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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes infantis tratados pela equipe muttiprofissional da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do
Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE). Método: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando
dados do sistema de registro de Cirurgia Plastica da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), referente as
criangas vitimas de queimaduras admitidas no servico de Cirurgia Plastica da referida unidade, no perfodo de janeiro de 2011 a junho de 2016, que totalizou
553 pacientes. Resultados: Foram incluidos os registros de 487 pacientes, com 84,39% deles pertencentes a primeira infancia; predominancia de 60,99%
do sexo masculino; 85,80% dos pacientes foram acometidos por queimaduras de 2° grau; o principal agente causador foi a escaldadura, com 73,31%; foram
classificados como médios queimados 74,17% dos pacientes e o indice de ébito nesse grupo foi de 0,61%. Conclusées: O perfil da crianga queimada no
HUSE estd representado principalmente pelo sexo masculino, com faixa etdria na primeira infincia, médio queimado com presenca de lesdes de 2° grau pre-
dominantes, sendo a escaldadura o principal agente causador. Os dados estatisticos avaliados formam uma ferramenta imprescindivel para o preparo de uma
equipe multidisciplinar que entende a realidade na qual trabalha e para a elaboragdo de propostas de intervencéo.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianga. Epidemiologia. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of children patients kept under the care of the multidisciplinary team of Burn Care Unit of the Emergency
Hospital of Sergipe (HUSE). Method: It is a retrospective, descriptive and cross-sectional study with quantitative approach. The data were provided by Plastic
Surgery registration system of Burn Care Unit of the Emergency Hospital of Sergipe (HUSE), regarding to children burn victims admitted to the service from
January 201 | to June 2016 with the total of 553 patients. Results: The records of 487 patients were included, with 84.39% of them belonging to early child-
hood; prevalence of 60.99% male; 85.80% of the patients were affected by 2nd degree burns; the scald represented 73.31% of the causes; 74.17% were
classified as medium burned and death rate in this group was 0.61%. Conclusions: Children profile burned in HUSE is mainly represented by the male sex,
with age in early childhood, medium burned with the presence of 2nd degree predominant lesions, with scald being the main causative agent. The collected
statistics data is an essential tool for the preparation of a multidisciplinary professional team that understands the reality in which it works and for the elaboration
of proposals of intervation.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemilégico de los pacientes pediatricos tratados por el equipo multidisciplinar de la Unidad de Tratamiento de Quemados
(UTQ) del Hospital de Urgencias de Sergipe (HUSE). Método: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, con un enfoque cuantitativo, utilizando los datos
del sistema de registro de Cirugla Plastica de la Unidad de Tratamiento de Quemados (UTQ) del Hospital de Urgencias de Sergipe (HUSE) relacionada a los
nifos victimas de quemaduras ingresados en el servicio de cirugia plastica de la unidad desde enero de 201 | hasta junio 2016, siendo un total de 553 pacientes.
Resultados: Los registros de 487 pacientes fueron incluidos, con el 84,39% de ellos pertenecientes a la primera infancia; prevalencia masculina de 66,99%.
Del total, 85,80% de los pacientes se vieron afectados por quemaduras de 2° grado; el principal agente causal fue escaldadura (73,3 1%); 73,3 1% fueron cla-
sificados como medio quemado  la tasa de mortalidad en este grupo fue de 0,61%. Conclusiones: El perfil del nifio quemado en el HUSE es representado
principalmente por nifios, con la edad en la primera infancia, medio quemado con predominio de lesiones de segundo grado v la escaldadura es el principal
agente causal. Los datos estadisticos evaluados forman una herramienta esencial para la preparacion de un equipo multidisciplinario que comprenda la realidad
en la que trabajan y para el desarrollo de propuestas de intervencion.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes decorrentes de agentes (tais como
exposicao a chamas, liquidos quentes, superficies quentes, frio,
substancias quimicas, radiacao, atrito ou friccdo) capazes de danifi-
car os tecidos corporais e acarretar a morte celular',

