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1. REVISAO DA LITERATURA

A queimadura ¢ qualquer lesdo produzida pela agdo curta ou prolongada de
temperaturas extremas na pele, podendo atingir mucosas, musculos, vasos sanguineos,
nervos e 0ssos. As queimaduras podem ser superficiais ou profundas e estdo classificadas
de acordo com a gravidade, pelo grau da lesdo e pela extensdo da area atingida. Sdo
geralmente provocadas por agentes fisicos e quimicos (Vale, 2007).

As lesdes por queimaduras sdo consideradas, tanto em paises subdesenvolvidos
como nos desenvolvidos, um dos principais problemas de satde publica. Possui indices
de mortalidade elevados, sendo a segunda causa de morte por trauma em menores de
quatro anos, na maioria dos casos de ocorréncia acidental. A grande morbidade gerada,
quando ndo resultado em morte, ¢ outro complicador. Queimaduras podem ocasionar
sequelas graves com limitagdes funcionais, alteracdo da figura fisica, desordens
psicologicas e de ordem social, que alteram toda a vida da crianga e da familia em que
esta inserida (Fernandes et al, 2012).

Segundo o Ministério da Satde, ndo existem estudos nacionais que apontem o
numero real de vitimas de queimaduras, mas estima-se que no Brasil cerca de 200.000
pacientes anualmente buscam assisténcia hospitalar apds acidentes por queimadura,
gerando um gasto de cerca de um milhdo de reais por més com a internacdo destes
doentes. Este nimero representa, entretanto, apenas um quinto do niimero total de
ocorréncias, evidenciando ainda importante subnotificacdo nacional (Alves, 2013). Nao
ha restricdo de sexo, idade, procedéncia ou classe social para a ocorréncia de
queimaduras, porém em 2006 no Brasil, 14% de todas as internagdes por causas externas
entre criancas e adolescentes menores de 15 anos foi devido a lesdes por queimaduras.
Isso leva a um forte impacto econdmico, levando em considerag@o o tempo de tratamento
prolongado. Nos EUA, queimaduras correspondem a quarta causa de morte por trauma e
segundo a OMS ¢ a quinta causa de mortes violentas em todo o mundo (Fernandes et al,
2012; Silva et al, 2008).

A gravidade da queimadura, de acordo com o Ministério da Satude, ¢ determinada
pela extensao da superficie corporal queimada e a profundidade da lesdo, que por sua vez
tém a gravidade relacionada a temperatura, ao tempo de exposi¢do e ao agente causador.

Dessa forma, o tratamento adequado do queimado pediatrico, seja ele um pequeno, médio
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ou principalmente grande queimado, exige sempre o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar experiente e de preferéncia dentro de uma unidade especializada em
atendimento ao queimado. Profissionais médicos como intensivista, pediatra, cirurgido
pediatrico, fisiatra, psiquiatra, unidos a uma equipe de enfermagem preparada, terapeuta
de reabilitagdo pedidtrica e psicologo que dé apoio a toda a familia sdo pegas
fundamentais no tratamento dessas criancas (Gomes; Serra, 2001; Sheridan, 2002).

Na avaliagdo da extensdo da area queimada, o mais apurado método para a faixa
pediatrica, ja que leva em considerag@o as propor¢des do corpo em relagdo a idade € a
Tabela de Lund Browderl (Anexo 2). Quando se avalia a profundidade da lesdo, as
queimaduras sdo classificadas em de 1° grau, quando atingem apenas a epiderme, ¢
dolorosa por atingir terminagdes nervosas € causa eritema na regido lesionada. A
queimadura de 2° grau atinge a epiderme e parte varidvel da derme, podendo ser
superficiais, conforme atinjam apenas a epiderme e o terco superior da derme (evoluindo
geralmente de forma benigna, com formagao de flictenas, sdo dolorosas e tem resolugao
em torno de 14 dias) ou profundas, quando acomete a parte profunda derme. Nesse caso,
embora haja preservacdo dos foliculos pilosos e glandulas sudoriparas, gera uma
expectativa de reepitelizagdo mais prolongada tornando precério o resultado estético. Para
ser classificada como de 3° grau, a les@o deve atingir toda a epiderme e derme, levando a
uma escara com aparéncia de um branco nacarado e o risco de choque aumentado. Alguns
consideram como lesdo de 4° grau lesdes que atingem as estruturas mais profundas como
musculos e até ossos, podendo ocorrer carboniza¢do. (Hondrio, 2003; Lima; Limaverde;
Lima Filho, 2006)

