos 6(11,1) 5(13,9) 1 (5,6)
Pés 7 (13) 5(13,9) 2(11,1)
VVAA 1(1,9) 1(2,8) 0 (0)
Regiao fntima 7 (13) 5(13,9) 2(11,1)
Outras Regides 1(1,9) 0 (0) 1 (5,6)
Agente causal (n; %)
Escaldo 35 (64,8) 24 (66,7) 11 (61,1) 0,487
Fogo 14 (25,9) 10 (27,8) 4(22,2)
Superficie Quente 4 (7,4) 2 (5,6) 2(11,1)
Produto Quimico 1(1,9) 0 (0) 1 (5,6)
Motivo do acidente (n; %)
Acidente Doméstico 50 (92,6) 34 (94,4) 16 (88,9) 0,509
Acidente Externo 3 (5,6) 1(2,8) 2(11,1)
Violéncia 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Outros 1(1,9) 1(2,8) 0 (0)
Nao consta 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Md: mediana; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; q: quartis; SCQ: superficie corporal queimada; MMSS: membros superiores; MMIl: membros

inferiores; VVAA: vias aéreas; *p=<0,05.
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TABELA 2
Internacdo (Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina -
janeiro de 2020 — margo de 2021).

Variavel

Dias de internacao (Md; 1° e 3°) 11[6-16,5]
Setores (n; %)
UTI
Nao 47 (87)
Sim 7(13)
Numero de dias (Md; 1° e 3°q) 0 [0-0]
Enfermaria pediatrica
Nao 32 (59,3)
Sim 22 (40,7)
NuUmero de dias (Md; 1° e 3°q) 0 [0 -6]
Enfermaria CTQ
Nao 12 (22,2)
Sim 42 (77,8)
NUmero de dias (Md; 1° e 3°q) 55[1-11]
Uso de VM (n; %)
Nao 46 (85,2)
Sim 8(14,8)
Ndmero de dias (Md; 1° e 3°q) 0[0-0]
Desfecho (n; %)
Alta 53 (98,1)
Obito 1(1,9)

Masculino Feminino
n=36 n=18
10,5 [6,5- 15,8] 12 (4,8 - 18,3] 0,639
30 (83,3) 17 (94,4) 0,403
6(16,7) 1(5,6)
0[0-0] 0[0-0] 0,258
20 (55,6) 12 (66,7) 0,560
16 (44,4) 6(33,3)
0 [0 - 6] 0[0-7] 0,695
9 (25) 3(16,7) 0,730
27 (75) 15 (83,3)
5,5[0,3 - 10] 6[1,8-12,25] 0,500
31(86,1) 15 (83,3) 0,540
5(13,9) 3(16,7)
0 [0 - 0] 0[0-0] 0,905
35 (97,2) 18 (100) 0,667
1(2,8) 0(0)

Md: mediana; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; q: quartis; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; VM: ventilacao

mecanica; ¥p=<0,05.

Em relacdo a reabilitacio motora, 53 (98, 19%) pacientes precisa-
ram realizar, e apenas um (1,9%) ndo necessitou. Dentre as condutas
motoras, as mais utilizadas foram mobilizacio passiva e ativa, alonga-
mentos, sedestacio, ortostatismo e treino de marcha (Figura 1). Ainda
sobre a fisioterapia motora, em seis (| |,29%) criancas foram realizadas
condutas diferenciadas, como confecgdo de orteses em uma (1,9%),
treino de equilibrio em duas (3,7%), reeducacdo postural em uma
(1,9%) e treino de motricidade fina e grossa em duas (3,7%).

Por fim, durante o atendimento, os fisioterapeutas promoveram
orientacdes para 50 (92,6%) pais ou responsaveis pelos pacientes
pediatricos, e somente quatro (7,4%) desses ndo receberam essas
explicacdes. Tratando-se de orientacbes para alta, realizadas pela fi-
sioterapia, 43 (79,6%) pacientes foram instruidos sobre cuidados
que deveriam tomar em casa, e | | (20,4%) ndo.