As queimaduras podem ser classificadas quanto a profundida-
de, sendo divididas em primeiro, segundo e terceiro grau. A quei-
madura de primeiro grau afeta somente a epiderme, ndo ocorre
formacao de bolhas e é caracterizada por eritema, dor e edema. A
queimadura de segundo grau afeta a epiderme e parte da derme
e ocorre formagdo de bolhas ou flictenas. Por fim, a queimadura
de terceiro grau que afeta a epiderme, derme e outras estruturas
profundas como musculos e tendbes, e possui a caracteristica de
ser indolor'2,

As criancas apresentam maior predisposicdo para acidentes.
Nesse periodo de desenvolvimento, a crianca é curiosa, inquieta,
inexperiente, exploradora, ativa e, na maioria das vezes, incapaz
de identificar e avaliar o perigo. Estes fatores, associados ao des-
cuido dos familiares, facilitam os acidentes®.

A maioria das queimaduras em criangas que acontecem em
ambientes domésticos sdo provocadas por liquidos superaqueci-
dos e o principal agente causador ¢ a dgua quente®®. Segundo o
Ministério da Salde, os nimeros de atendimentos por queima-
duras em Aracaju, SE, levando em conta a faixa etaria, demons-
traram maior prevaléncia entre os individuos na faixa etaria de
zero a 9 anos®.

Em relacdo a superficie corporal queimada, a crianga apresenta
uma peculiaridade, pois possui uma area corporal maior em re-
lagao ao peso do que os adultos, o que a torna mais suscetivel a
perda de liquido e hipotermia. Por esse motivo, necessita de um
primeiro atendimento rapido e eficiente, e de profissionais capaci-
tados para atender a essa faixa etaria’.

Séo variados os dados que podem ser obtidos para analisar
estatistica e epidemiologicamente as queimaduras em criancas. No
entanto, essas informagdes precisam ser colhidas e analisadas para
que projetos de intervencio sejam criados. Apesar da diversidade
de elementos que podem ser avaliados, no Brasil ndo contamos
com dados a nivel nacional a respeito do tema. Além disso, pode-
mos observar grandes diferencas entre os estados do pals, o que
mostra a necessidade de distintos projetos de acao que atendam a
necessidade de cada local.

Em Sergipe, os dados sobre acidentes com queimaduras estao
centralizados na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do
Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), visto que este é o Unico
servico credenciado, que, portanto, conta com estrutura fisica e
profissional para o atendimento a esta populacao.

Pelo exposto, o presente estudo teve como objetivo tracar o
perfil epidemiolégico dos pacientes infantis tratados pela equipe
multiprofissional da UTQ do HUSE.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
transversal retrospectivo e descritivo, elaborado a partir dos dados
do sistema de registro de Cirurgia Plastica da UTQ do HUSE, em
Aracaju, SE, referente as criancas vitimas de queimaduras admitidas
no servico de Cirurgia Plastica da referida unidade no periodo de
janeiro de 2011 ajunho de 2016, que totalizou 553 pacientes.

Foram coletados os seguintes dados do sistema de registros:
faixa etéria (nessa avaliagdo criangas de 0 a 6 anos foram enquadra-
das na primeira infancia, e aquelas dos 7 aos |2 anos na segunda),
sexo, agente causador, grau da queimadura, classificacdo segundo a
superficie corporal queimada (SCQ) e niimero de ébitos.

Os registros de pacientes incluidos nesse estudo foram aqueles
que estiveram internados na referida unidade no perfodo de janei-
ro de 2011 a junho de 2016 e pertencentes a faixa etaria de 0 a
12 anos. Foram excluidos do trabalho os registros dos pacientes
internados para correcao de sequelas e aqueles cujos dados eram
incompletos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sergipe e autorizada sob registro n°®
21829813000005546 e pelo Nucleo de Educacio Permanente
(NEP) no HUSE, bem como seguindo as normas da Resolugao n®
196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica des-
critiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2013 e os resul-
tados foram apresentados em néimeros absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 1097 pacientes, dos quais
553 eram de pacientes peditricos queimados, sendo 487 inclu-
idos no trabalho. Foram excluidos 66 registros dos pacientes em
decorréncia de insuficiéncia de dados analisados no trabalho ou os
registros de pacientes internados para correcao de sequelas.