Conforme a Portaria n® 1274 (22 de novembro de 2000) do Ministério da Satde
(Brasil, 2000), o paciente pode ser classificado em pequeno, médio ou grande queimado
(Anexo 3). Para ser considerado grande queimado deve apresentar queimaduras de 1° e
2° graus com area corporal atingida maior do que 25%, ou queimaduras de 3° grau com
mais de 10% da area corporal atingida. Também ¢ grande queimado quando acontece, em
qualquer extensdo, queimadura de perineo ou associada a: lesdo inalatéria, politrauma,
trauma craniano, trauma elétrico, choque, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia hepatica, distirbios de hemostasia, embolia pulmonar, infarto agudo do
miocardio, quadros infecciosos graves decorrentes ou ndo da queimadura, sindrome

compartimental e doengas consuptivas (Alves, 2013).
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Ao atender um paciente vitima de queimaduras, especialmente em se tratando da
populacdo pediatrica, ¢ importante atentar-se aos fatores que representam maior risco de
complicagdes, para a institui¢do correta do tratamento. A classificagdo da gravidade do
queimado € o passo inicial, porém dados como os primeiros cuidados realizados, a
duragdo do transporte e tempo de admissdo hospitalar, a demora na ressuscitagao
volémica e a resposta inicial a terapia sdo importantes para indicar cuidados e
monitoriza¢do mais intensivos, prevendo também uma hospitalizacdo mais prolongada
(Honério, 2003).

As causas desse tipo de lesdo podem ser de diferentes etiologias. A escaldatura
ocorre pelo contato de liquidos aquecidos com os tecidos e ¢ a forma mais comum de
acidentes em criangas menores de quatro anos, que acontece principalmente no domicilio.
A queimadura por fogo ou chama direta, incluindo explosao de inflamaveis, por sua vez
¢ mais comum em criangas acima dessa faixa etaria e em meses especificos podem estar
bastante associadas a soltura de fogos de artificios. Outras etiologias inclui contato com
superficies quentes ou frias, lesdes por inalagdo, agentes quimicos (&cidos ou alcalis),
eletricidade e radiagdo solar (Hondrio, 2003).

A injuria térmica leva a necrose tecidual por coagulacdo e progressiva trombose
dos dos vasos na regido da les@o. A agressao leva a liberacdo de mediadores da inflamacao
e substincias vasoativas, no local da ferida, promovendo aumento importante da
permeabilidade capilar, com risco elevado de edema e desidratacdo, além de toda uma
resposta sistémica ao estresse, de forma similar a qualquer doente critico ou com trauma
severo. Inicialmente, em questdo de minutos, ocorre diminuicdo acentuada do débito
cardiaco e aumento da resisténcia vascular periférica. O paciente demanda, entdo,
eficiente reanimagdo cardiocirculatoria com reposi¢do de fluidos, permitindo que o
metabolismo reinicie o crescimento das suas taxas (Honoério, 2003; Lima; Limaverde;
Lima Filho, 2006).

Ap6s alguns dias, a resposta metabdlica e hormonal as grandes queimaduras leva
o paciente a um estado hiperdindmico, com elevacdo da temperatura corporal e consumo
aumentado de glicose e oxigénio, com maior formacdo de CO2 e hipercatabolismo
(glicogenolise, lipolise e protedlise), além do aumento significativo da concentragdo de
cortisol e das citocinas que perpetuam o processo de inflamagdo. Em especial, a
hiperglicemia e o catabolismo proteico exarcebado estdo envolvidos no retardo na

cicatrizacdo da ferida, com perdas repetidas de enxerto cutdneos, diminui¢do da
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imunidade, além da producdo acentuada de escorias nitrogenadas no caso do ultimo, o
que pioram o prognostico e aumentam mortalidade. Os niveis de noradrenalina, que
atingem de 2 a 10 vezes os niveis normais, na propor¢ao da area queimada, influenciam
significativamente o processo de faléncia de multiplos 6rgaos e a mortalidade (Lima;
Limaverde; Lima Filho, 2006).

