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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os atendimentos por queimaduras em criangas e adolescentes em um
Pronto-Socorro Infantil, no periodo de 2008 a 2018. Métodos: Estudo descritivo e
retrospectivo, de abordagem quantitativa. Foram coletados dados secundéarios de sujeitos de 0
a 14 anos de idade, vitimas de queimaduras, disponiveis em prontuarios e no sistema
hospitalar. Foram conduzidas anélises estatisticas descritiva e de associacdo (teste Qui-
quadrado de Pearson p<0,05). Resultados: Identificaram-se 79 admissdes por queimaduras,
sendo 64,6% do sexo masculino. A maioria dos atendimentos (62%) correspondeu a criangas
menores de 5 anos de idade. Do total analisado, 62% tiveram mais de 10% de Superficie
Corporal Queimada. Houve predominancia de queimaduras de 2.° grau (57%) e escaldaduras
(58,2%). Conclusdo: As queimaduras por escaldaduras e de 2.° grau foram as mais frequentes
e acometeram mais 0 sexo masculino, o que reforca a necessidade de a¢des de promocdo da
salde e prevencao de queimaduras envolvendo criancas e adolescentes.

Descritores: Crianca; Adolescente; Queimaduras; Emergéncias; Enfermagem pediatrica.
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ABSTRACT

Purpose: To characterize the care for burns on children and adolescents at a Pediatric
Emergency Room from 2008 to 2018. Method: Retrospective and descriptive study with
quantitative approach. Data gathered from secondary data on subjects from zero to 14 years
old, who were victims of burns, available in medical records and in the hospital system.
Descriptive statistical analysis and association were conducted (Pearson's chi-square test p
<0.05). Results: There were 79 admissions for burns, 64,6% were male. In most cases (62%),
children under 5 years of age were involved. On the total analyzed, 62% presented less than
10% of Total Body Surface Area. There had been a predominance of second-degree burns
(57%) and scalding (58.2%). Conclusion: Second-degree and scalding burns were the most
frequent and affected the male sex the most, which reinforces the need for actions of health
promotion and prevention of burns involving children and adolescents.

Descriptors: Child; Adolescent; Burns; Emergencies; Pediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la atencion de los casos de quemaduras de nifios y adolescentes en una
sala de Emergencias Pediatricas de 2008 a 2018. Método: Estudio descriptivo y retrospectivo
con abordaje cuantitativo. Se recolectaron datos secundarios de sujetos de cero a 14 afios de
edad, que fueron victimas de quemaduras, disponibles en las historias clinicas y en el sistema
hospitalario. Se realizaron analisis estadistico descriptivo y por asociacion (Prueba de chi
cuadrado de Pearson p <0,05). Resultados: Se identificaron 79 admisiones, el 64,6% era del
sexo masculino. La mayoria de las consultas (62%) correspondia a nifios con menos de 5 afios
de edad. Del total analizado, el 62% tenia mas del 10% de la Superficie Corporal Quemada.
Predominaron las quemaduras de 2° grado (57%) y las escaldaduras (58,2%). Conclusién:
Las quemaduras de 2° grado y las escaldaduras fueron las mas frecuentes y afectaron mas al
sexo masculino, lo que indica que es necesario tomar acciones para la promocién de la salud y
prevencion de las quemaduras en nifios y adolescentes.

Descriptores: Nifio; Adolescente; Quemaduras; Emergencias; Enfermeria pediétrica.

INTRODUCAO

Queimaduras consistem em lesdes na
pele ou em outros tecidos organicos,
resultantes de traumas térmicos, elétricos,
quimicos ou radioativos.! Por ano, cerca de
25 mil criancas vitimas de queimaduras
séo tratadas em emergéncias na Inglaterra
e no Pais de Gales.? Nos Estados Unidos,
ocorreram mais de 401 mil ferimentos por
queimaduras no ano de 2008; e em locais
como Colémbia, Egito e Paquistdo, 18%
das criangas com queimaduras
apresentaram incapacidade permanente, e