Houve um predominio de lesdes de segundo grau, que cor-
responderam a 85,80% de toda amostra, seguido por pacientes
que apresentavam concomitantemente queimaduras de primeiro
e segundo graus (5,13%), e daqueles com queimaduras de segun-
do e terceiro graus (4,34%) (Figura I).

Com relacdo ao sexo, o masculino foi o mais atingido (60,99%),
em relacdo ao feminino (39,01%) (Figura 2). Quanto a faixa etaria,
evidenciou-se maior ocorréncia de queimaduras na primeira infan-
cia (84,39%) em relacao a segunda (15,61%) (Figura 3).

Na avaliagdo quanto ao agente causador a escaldadura foi o
mais prevalente, representando 73,3 1%, seguida por chama direta
(13,35%) e superficie superaquecida (6,37%) (Tabela I).

No que se refere a classificacdo segunda a SCQ, 74,17% fo-
ram classificados como médios queimados, 16,53% pequenos
queimados e 9,30% grandes queimados (Figura 4).
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Figura 1 - Distribuicdo do niimero de queimaduras em relacdo ao grau. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncias de
Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

350
300
250
200
150
100

50

73 63
45 35
l 2 B=

2011 2012

60
27 54 3 3 37

a= Em B=
2013 2014 2015

® Masculino # Feminino

297
190
29 4
| Rew]
2016 Total

Figura 2 - Distribuicdo do nimero de queimaduras em relacao ao sexo. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncias de
Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

O ano com maior prevaléncia de queimaduras em criancas foi
ode 201 I, com | I8 pacientes, e 2013 o ano de menor taxa, com
48 criancas internadas no servico e incluidas no trabalho.

Na andlise relacionada aos obitos nesse grupo, eles ocorreram
em 0,61% nos registros dos pacientes pediatricos, o que repre-

senta um numero absoluto de trés criancas. Os obitos somente
ocorreram em pacientes com queimaduras de 2° grau, que foram
classificados como grandes queimados. Em relacio a faixa etdria,
dois pacientes foram classificados na primeira infincia e um na se-
gunda infancia, sendo dois do sexo masculino e um do feminino.
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Figura 3 - Distribuicdo de queimaduras em relacdo a faixa etaria. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe,
janeiro de 2011 a junho de 2016.
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Figura 4 — Distribuicdo de queimaduras em relacdo a superficie corporal queimada. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de
Urgéncias de Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital-rﬁzlill-g;ncias de Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.
Agente Numero absoluto %
Escaldadura 357 73,1
Chama direta 65 13,35
Superficie superaquecida 31 6,37
Fogos de artificios 20 4,11
Elétrica 6 1,23
Abrasao 5 1,03
Explosao 2 4,41
Quimica 1 0,21
Total 487 100
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DISCUSSAO

E relevante o conhecimento da prevaléncia e os principais
agentes causadores de queimaduras em criancas, pois dados es-
tatisticos desse trauma fornecem subsidios para instituicdo de pro-
gramas de prevencao e definem um paralelo entre as experiéncias
de centros nacionais e internacionais. Em relacdo as limitagbes
do presente estudo, o principal entrave encontrado foram alguns
registros de pacientes com dados insuficientes, porém a exclusdo
desses registros ndo acarretou em uma diminuicao significativa da
amostra do estudo, j& que o periodo avaliado foi de janeiro de
2011 ajunho de 2016.