DISCUSSAO

As queimaduras representam a segunda causa mais frequente
de acidentes na infancia, podendo ocasionar morbidades e sequelas

funcionais®, Nesse contexto, por tratar-se de eventos evitaveis, tor-
na-se primordial conhecer as causas mais frequentes deste tipo de
acidente, o perfil desses pacientes e os tratamentos mais realizados,
tanto médico quanto fisioterapéutico, auxiliando dessa maneira o
manejo desses casos, desde a prevencdo até a reabilitagao’.

A populacdo infantil, principalmente menores de cinco anos, é
mais vulneréavel a acidentes por queimaduras devido sua capacidade
fisica, mental e seu julgamento ndo serem adequados para reagir
convenientemente a fatores de risco presentes no ambiente!'?, justifi-
cando, dessa maneira, a prevaléncia de lactentes na amostra do atual
estudo. Barcellos et al.* evidenciaram uma prevaléncia ainda maior
em lactentes (73%). Tais achados demostram a relevancia desses
acidentes ligados a uma fase relacionada a curiosidade, a descoorde-
Nagdo e ao acesso a cozinha sem supervisdo adequada''.

De acordo com a etiologia das lesbes, o principal agente cau-
sal foi de origem térmica, e o mecanismo de lesdo mais comum,
a escaldadura (64,8%), seguido por acidente com fogo (25,9%),
e quase todos os acidentes ocorreram no ambiente doméstico.
Outros estudos encontraram valores parecidos de internacdes
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por escaldo: 70,6%'0, 71,6%'%, 51,4%? e por fogo variaram entre
38,6%°e 12,1%'

Em relacdo ao ambiente doméstico, varios autores apontam este
como o local em que mais acontecem os acidentes do tipo quei-
maduras, principalmente a cozinha, que oferece grandes riscos. Isto
relaciona-se com atitudes de prevencdes deficitarias, pois poucos

sa0 os pais que limitam o acesso das criancas a esse ambiente, que
reconhecem os potenciais perigos e tomam atitudes adequadas'®'>.
Desse modo, torna-se importante a realizacio de agdes preventivas
para este pUblico, como orientacdes para modificacdo do ambiente,
manter a crianca afastada de superficies quentes, restringir o acesso
desta a cozinha'*,

TABELA 3
Tratamento (Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina -
janeiro de 2020 — marco de 2021).

Variavel

Masculino Feminino

Procedimentos cirurgicos
Desbridamento (n; %)

Nao 23 (42,6)

Sim 31 (57,4)

NUmero de desbridamentos (Md; 1° e 3°) 1[0-1]
Enxerto (n; %)

Nao 26 (48,1)

Sim 28 (51,9)

Numero de enxertos (Md; 1° e 3°) 1[0-1]
Escarotomia

Nao 53 (98,1)

Sim 1(1,9)

NUmero de escarotomias (Md; 1° e 3°) 0[0-0]
Outros (n; %)

Nao 53 (98,1)

Sim 1(1,9)
Nenhum (n; %)

Nao 35 (64,8)

Sim 19 (35,2)
Procedimentos nao cirtrgicos
Balneoterapia (n; %)

Nio 14 (25,9)

Sim 40 (74,1)

NUmero de balneoterapia (Md; 1° e 3°) 20,8 - 3]
Troca de curativo (n; %)

Nao 0 (0)

Sim 54 (100)

NUmero trocas curativo (Md; 1° e 3°) 3,5[2-6]
Outros (n; %)

Nao 50 (92,6)

Sim 4(7,4)