17%, incapacidade temporaria.® No Brasil,
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estima-se que as lesbes por essa causa
ocorram em 1 milhdo de pessoas a cada
ano, e que, dentre as 100 mil vitimas que
recorrem ao atendimento hospitalar, 2,5%
vdo a Gbito em decorréncia dessas lesdes.*
Por conseguinte, no pais, as queimaduras
configuram-se um problema de saude
publica, e esse fato se deve tanto as
repercussdes fisicas — que podem levar a
morte —, quanto aos impactos psicologicos
e sociais que elas ocasionam.*

Ao analisar a mortalidade devido a
traumas por queimaduras, entre paises,

existe um numero elevado de ébitos, com
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valor anual estimado de 180 mil, a maior
parte ocorre em paises de baixa e média
renda.®

Na literatura, diversos estudos
brasileiros, realizados em diferentes
localidades do pais, destacam elevados
numeros de criangas internadas por causa
de queimaduras.>”® Um deles, realizado
com a finalidade de descrever o perfil das
hospitalizagcbes para tratamento agudo de
vitimas de queimaduras em um Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ), na
cidade de Ribeirdo Preto, evidenciou a
ocorréncia de 1.568 internagdes, sendo
26,7% criangas e adolescentes.®

Estudos revelam que no Brasil a
causa mais comum de queimaduras em
criancas — independente de variaveis
sociodemograficas — € o0 contato com
liquido quente e, em seguida, diretamente
com a chama.”®

QOutro estudo, realizado em Porto
Alegre, no estado do Rio Grande do Sul,
para analisar as caracteristicas
epidemioldgicas de criancas internadas
devido a queimaduras, em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), de trauma
pediatrico, identificou, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015, 140
casos, sendo a maioria por escaldaduras.®

Dessa forma, descrever o perfil de
atendimentos em  consequéncia  de
queimaduras em criangas e adolescentes

torna-se relevante, ndo apenas no sentido
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de caracterizar a populagédo acometida por
esse tipo de causa externa de
morbimortalidade, mas também no sentido
de contribuir para a avaliacdo de uma
possivel necessidade de espagos de
cuidados especificos aos pacientes com
queimaduras. Exemplificando, um Centro
Especializado  de  Tratamento  de
Queimaduras — ou a0 menos uma equipe
de tratamento especializado —, pode
contribuir além do ambito hospitalar,
pensando no cuidado das vitimas que ja
sdo atendidas e no seguimento desse
cuidado, no que diz respeito a prevencao
desse tipo de acidente, visando o
desenvolvimento de acdes educativas.
Sendo assim, o objetivo geral deste
trabalho foi caracterizar os atendimentos
por queimaduras em  criangas e
adolescentes em um  Pronto-Socorro
Infantil, no periodo de 2008 a 2018, além
disso, avaliar a associacdo entre as

variaveis agente etioldgico e faixa etaria.

METODOS

Estudo descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, no qual foram
revisados dados secundarios, referentes ao
atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de queimaduras, admitidas em um
Pronto-Socorro Infantil de um hospital
publico e de ensino, localizado no
Triangulo Mineiro. O referido hospital

atende a 27 municipios que compdem a
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macrorregido do Triangulo Sul do estado
de Minas Gerais, e oferece atendimento de
alta complexidade, somente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Recebe, ainda,
pacientes de outras regides de Minas
Gerais e de diversos estados brasileiros,
sendo o Pronto-Socorro referéncia em
assisténcia hospitalar de urgéncia e
emergéncia.l”

Elegeram-se, para esta pesquisa,
dados de criancas e adolescentes de 0 a 14
anos, com o diagnostico inicial de
queimaduras, que receberam atendimento
no Pronto-Socorro Infantil do HC-
UFTM/EBSERH, no periodo de 1.° de
janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2018.
Estabeleceu-se a faixa etaria de 0 a 14
anos, por ser a atendida no referido setor.
Foram excluidas do estudo as informacdes
de pacientes que: ndo pertenciam ao
intervalo de idade estabelecido; se referiam
a atendimentos fora do periodo citado
anteriormente; e as de prontuarios sem
historico de queimaduras no periodo
descrito.