No levantamento do presente estudo foi observada a predomi-
nancia do sexo masculino (60,99%) em comparagdo ao feminino
(39,01%), prevaléncia observada e confirmada por outros traba-
Ihos®. Este fato pode estar relacionado as diferengas de comporta-
mento entre as criancas do sexo masculino e feminino, sendo que,
geralmente, os meninos possuem uma liberdade maior e costumam
realizar algumas atividades e brincadeiras de maior risco. As meninas
se ocupam por atividades mais brandas e com uma supervisdo mais
rigorosa dos seus responsaveis, permanecendo um tempo menor
expostas aos fatores de risco®’.

Foi observada a predominancia de queimadura de segundo grau
com 85,80%, o que também foi verificado em outros servicos’. A
segunda maior predominancia foi de queimaduras de primeiro e
segundo grau concomitantes (5,13%) seguida por queimaduras de
segundo e terceiro graus (4,34%). Diferente do observado no nos-
so servigo, a literatura utilizada demonstra que as queimaduras de
maior predominancia apds as de segundo grau foram as de terceiro
grau seguida pela de primeiro grau®'°,

Na avaliacio quanto a faixa etaria foi observada uma maior
prevaléncia da primeira infancia (84,39%) em relacdo a segunda
(15,60%), o que corrobora com a literatura'",

A escaldadura foi identificada como o principal agente causador,
representando 73,319 das queimaduras infantis, o segundo maior
agente foi a chama direta (13,35%) seguido por superficie supera-
quecida (6,37%), resultados condizentes com os encontrados na
literatura'®"®.

Baseado na extensdo da SQC, o Ministério da Salde brasileiro,
por meio da portaria 1273, classificou as lesdes da seguinte forma:
pequeno queimado, médio queimado e grande queimado'®. No
nosso servico 74,17% foram médios queimados, 16,53% peque-
nos queimados e 9,30% grandes queimados.

No ano de 201 | foi observado o maior nimero de casos de
queimaduras em criancas (n= | 18) em contraste com 2013 (n=48),
ano de menor nimero, o que pode ser reflexo de uma diminuicao
nas estratégias de prevencao dos acidentes no ano citado ou corres-
ponde a uma melhora dessas medidas, tendo em vista a diminuicao
de casos nos anos subsequentes. Vale ressaltar que em 2013 ocor-
reu uma diminuicdo comparada aos outros anos devido aos critérios
utilizados no presente trabalho, o que levou ao aumento da exclusdo
dos registros de pacientes nesse ano por insuficiéncia de dados.

Na avaliacdo do ébito podemos perceber um sucesso das medi-
das adotadas na referida unidade, pois de 487 pacientes incluidos no
trabalho o nimero de obitos foi de trés, o que representa uma taxa
de sobrevivéncia de 99,39%. A taxa de dbito (0,6 1%) foi inferior a
algumas pesquisas encontradas na literatura, como em Londrina, PR,
(4%), interior do estado de Sao Paulo (1,6%) e muito inferior a um
estudo argentino (15%)*'7'¢. A comparagdo com esses estudos cor-
robora o sucesso das medidas adotadas na unidade, pois somente
foi possivel atingir esse resultado com a participacdo de toda equipe
multidisciplinar.

CONCLUSAO

Os dados analisados das criangas vitimas de queimaduras admi-
tidas na UTQ do HUSE no periodo pesquisado mostraram alta pre-
valéncia de queimaduras de segundo grau em criangas na primeira
infancia, que tém como caracteristica ser do sexo masculino, com
queimaduras provocadas por escaldaduras e classificados como mé-
dios queimados.

Este estudo evidencia a necessidade do conhecimento dos da-
dos estatisticos sobre queimaduras como ferramentas imprescindi-
veis para a populagdo que utilizard o servigo, possibilitando o de-
senvolvimento de estratégias para a prevencao deste grande mal e
reducdo progressiva de sua prevaléncia.

Considera-se que a melhor forma de diminuir o nimero de
queimaduras em criancas é por meio de programas de prevencéo.
O enfoque desses programas deve ser em escolas com as crian-
¢as e em grupos Comunitarios para que os pais, coautores principais
desses acidentes, possam adotar estratégias para diminuir o nimero
desses eventos.
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