Ndmero (Md; 1° e 3°) 0[0-0]

n=36 n=18

18 (50) 5(27,8) 0,151
18 (50) 13 (72,2)
0,5[0-1] 1[0-1] 0,379
18 (50) 8 (44,4) 0,777
18 (50) 10 (55,6)
0,5[0-1] 110-=1] 0,936
35(97,2) 18 (100) 0,667
1(2,8) 0 (0)
0[0-0] 01[0-0] 0,480
36 (100) 17 (94,4) 0,333
0 (0) 1(5,6)
22 (61,1) 13 (72,2) 0,550
14 (38,9) 5(27,8)
11 (30,6) 3(16,7) 0,339
25 (69,4) 15 (83,3)
2 [0-3] 2,501 -4,3] 0,081
0 (0) 0 (0)
36 (100) 18 (100)
3[2-5,8] 401,8-7] 0,739
33 (91,7) 17 (94,4) 0,593
3(8,3) 1(5,6)
0[0-0] 0[0-0] 0,716

Md: mediana; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; q quartis; *p<0,05
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Figura 1 - Técnicas de fisioterapia motora e respiratéria realizadas em criancas vitimas de queimaduras durante a internacao.
Ex.: exercicio; DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor; MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores.

O sexo também é um fator importante para ser analisado, ja que
foi observado na literatura que os meninos s&o os mais afetados pe-
los acidentes de queimaduras infantis, 0 que pode estar relacionado
com as diferencas comportamentais de cada sexo, fatores culturais e
por realizarem atividades mais arriscadas'*. Nesse contexto, a maio-
ria dos pacientes neste estudo era do sexo masculino e provenientes
de outras cidades do Parana, e em outros trabalhos também houve
essa prevaléncia dos acidentes em meninos, como no de Gallegos
Torres et al.'? (55,7%) e no de Barcellos et al.%, sendo que, neste
Ultimo, a maioria dos pacientes eram egressos da regido metropoli-
tana da cidade em andlise (70%), assemelhando-se ao nosso estudo.

Em relacdo a SCQ, o atual estudo evidenciou baixa porcentagem, 8
[4,5-12], como no trabalho de Valenciano et al 8, o qual obteve mediana
de 8[4-12,5], o que justifica a semelhanca também no quesito tempo
de internacdo. Entretanto, outros estudos que demonstraram uma por-
centagem de SQC mais afta, com mediana de 27 [1-95]'" e 12 [1-85F.

Sabe-se que ha associagdo entre a extensdo de SCQ e morta-
lidade, se esta for maior que 30% em pacientes de 0 a 18 anos é
esperado aumento da resposta inflamatéria e, consequentemente,
mais dias de internacdo, complicacdes e mortalidade®. Devido a por-
centagem baixa de SQC em nossos pacientes, as complicacdes de-
senvolvidas durante as internagdes ocorreram em menos da metade
das criangas, justificando baixissima taxa de obito.

Pode-se observar que a queimadura de segundo grau de pro-
fundidade foi a mais comum nesta andlise, seguida pela de terceiro
grau e em relacdo a parte do corpo mais atingida, os MMSS e tronco
anterior foram os mais afetados. Este resultado foi analogo ao estudo
de Aragio et al.', no qual 59,3% das criangas tiveram predominan-
cia do mesmo grau de queimadura e maior acometimento nas mes-
mas regides do corpo, e ao de Dassie & Alves'?, em que 62,76%
das criangas foram internadas por queimaduras de segundo grau.

Nesse ambito, segundo a literatura, este dado pode ser associa-
do com a posicio da crianca frente ao agente causador do acidente,
pois, por ser curiosa, utiliza as maos para pegar e explorar objetos;
pode puxa-los para si, fazendo com que as areas mais expostas se-
jam os membros superiores e o tronco'?,

Tendo em vista o grau de profundidade e a SCQ baixa prevalente
nos pacientes desta amostra, poucas foram as criangas admitidas na UT|
(13%) e as que necessitaram de VM (14,8%). No estudo de Millan et
al’ o nimero de pacientes tratados na UTI (16,3%) aproximou-se
com o deste estudo. No entanto, o nimero de criancas que neces-
sitaram de VM foi maior em outras pesquisas, com 68% no trabalho
de Balmelli et al.'" e 20,7% dos pacientes no artigo de Barcellos et al.,