Outras preocupagdes inerentes ao paciente queimado se referem ao risco elevado
de infecgdo local ou sistémica e enquanto a temperatura ambiente a que ele precisa ser
submetido para que o efeito na sua taxa metabdlica ndo seja maléfico. Segundo autores
(Lima; Limaverde; Lima Filho, 2006) pacientes com area extensa de superficie queimada
(acima de 44%), devem ser mantidos em temperaturas ambientes entre 28 e 32° C e ja
possuem taxa metabolica 1,5 vezes maior que o paciente ndo queimado. Em temperatura
ambiente por volta de 22 a 28° C, ocorre aumento ainda maior do metabolismo, o que
indica que baixas temperaturas devem ser evitadas.

Em relagdo ao ferimento, este ¢ estéril a principio, mas rapidamente se torna
colonizado por bactérias endogenas e exdgenas, ja que ocorre a quebra da integridade da
pele e a eliminacio da sua fungdo de protecdo por barreira, aumentando
significativamente o risco de infeccdes por diversos agentes bacterianos. A infec¢ao
também pode ocorrer de forma sistémica e estd relacionada ao aumento da incidéncia de
sepse. Um dos principais mecanismos € a translocag@o bacteriana consequente a isquemia
intestinal por hipoperfusdo, com a passagem de bactérias e seus subprodutos para a
circulagdo sistémica. Considera-se que a porcentagem de superficie corporal queimada
superior a 40% esta relacionado a pior prognostico, caso aconteca a sistematizacao da
infec¢do, j& que o sistema imune se torna incapaz de debela-la de forma eficiente (Alves,
2013; Honorio, 2003).

O tratamento eficiente de um paciente vitima de trauma por queimadura deve ser
feito de forma rapida e agressiva, de preferéncia em servigo especializado, com equipe
multidisciplinar treinada para esse fim. A prioridade ¢ a estabilizagdo hemodindmica
imediata e as corre¢des hidroeletroliticas e acido-basicas necessarias, para que se evite a
hipovolemia, que pode levar ao choque, com hipoperfusdo e acidose dos tecidos. O
fechamento precoce das feridas, desbridamento e enxertia de pele também sdo essenciais
tanto para o progndstico mais imediato quanto para melhores resultados estéticos na fase
de cicatrizagao. O suporte nutricional deve ser inciado o quanto antes, afim de melhorar

as taxas metabdlicas do paciente, a imunidade e acelerar o processo de cura. Pode ser
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feito de maneira segura através de sondas nasoenterais. Soma-se a estas medidas, o eficaz
controle da dor, o alivio da ansiedade, com acompanhamento precoce da psicologia,
especialmente em se tratando de paciente pediatrico, controle térmico do ambiente e
medidas de suporte para eficiente cicatrizacdo tecidual (Lima; Limaverde; Lima Filho,
2006).

Segundo o manual do Advanced Trauma Life Support (ATLS) em sua nona
edi¢do, o paciente queimado necessita de 2 a 4 ml de Ringer Lactato por kg de peso
corporal por percentagem de superficie queimada, nas primeiras 24 horas, sendo que
metade deve ser oferecido nas primeiras 8 horas apds o evento. Apos essa reposi¢ao
inicial, o volume de liquido oferecido deve ser ajustado com base no débito urinario de

0,5ml/kg/h para adultos e 1ml/kg/h para criangas com menos de 30kg.
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3. NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
QUEIMADURAS

A Revista Brasileira de Queimaduras (RBQ) ¢ o 6rgdo oficial de divulgacao da
Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ). Trata-se de publicacdo trimestral, com
circulagdo regular desde 2001, indexada na LILACS - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e publica artigos destinados a elevar o padrao do cuidado,
por parte da equipe multidisciplinar, bem como, a promover o debate sobre o tratamento
do paciente queimado. A RBQ ¢ um periddico de submissdo gratuita, de acesso livre que

publica artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

COMO ENTRAR EM CONTATO COM A REVISTA

Maria Elena Echevarria-Guanilo - Editor Chefe Natalia Gongalves - Editor Assistente
Revista Brasileira de Queimaduras