Considerou-se o conceito de crianga
e adolescente estabelecido pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), para o
qual crianca é toda pessoa de 0 a 12 anos
incompletos e adolescente é aquele entre
12 e 18 anos de idade.!! Como fonte de
informagdes, utilizaram-se, também, dados
compilados pelo Setor de Gestdo de

Processos de Tecnologia da Informagéo
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(SGTI) do HC-UFTM/EBSERH e registros
de prontuarios do Servigo de Arquivo
Médico e Estatisticas (SAME) do referido
hospital. Para o levantamento das vitimas
de queimaduras do periodo de 2008 a
2013, foram utilizados registros do Sistema
HC vigente, e, para o levantamento a partir
do ano de 2014, os registros do Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU), implementado no hospital a
partir do referido ano. A coleta de dados
nos prontuarios somente foi iniciada apés o
levantamento de todas as vitimas de
queimaduras no periodo descrito.

Foram identificadas, de 23 de agosto
de 2006 a 20 de dezembro de 2018, 187
vitimas de queimaduras a partir do
levantamento  fornecido pelo  SGTI.
Dessas, foram excluidas: 75 por
apresentarem idade superior a do critério
de inclusédo; 32 por se tratarem de vitimas
admitidas em anos anteriores a 2008; e
uma por ndo ter histérico de queimaduras
descrito no prontuario. Portanto, 79
criancas e adolescentes vitimas de
queimaduras, admitidas no Pronto-Socorro
Infantil entre os anos de 2008 a 2018,
caracterizaram a amostra deste estudo.

Os dados foram coletados por meio
de um instrumento desenvolvido pelas
pesquisadoras.  As variaveis estudadas
foram: sexo (masculino ou feminino); data
de nascimento; local de residéncia; local de

procedéncia; porcentagem de superficie
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corporal queimada (% SCQ) [<10% e
>10%]; grau das queimaduras (1.°,2.°¢ 3.°
graus); agente etiologico (escaldaduras,
liquidos inflamaveis, contato com objeto
ou superficie quente, agente quimico,
eletricidade, incéndio e chama direta); dia
da semana; horario do atendimento
(manhd, tarde, noite e madrugada); més e
ano do atendimento; desfecho (alta para o
domicilio e internacdo); e duracdo da
internacdo. A variavel idade foi
categorizada em < que 5 anos € > 5 anos.
Além dessa categorizagdo, ordenou-se essa
variavel de acordo com as idades de 0 a 14
anos.

Os dados levantados pelo SGTI
foram analisados por quatro pesquisadoras,
a fim de se obter apenas aqueles referentes
a criancas e adolescentes que receberam
atendimento no periodo descrito. A
distdncia das cidades até Uberaba foi
dividida em: menos de 50km, entre 50 e
100, e mais de 100km.*2

Foi solicitada a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), do HC-UFTM/EBSERH,
por se tratarem de dados secundarios e
devido a impossibilidade do pedido de
autorizacdo a todas as criancas e
adolescentes atendidos no Pronto-Socorro
Infantil do referido hospital, no periodo
descrito, e com  diagndstico de

queimaduras.®®*  Os  motivos  que
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impossibilitaram o pedido da autorizagéo
incluem: o risco de desconforto e
estigmatizacdo dos  participantes a0
lembrarem do acidente que gerou a
queimadura; situacfes em que o desfecho
da hospitalizagdo resultou em 6bito; o local
de residéncia da vitima nd&o ser no
municipio de Uberaba e/ou estar
desatualizado (local de residéncia ndo
fosse conferente com o local de moradia no
periodo do estudo), impossibilitando, dessa
forma, a localizacdo da vitima para o
pedido de autorizacdo.!® Foi concedida a
dispensa e 0 estudo recebeu aprovagao
(CAAE n.° 05985018.0.0000.8667).

Os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel® 2013, por
meio de dupla digitacdo e submetidos a
analise estatistica descritiva, realizada por
meio do software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®). Para
avaliar a associacdo entre as variaveis
agente etioldgico e idade, foi utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia adotado para o teste foi de p <
0,05.