Portanto, o presente trabalho demostra perfil epidemiolégico
semelhante a outros trabalhos desenvolvidos na populacéo pediatri-
ca com queimaduras®>'213,

O progndstico destas criangas depende principalmente da abor-
dagem inicial e do tratamento instituido, podendo reduzir compli-
cacdes, cicatrizes e necessidade de futuras cirurgias reconstrutivas®,
Nesse sentido, os procedimentos cirlrgicos que auxiliam o processo
de reepitelizacdo da pele, como o desbridamento e o enxerto, fo-
ram os mais utilizados nos pacientes do presente estudo e de outros
autores também, como no de Aragdo et al.'2, em que 87,9% reali-
zaram desbridamento, e no de Balmelli et al.'', no qual o enxerto foi
necessario em 74% dos pacientes.

Ja os procedimentos ndo cirlrgicos, como a balneoterapia e
a troca de curativo, receberam destaque neste trabalho devido a
quase totalidade das criancas terem realizado estes tratamentos, o
que também foi comum na maioria dos pacientes de outros estudos
de queimadura pedidtrica®'!. Entretanto, ndo foi encontrado outro
estudo epidemioldgico que abordasse os tipos de curativos mais co-
muns utilizados durante a internagéo.
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Afisioterapia é de extrema importancia na reabilitagdo do paciente
queimado para restabelecer a funcionalidade e diminuir as sequelas
fisicas e motoras causadas pela lesdo?. Segundo Santana et al 2, foi pos-
sivel observar ganho de ADM, FM, melhora fisica, motora e psicologi-
ca dos pacientes apds o tratamento fisioterapéutico nesta populagao.

Antes de iniciar a fisioterapia, o terapeuta deve realizar uma
avaliagdo completa no paciente para que, assim, consiga tragar os
melhores objetivos para o paciente, uma vez que estes devem estar
alicercados ao estado em que o paciente se encontra'®. Os objeti-
VOS mais comuns para criangas queimadas sao promover analgesia,
reducdo do edema, manter ou melhorar a ADM de movimento,
evitar complicagdes pulmonares, contraturas cicatriciais, promover
melhora da funcionalidade e capacidade aerdbica'”. Neste contexto,
na amostra atual, foram encontrados esses objetivos, porém pou-
cos prontuérios continham registro claro dos objetivos. Salienta-se
a importancia de ndao somente avaliar, mas também registrar o diag-
nostico cinético funcional e os objetivos do tratamento fisioterapico
para que fiquem claros e acessiveis tanto para outros profissionais
fisioterapeutas como para os demais membros da equipe de salde.

Em relagdo as condutas motoras utilizadas no tratamento das
criancas queimadas neste estudo, o alongamento, exercicio passivo
e ativo, posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo e de-
ambulacdo destacaram-se entre as outras. Em outros estudos, nos
protocolos e diretrizes apresentados para melhor tratamento em
queimados, estas mesmas condutas também receberam destaque,
pois auxiliam no ganho de ADM, FM, independéncia funcional, na
prevencao de trombose, contraturas, morbidade e principalmente
na reducdo do tempo de internacdo hospitalar'® 2.

J& o estudo de Santana et al.2 demonstrou que a capacidade do
musculo produzir forca depende da ADM, e que houve aumento
da ADM e da FM quando comparados os momentos antes e apds
o tratamento fisioterapéutico. No entanto, os exercicios resistidos
foram pouco utilizados nesta amostra, e segundo Prestes et al.'” e
Hundeshagen et al.° essa conduta contribui para o aumento de fi-
bras musculares, aumento de resisténcia contra fadiga, da proprio-
cepgao e da coordenacio.