Rua 101, 387 Edif. Columbia Center. Sala 307 Setor Sul - Goiania/GO CEP: 74080-150
Telefone fixo: (62) 3086-0896

E-mail:revista@sbqueimaduras.org.br (Envio de artigos)

revbrasqueimaduras@gmail.com (Comunicagdo com os Editores ¢ Comissao Técnica)

CATEGORIA DE ARTIGOS

A Revista publica artigos em varias segoes:

Artigo original: Nesta categoria estdo incluidos ensaios clinicos, controlados e
aleatorizados, estudos observacionais, estudos qualitativos, bem como, pesquisas basicas
com animais de experimentacdo e sobre a fisiopatologia da queimadura e/ou sobre
diagnodsticos e prognodsticos. Os artigos originais devem estar obrigatoriamente
estruturados pelas sessdes: Resumo, Resumen e Abstract com até 250 palavras cada,
Introdugdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusao e/ou Consideragdes Finais e
Referéncias (limitadas a 20). Tabelas, graficos e/ou imagens poderdo somar no maximo

cinco. O texto podera ser apresentado em até 19 paginas.
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Artigo de revisao: Avaliagdes criticas e ordenadas da literatura de temas de importancia
clinica. A estrutura textual devera contemplar: Resumo, Resumen, Abstract, Introdugao,
Método, Resultados, Discussdao, Conclusoes e/ou Consideragoes finais e Secdo de
"Principais Contribui¢des", na qual o/os autor/es apresentardo de forma pontual (em
forma de topicos) as principais contribuicdes/conclusdes da revisdo. As referéncias
devem ser atuais, preferencialmente publicadas nos ultimos cinco anos, € em numero

maximo de 30. O texto podera ser apresentado em até 17 paginas.

Relato de caso: Descricdo de pacientes ou situagdes singulares, assim como for-mas
inovadoras de diagndsticos ou tratamento. O texto deverd ser composto por Resumo,
Resumen e Abstract; uma Introdugao breve, que situa o leitor em relagdo a importancia
do assunto, e apresente o objetivo e/ou o tema que norteou o desenvolvimento do Relato;
Relato do Caso, Discussdo, na qual devem ser abordados os aspectos relevantes e
comparados aos disponiveis na literatura e Considera¢des finais. O texto podera ser
apresentado em até oito (8) paginas, incluindo-se referéncias (nimero maximo de 15) e

ilustracdes (recomenda-se a inclusdo de, no maximo, trés ilustragoes).

Artigo especial: Artigos ndo classificdveis nas categorias anteriormente descritas, os
quais o Conselho Editorial julgue relevante para a especialidade. Sua revisdo admite
critérios proprios, ndo havendo limite de extensdo ou restricdes quanto ao niimero de

referéncias.

CRITERIO DE AUTORIA

Sugerimos que sejam adotados os critérios de autoria dos artigos segundo as
recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors. Assim, apenas
aquelas pessoas que contribuiram diretamente para o conteido intelectual do trabalho
devem ser listadas como autores. Os autores devem satisfazer os seguintes critérios, de
forma a poderem ter responsabilidade publica pelo conteudo do trabalho:

1.  ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado

os resultados a que ele chegou, ou ambos;
2.  ter escrito o trabalho ou revisdo das versdes sucessivas e participado no processo

de revisio;
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3. ter aprovado a versao final.

Exercer posicdo de chefia administrativa, contribuir com pacientes, coletar e
agrupar dados, embora importantes para a pesquisa, ndo sao critérios de autoria. Pessoas
que tenham feito contribui¢cdes substanciais e diretas ao trabalho, que ndo possam ser
consideradas autores, podem ser citadas na se¢io Agradecimentos. E de responsabilidade
dos autores a verificagdo completa do conteudo do manuscrito encaminhado, assim como

da sua originalidade.