RESULTADOS

Do total de participantes, 64,6%
eram do sexo masculino. A faixa etaria
predominante foi a de criangas menores de
5 anos (62,02%). A idade com mais
atendimentos por queimaduras foi a de 0 a
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1 ano (39,2%). Em relacéo a residéncia dos
pacientes, 54,4% eram de Uberaba.

Como desfecho do atendimento, a
maioria dos  pacientes  permaneceu
internada (94,9%). Nao foram registrados
Obitos. Os dias de internacdo variaram de 0
até 123 dias, com média de 13 dias (DP =
20,1; M=6).

No

extensdo da queimadura,

tocante & classificacdo por
62,0%

pacientes apresentaram maior ou igual a

dos

10% de SCQ. A média da SCQ foi de 16,2
(DP = 12,5).
Referente a classificacdo  por
57%
sofreram queimadura de 2.° grau (Tabela

1).

profundidade das queimaduras,

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de criancas e adolescentes admitidas no Pronto-
Socorro Infantil do HC-UFTM/EBSERH, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018

(n=79). Uberaba, MG, Brasil, 2019

Variaveis N (%) Média DP* Mediana Minimo Maximo
Sexo

Masculino 51 (64,6)

Feminino 28 (35.4)
Faixa etaria 79 (100)

<5 anos 49 (62,02)
> 5 anos 30 (37,98)

Idade 50 43 3.3 0,09 14,8
O0alano 31 (39,2)
2 anos 5 (6,3)
3 anos 8 (10,1)
4 anos 5 (6,3)
5 anos 3 (3,8)
6 anos 2 (2,5)
7 anos 4 (5,1
8 anos 4 (5,1)
9 anos 3 (3,8)
10 anos 6 (7,6)
12 anos 2 (2,5)
13 anos 2 (2,5)
14 anos 4 (5,1)
Residéncia, sem
informagdo = 1

Uberaba 43 (54,4)

Outras cidades 35 (44,3)
Procedéncia, sem
informacdo = 2

Uberaba 43 (54,4)

Outras cidades 34 (43,0

"Desvio-Padrio

Fonte: Coleta de dados secundarios em prontuérios
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e do acidente de criancas e adolescentes admitidos no
Pronto-Socorro Infantil do HC-UFTM/EBSERH, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2018 (n=79). Uberaba, MG, Brasil, 2019

Variaveis N (%) Média DP* Mediana Minimo Maximo
Superficie corporal 70 (88,6) 16,2 125 125 1 67
gueimada, sem
informacdo = 9

<10% 21 (26,6)

>10% 49 (62,0)

Grau da queimadura,
sem informacgdo = 4

2.°grau 45 (57,0
1.°e 2.° graus 19 (24,2)
2.°e 3.° graus 8 (10,1)
1.0,2.5e 3.2 graus 3 (3,8)
Dia da semana
Sébado 19 (24,2)
Domingo 12 (15,2)
Quarta-feira 14 17,7
Terga-feira 13 (16,5)
Segunda-feira 8 (10,1)
Quinta-feira 7 (8,9
Sexta-feira 6 (7,6)

Horario do acidente,
sem informag&o = 6

Noite 31 (39,2)
Tarde 25 (31,6)
Madrugada 10 (12,7)
Manh& 7 (8,9
Desfecho
Alta para 0 4 (5,1
domicilio
Internagéo 75 (94,9)
Dias de internacao 75 (94,9) 12,8 20,1 6 0 123