A fisioterapia respiratéria é importante para melhorar a expansao
pulmonar, a mobilidade da caixa torécica, para eliminar secre¢oes e re-
duzir complicagdes secundarias'”. Neste sentido, tanto nessa pesquisa
quanto nas de outros autores, as técnicas desobstrutivas e reexpansi-
vas foram utilizadas em protocolos de exercicios para criangas queima-
das'®, porém artigos sobre a reabilitagio pulmonar em queimados em
fase hospitalar sdo escassos, particularmente em criangas.

Por fim, a orientacdo dada a familia é extremamente relevante,
encorajar os pacientes a seguirem com o tratamento correto duran-
te a internacdo e até mesmo depois que recebem alta do hospital,
visando melhor funcionalidade para volta precoce as atividades de
vida didria de forma mais independente possivel, bem como educar
0s responsaveis quanto aos cuidados que devem ser tomados em
casa®. Desse modo, na atual pesquisa a grande maioria dos pais e
responsaveis receberam orientagdes durante as sessdes de fisiotera-
pia e também na alta hospitalar.

As limitagdes deste estudo foram o reduzido tamanho da amos-
tra devido ao curto periodo de coleta dos dados, por consequéncia
da pandemia de COVID-19 vivenciada no momento atual. Outra
limitagdo encontrada foi a falta de algumas informacdes e padroni-
zaches nos prontuarios eletronicos da fisioterapia. Como pontos
fortes, destacamos o detalhamento de dados coletados referentes
tanto a fisioterapia quanto a epidemiologia dos pacientes.

Dessa maneira, um prontuario fisioterapéutico mais completo, or-
ganizado e com escrita padronizada facilitaria na continuidade do trata-
mento e na verificacdo de possiveis evolucdes do paciente, contribuin-
do com o préprio fisioterapeuta e com outros profissionais que estejam
atuando no mesmo caso. Ainda neste contexto, auxiliaria na coleta e
andlise de futuros estudos sobre afisioterapia em pacientes queimados.

Por fim, futuras diretrizes sobre exercicios fisioterapéuticos sao
necessdrias para estabelecer melhores intervencoes, possivel inser-
cdo e exclusdo de condutas de exercicios e resultados na populacdo
de queimados, bem como direcionar intervengdes vidveis para aten-
der necessidades de grupos especfficos de pacientes, ja que estudos
com essa abordagem sdo escassos na literatura.

CONCLUSAO

A populagdo pedidtrica mais atingida pelas queimaduras atendi-
das pelo CTQ do HU/UEL pertence ao sexo masculino e tem idade
entre 0 e 2 anos. O principal mecanismo de lesdo foi a escaldadura,
que predominantemente ocorreu no ambiente doméstico.

As regides de MMSS e tronco anterior foram mais atingidas, com
prevaléncia da queimadura de segundo grau. A maioria dos pacien-
tes teve tempo de internacdo curto com desfecho de alta, e durante
o periodo, os tratamentos cirdrgicos mais usados foram o desbri-
damento e enxerto, e dentre os ndo cirlrgicos, a balneoterapia e a
troca de curativo.

O levantamento ainda demonstrou que a fisioterapia realizou
condutas motoras em quase todas as criancas, com destaque para
alongamento, exercicio passivo e ativo, posicionamento no leito,
sedestacdo, ortostatismo e deambulacdo. Condutas respiratérias fo-
ram realizadas em metade dos pacientes, utilizando técnicas desobs-
trutivas e reexpansivas. Entretanto, o DCF e objetivos foram pouco
encontrados nos prontuarios.

Neste contexto é importante a realizacdo de estudos que auxiliem
na caracterizagdo especffica de pacientes pediatricos queimados hospi-
talizados e na andlise do atendimento fisioterapéutico, pois contribuem
para reabilitacdes fisioterapéuticas mais adequadas. Além de que, traba-
lhos com esta tematica sdo escassos na literatura brasileira, tornando-
-se necessaria a elabora¢do de mais estudos que analisem a atuacdo da
fisioterapia e diretrizes de exercicios fisioterapéuticos para esse publico.
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