INSTRUCOES PARA ENVIO DE MATERIAL PARA PUBLICACAO

A submissio de material deverd ser por correio eletronico (e-
mail):revista@sbqueimaduras.org.br.
Os arquivos devem permitir a leitura pelos programas do Microsoft Office (Word, Excel

e Access).
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos pediatricos internados no Hospital
de Urgéncias de Sergipe, cuja causa foi queimaduras, no periodo de janeiro de 2010 a

dezembro de 2012.

Metodologia: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, com pacientes internados no
Hospital de Urgencias de Sergipe no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012.
Considerou-se: sexo, idade, procedéncia, més de ocorréncia, causas, profundidade das
lesoes, regido do corpo atingida, extensdo, gravidade, tempo de internacdo, tipo de saida

hospitalar e tipo de complicagdes.

Resultados: Observou-se maior acometimento de criangas do sexo masculino (62,8%), a
faixa etdria mais afetada foi entre 1 e 4 anos de idade (71,5%). 31,4% eram de Aracaju,
capital do estado. Os meses de junho e julho tiveram o nlimero de ocorréncias acima da
média anual. A principal causa das queimaduras foi térmica por escaldo (75,3%).
Destacaram-se queimaduras de segundo grau isoladas (83,7%) e o acometimento de
multiplas regides do corpo (68,1%). 44,8% tiveram de 10 a 25% de supertficie corporal
queimada (SCQ%), e apenas 3,8% tiveram de 50 a 100% de SCQ%. Das vitimas, 51,7%
foram classificadas como médio queimado, o tempo de internagdo na maioria dos casos

foi menor que sete dias (51,4%) e 29,9% apresentaram complica¢des devido ao trauma.

Conclusao: No presente estudo, verificou-se o predominio de criangas mais novas e mais
susceptiveis a acidentes domésticos. Os resultados apontam para a necessidade de
estratégias de prevencao junto as familias a fim de reduzir o sofrimento dessas criancas e

0s gastos com os servigos de saude.

Palavras-chave: Unidade de Queimados. Pediatria. Causas Externas.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epimiological profile of the pediatric patients hospitalized in
the Hospital de Urgencias de Sergipe, due to burn trauma, from January 2010 until
December 2012.

Methods: Epidemiological, retrospective and quantitative study with patients admitted
to the Hospital de Urgéncias de Sergipe from January 2010 to December 2012. Were
considered: sex, age, origin, occurrence month, causes, depth of injury, body part

affected, extent, severity, length of stay, hospital output type and type of complications.

Results: There was a higher incidence among male children (62.8%) and the most
affected age group was between 1 and 4 years of age (71.5%). 31.4% were from the
capital of the State, Aracaju. June and July presented the higher numbers of occurences,
above the year average. The main cause of burns was heat by scald (75.3%). The second
degree burns only stood out (83.7%) and multiple body parts were envolved in most cases
(68.1%). 44.8% had only 10 to 25% of body surface burnt (BSB%), and only 3.8% had
50 to 100% of BSB%. Among the victims, 51.7% were classified as medium burnt and
the hospitalization lasted less than seven days in 51.4%. 29.9% of the patients had

complications due to the trauma.

Conclusion: Younger children were more susceptible to this type of trauma, specially
involving domestic accidents. The results point to the need for prevention strategies close
to the families in order to reduce the number of children that suffer burn trauma and the

spendings on health services due to them.

Key-words: Burn Units. Pediatrics. External Causes.

29



INTRODUCAO

As queimaduras constituem a terceira maior causa de morte externa ou acidental
em criangas acima de um ano de idade, sendo a segunda maior causa no periodo
especifico de dois a cinco anos, gerando alto custo econdmico as familias e as institui¢cdes
publicas de satude'. Estima-se que nos EUA aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas sdo
vitimas de queimaduras anualmente, com cerca de 100.000 hospitaliza¢des>. No Brasil,
autores mostram que a grande parte das vitimas de queimaduras sdo as criangas’. Os
indices de hospitalizagdo para criancas queimadas chega a ser mais de 5% dentre o total
das causas de trauma’ e as mortes por incéndio e queimaduras representam quase 10% de
todas as mortes traumaticas’ sendo o indice de morbidade ainda maior®.