*Desvio-Padrio

Fonte: Coleta de dados secundarios em prontuérios

Em relacdo ao agente etiologico e a
classificacdo das queimaduras, mais da

metade foi por escaldaduras (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo da classificacdo das queimaduras e agentes etioldgicos, segundo

namero absoluto e frequéncia. Uberaba, MG, Brasil, 2019

Classificacdo Agente etiologico N %
Escaldaduras Agua 22 27,8
Oleo 15 19,0
Leite 3 3,8
Café 2 2,5
Caldo 2 2,5
Liquido quente ndo especificado 2 2,5
Subtotal 46 58,2
Liquidos inflaméaveis Alcool 9 11,4
Gasolina 5 6,3
Subtotal 14 17,7
Contato com objeto ou Conteldo da panela de pressdo 2 2,5
superficie quente Cinza 1 1,3
Forno 1 1,3
Fogédo a lenha 1 1,3
Pléstico 1 1,3
Vela 1 1,3
Superficie quente néo especificada 1 1,3
Subtotal 8 10,3
Agente quimico Fogos de artificio 1 1,3
Pélvora 1 1,3
Produto quimico ou de limpeza de carro 1 1,3
Sabdo caseiro 1 1,3
Subtotal 4 5,2
Eletricidade Fio elétrico 2 2,5
Explosdo de televisor 1 1,3
Subtotal 3 3,8
Incéndio Incéndio 2 2,5
Chama direta Chama direta 1 1,3
Informagdo ausente no Informacdo ausente no prontudrio 1 1,3
prontudrio
Total 79 100

Fonte: Coleta de dados secundarios em prontuérios

Foi verificada a associacdo entre as estatisticamente significante entre elas

varidveis agente etiolégico e idade, ndo (Qui-quadrado de Pearson= 11,9; gl = 6;

sendo identificada diferenca p=0,062) (Tabela 4).
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Tabela 4. Associacédo entre as variaveis agente etiologico e faixa etaria. Uberaba, MG, Brasil,

2019
Agente etioldgico Faixa etaria p-valor”
<5 anos > 5 anos Total
Escaldadura 34 (70,8%) 12 (40,0%) 46 (59,0%) 0,062
Liquidos inflamaveis 5 (10,4%) 9 (30,0%) 14 (17,9%)
Contato com objeto ou 5 (10,4%) 3 (10,0%) 8 (10,3%)
superficie quente
Agente quimico 2 (4,2%) 2 (6,7%) 4 (5,1%)
Eletricidade 2 (4,2%) 1 (3,3%) 3(3,8%)
Incéndio 0 (0%) 2 (6,7%) 2 (2,6%)
Chama direta 0 (0%) 1 (3,3%) 1(1,3%)

48

78

“Teste qui-quadrado de Pearson

Fonte: Coleta de dados secundarios em prontuarios

DISCUSSAO

Os dados referentes ao sexo e a faixa
etaria vao ao encontro de outros estudos,
como o realizado em Cuba, para identificar
as principais caracteristicas
epidemioldgicas de criancas hospitalizadas
por queimaduras, de janeiro de 2015 a
dezembro de 2016, sendo também
identificada predominéncia de vitimas do
sexo masculino em relagdo ao feminino.'
Esse achado pode estar relacionado a
maior possibilidade de criangas do sexo
masculino  estarem  envolvidas em
brincadeiras com chances maiores de risco.
Ainda, pelo fato de que, nessa faixa etaria,
as criancas estdo descobrindo coisas novas,
que nelas  despertam  curiosidade,
deixando-as expostas a riscos de
queimaduras, sem deles estarem cientes .14
QOutro estudo, realizado em Maceio, no
estado de Alagoas, encontrou resultados

semelhantes quanto a faixa etaria de 0 a 1

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Out/Dez 2021; 10(3):e202128

ano como a mais vitimada por
queimaduras.®®

Mais da metade das vitimas de
queimaduras eram  procedentes de
Uberaba. Embora ndo haja um Centro de
Tratamento de Queimaduras (CTQ) nessa
cidade, o hospital é referéncia para
atendimentos a pacientes vitimas de
traumas, de Uberaba e regido, conforme ja
apresentado.’® Fatores como distancia,
transporte e tempo para receber
atendimento podem dificultar a
recuperacdo e ter repercussdes negativas
no que diz respeito ao desfecho da
queimadura.

Em relacdo ao dia da semana e
horério do atendimento, quase metade dos
pacientes foram admitidos no final de
semana e no periodo noturno. Um estudo
realizado em dois Prontos-Socorros
publicos no municipio de Séo Luis, no
estado do Maranh&o, encontrou situagdo

semelhante referente & ocorréncia de
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gueimaduras, nos finais de semanas, em
quase 50% das vitimas.'® Esse resultado
pode estar relacionado tanto ao fato de que
nos finais de semana as criangas costumam
se dedicar mais as atividades de lazer,
quanto a supervisdo inadequada dos pais.t’
Ao se analisar o desfecho do
atendimento, os resultados deste estudo
vdo ao encontro de outra pesquisa,
realizada em um hospital publico de
Maceid, estado de Alagoas, para conhecer
as causas de queimaduras em criancas de 0
a 5 anos.’® Nesse estudo, também n&o
foram identificados Obitos, e 5,1% das
vitimas receberam alta para o domicilio
logo apds os primeiros atendimentos.*®
Quanto a classificacdo por extensdo
da queimadura, outro estudo, realizado em
Uberlandia, estado de Minas Gerais,
identificou situacdo semelhante, em que a
maioria das queimaduras acometeu entre
10% e 20% de SCQ das vitimas.8
Referente a profundidade das
gueimaduras, mais da metade das vitimas
sofreram queimaduras de 2.° grau. Situacao
semelhante foi encontrada em um estudo
para tracar o perfil epidemioldgico de
criancas de O a 18 anos, atendidas no
servico de Cirurgia Plastica e Queimados
do Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba, em que mais de 60% da
populagéo foi vitimada por queimaduras de

2.° grau.®
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A maioria das criancas e
adolescentes do presente estudo necessitou
de internacdo, o que denota a gravidade
das queimaduras. Resultados semelhantes
foram identificados em outras pesquisas
com média de 17 dias, em Ribeirdo Preto,
estado de S&o Paulo®; de seis a nove dias
em Maceio, no estado de Alagoas;® e
média de 14,5 dias de internacdo em um
Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba, estado do Parana. 1°

Com relacéo ao agente etiologico, 0s
resultados desta pesquisa vdo ao encontro
de outros  estudos  referentes a
caracterizacdo de queimaduras pediatricas,
como o realizado em um hospital
Municipal de Porto Alegre, estado do Rio
Grande do Sul, e outro em Ribeirdo Preto,
no estado de Sdo Paulo, que também
identificaram as escaldaduras como as
maiores causadoras de queimaduras.®® O
presente trabalho ndo encontrou associagéo
entre 0 agente etioldgico e a faixa etaria
(<5 anos ou > 5 anos de idade), o que pode
estar relacionado com o tamanho amostral.
O estudo apresentado anteriormente
mostrou associagao entre a ocorréncia de
escaldaduras e a faixa etéaria entre 0 e 3
anos de idade.® Tal achado pode ter relacio
com o fécil acesso a cozinha sem a
supervisdo adequada, e o fato de que nessa
faixa etéria as criancas estdo em uma fase
de curiosidade, que as expdem a um risco

maior de acidentes.?
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CONCLUSAO

As criancas e o0s adolescentes
atendidos no periodo foram, em maior
namero, do sexo masculino, menores de 5
anos, com queimaduras de 2.° grau e SCQ
maior que 10%, sendo as escaldaduras o
agente etioldgico predominante. A maioria
das vitimas necessitou de internacao
hospitalar, e ndo foram registrados 6bitos.

Estudos como este contribuem para o
planejamento e a implementacdo de
medidas e acdes de promocdo da saude e
prevencdo de queimaduras, envolvendo
criangas e adolescentes, visto que as
campanhas prevencdo educativas podem
ser direcionadas aos tipos mais frequentes
de queimaduras que ocorrem nas cidades
em questéo.

A presente pesquisa apresenta, como
limitacbes o tamanho da amostra, a
necessidade da coleta manual e a ndo
integracdo dos bancos de dados do
HC/UFTM e do AGHU, antes e ap6s 2014.
Durante a coleta de dados, observou-se a
falta de registro adequado sobre o agente
etiologico no prontuério, algo fundamental
para o0 tratamento das queimaduras,
porquanto cada tipo apresenta uma

conduta.
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