Apesar dessas estatisticas existentes, os dados sobre esses tipos de lesdes ainda
sdo escassos, 0 que ndo ajuda a reduzir a sua ocorréncia. Com isso, em qualquer faixa
etaria, as queimaduras podem causar sofrimento prolongado e importante morbidade por
incapacidade, desfiguracdo além do desenvolvimento de deficiéncias fisicas e
emocionais’. A negligéncia constitui um problema sério, especialmente nos paises menos
desenvolvidos, onde ndo se da grande importancia a agdes intervencionistas’.

Segundo o Projeto Diretrizes - Queimaduras: Diagndstico e Tratamento Inicial,
publicado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica®, em 2008, alguns aspectos
importantes caracterizam o tipo de queimadura, como a etiologia, a profundidade, a
complexidade, além da superficie corporal atingida. Em relagdo as causas, as
queimaduras térmicas podem ser por chamas, escaldo ou por contato com superficies
quentes, podendo gerar também lesdes por inalagdo; as queimaduras quimicas, elétricas
e as causadas por radiagdo sdo menos comuns — com exce¢do da queimadura por radiagdo
solar, que pode ter importante repercussio clinica'. Queimaduras em criangas, mais
frequentemente, acontecem em casa, especialmente na cozinha, por liquido escaldante e
chamas, e as pessoas com necessidades especiais ou deficiéncias cognitivas também estdo
no grupo de maior risco’.

A profundidade da lesdo permite a classificagdo em queimadura de primeiro grau
quando ha lesdo apenas da epiderme, de segundo grau, quando parte da derme também ¢
comprometida ou de terceiro grau quando estruturas mais profundas, como vasos,
musculos, tenddes, nervos e ossos, sdo atingidas. Dessa forma, considerando-se a
profundidade e a extensdo da queimadura, o paciente pode ter gravidade definida em
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pequeno, médio ou grande queimado, sendo o conhecimento importante para o
direcionamento terapéutico'’.

Portanto, estudar o perfil epidemioldgico dos pacientes pediatricos atendidos nas
unidades de tratamento de queimadura pode auxiliar a esclarecer os principais
mecanismos desse tipo de trauma, além de identificar os fatores de risco desses pacientes.
Isso forneceria informagdes importantes para a criagdo de estratégias mais eficazes para
prevencao e reducdo da incidéncia, além de adequacdo do atendimento quantitativa e
qualitativamente para a populagdo mais atingida''. O objetivo deste trabalho é descrever
o perfil epidemiologico e o perfil das queimaduras dos casos pediatricos internados no

Hospital de Urgéncias de Sergipe, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012.

METODOLOGIA

O método do estudo ¢é retrospectivo e descritivo, e os dados foram analisados
segundo estatisticas descritivas, para tanto foi calculado o niimero, o percentual e os
coeficientes de morbimortalidade segundo as varidveis do estudo. Para a andlise foi
utilizado o programa EPI info (CDC, 2012). Os dados foram coletados dos prontuarios
médicos arquivados Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica e/ou nas fichas de evolugao
médica de queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) registrados nos
formularios de admissao na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do HUSE, no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, com informagdes sobre internacao de
criancas até 13 anos incompletos devido a queimaduras. Todos os pacientes foram
incluidos, exceto um, em tratamento para Stevens-Johnson.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, procedéncia (Aracaju,
interior de Sergipe, outros estados), més em que ocorreu o evento, causas (térmica por
chama, térmica por escaldo, contato com superficie quente, lesdes por inala¢do, quimica
por acidos, quimica por alcalis, elétrica, por radiacdo solar), profundidade da lesdo
(primeiro, segundo ou terceiro grau), regido corporal atingida, conforme a Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima revisao - CID 10,
segundo categorias (OMS, 1985)), extensdo da superficie corporal atingida de acordo
com adaptagio da Tabela de Lund-Browder®, gravidade da lesdo (conforme a Portaria do
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Ministério da Saude niamero 1274/2000, que definiu de acordo com a profundidade e com
o percentual da superficie corporal atingida)'?, tempo de internagdo (em dias), tipo de
saida (alta ou 6bito) e tipo de complicagdes.

O presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sergipe, tendo sido aprovado (CAAE: 15151613.0.0000.5546).

RESULTADOS

Foram registrados 793 prontuérios na UTQ do HUSE, decorrentes das internagdes
no periodo de 2010 a 2012 e dentre esses, 368 (46,4%) eram de criangas com até 13 anos
incompletos, sendo 137 (37,2%) do sexo feminino e 231 (62,8%) do sexo masculino. A
faixa etaria mais afetada foi entre um e cinco anos de idade (71,5%), sendo maior entre
as criangas um e dois anos de idade (40,1% do total de pacientes). As menos afetadas
foram aquelas na faixa etdria de 10 a 13 anos incompletos, totalizando 24 (6,5%)

pacientes (Figura 1).
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Figura 1. Distribui¢do dos pacientes pediatricos atendidos na Unidade de Tratamento de
Queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe segundo o sexo ¢ a faixa etaria, 2010 a
2012.

32



Os pacientes eram procedentes dos varios municipios do Estado de Sergipe, além
de outros Estados préximos, como Bahia e Alagoas. Dos 368 pacientes estudados, ndo se
conheceu a cidade de origem de 59 (16,0%). Entre os 309 pacientes de procedéncia
conhecida, 97 eram de Aracaju (31,4%), 202 do interior de Sergipe (65,4%) e apenas
3,2% dos pacientes vieram de outros Estados.

Houve pequena variagdo em relagdo ao nimero de casos segundo o més, com
maior ocorréncia nos meses de junho e principalmente julho (ambos apresentaram 21,7%
do total de casos estudados). Fez-se o questionamento se esses nimeros seriam mais altos
por conta das festas juninas, tradicdo na regido, ou devido as férias escolares que
acontecem nessa €poca, o que demanda estudos mais direcionados para esclarecimento.

A queimadura térmica por escaldo foi a mais comum totalizando 277 (75,3%)
casos (Tabela 1), onde foram incluidos os acidentes domésticos com liquido e/ou
alimento superaquecido. A queimadura por chama foi a segunda maior causa, com 64
(17,4%) casos, incluindo aqui as especificamente causadas por fogueiras e fogos de
artificio (14,1% das causadas por chama direta). Queimaduras por choque elétrico foram
a minoria, apenas quatro casos (1,1%), porém representaram as mais graves, quando
considerada a profundidade das lesdes. Quanto a profundidade das queimaduras, houve
predominio das queimaduras de segundo grau isoladas (83,7%), além das lesdes de

segundo grau combinadas com lesdes de primeiro (9,2%) ou de terceiro grau (4,1%).

Profundidade Térmica Elétrica Ignorado Total
(Grau) Chama Escaldo Sup. Aquecida

N % N % N % N % N % N %
r° 103 205 - - - - 3 0.8
e 2” 7 1,9 27 7.3 - - - - - . 34 9.2
2 48 13,0 239 64,9 18 4,9 1 0,3 2 0,5 308 83,7
ed 719 719 103 0 00 - - 15 41
3 1 0,3 2 0,5 2 0,5 2 0,5 - - 7 1,9
Ignorado - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,3
Total 64 17,4 277 75,3 21 5,7 4 1,1 2 0,5 368 100.0

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes pediatricos atendidos na Unidade de Tratamento de
Queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe segundo causa e a profundidade da lesdo,
2010 a 2012.
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Na Tabela 2 pode-se observar a profundidade da lesdo e a SCQ, onde pode-se
observar que 44,8% dos pacientes tiveram queimadura de segndo grau, com 10 a 25% da

SCQ.

Profundidade Superficie Corporal Queimada Total

(Grau) 010 10 -| 25 2550 50 -] 100

N % N % N % N % N %

1° 1 03 1 03 1 03 - - 308

1% 2° 13 3,6 17 47 4 11 - - 34 93

2° 82 225 136 374 73 20,1 14 38 305 838

2°e3° 5 1,4 8 22 103 103 15 41

3° 6 1,6 103 0,0 0,0 719

Total 107 294 163 4438 79 217 15 41 364 100,

*excluidos 4 casos.

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes pediatricos atendidos na Unidade de Tratamento de
Queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe segundo a profundidade da lesdo e o %
de superficie corporal queimada, 2010 a 2012.

Na figura 2 pode ser vista a comparacdo da regido atingida em relagdo a
porcentagem de superficie corporal queimada: as queimaduras em multiplas regides do

corpo foram a grande maioria dos casos (68,1%).
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Figura 2. Distribui¢do dos pacientes pediatricos atendidos na Unidade de Tratamento de

Queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe segundo a regido corporal atingida, 2010
a2012.
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Os resultados que podem ser conferidos na Tabela 3, mostram 51,7% dos casos
classificados como médio queimado. Também foi constatado que 51,4% dos pacientes
internados receberam alta em até sete dias e 4,7% permaneceram internados por mais de

quatro semanas.

Tempo Pequeno Médio Grande Total

(dias)* N % N % N % N %
Até 7 42 11,7 93 25,8 50 13,9 185 51,4
8ald 13 3,6 53 14,7 42 11,7 108 30,0

15a21 4 1,1 28 7,8 10 2,8 42 11,7

22a28 - - 6 1,7 2 0,6 8 2,2

29 e mais 5 1,4 6 1,7 6 1,7 17 4,7

Total 64 17,8 186 51,7 110 30,6 360 100,0

* 8 casos ignorados.

Tabela 3. Distribuicdo em numero, percentual dos pacientes pediatricos atendidos na
Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe segundo
tempo (em dias) de internagdo e gravidade das queimaduras, 2010 a 2012.

Dos pacientes registrados, 60,1% ndo tiveram complicagdes e no periodo
analisado ndo ocorreu nenhum 6bito. Dos 147 casos que complicaram, destacaram-se o
acometimento gastrintestinal (23,9%) e as infecgdes, tanto local, quanto sist€émica
(22,5%). Foram observadas duas amputacdes de dedos da mao e uma cirurgia plastica de

perineo.

DISCUSSAO

Em relagdo ao sexo, os resultados demonstraram que o sexo masculino ¢ o mais

. . 13,14
afetado, corroborando com os registros da literatura ™

. No presente trabalho, 62,8% dos
pacientes internados eram do sexo masculino, ou seja, a cada trés criancas internadas na
UTQ do HUSE, aproximadamente duas sdo meninos. Explica-se tal diferenga pela maior
agitacdo e curiosidade das criancas do sexo masculino, além de geralmente serem menos
cautelosos que as meninas'.

Os resultados obtidos nesse trabalho, em relagdo a faixa etaria mais afetada, estdo
de acordo com outros trabalhos nacionais que concluiram que a faixa mais afetada,

quando comparadas as queimaduras no grupo pediatrico, é a de criangas entre um ano a

16 . . .,
tres anos” ou entre um e quatro anos'®. Criangas nestas idades ja tem alguma
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independéncia motora e sdo curiosas, e, sem o conhecimentos dos potenciais riscos, além
de sofrerem alguma negligéncia sdo mais susceptiveis a acidentes domésticos,
principalmente os que envolvem agua quente e produtos inflamaveis'.

Também existe concordancia que a faixa menos afetada ¢ a das criancas maiores
que 10 anos, por ja terem mais consciéncia dos riscos € do ambiente doméstico. Porém,
essas estdo mais susceptiveis a queimaduras por fogos de artificio. Em trabalho analisado®
também foi observado que a proporcdo de criangas menores de 14 anos em relagdo ao
total de pacientes foi de 27,5%, menor que a encontrada no presente estudo.

Foi constatado que um grande nimero de pacientes internados na UTQ do HUSE
eram provenientes do interior do estado (65,4%) e que Aracaju, a capital, apresentou
31,4% das ocorréncias. Esses numeros sdo proporcionais a distribui¢do populacional do
estado de Sergipe, em que 28,0% dos habitantes vivem na capital. Segundo alguns autores
uma provavel explicacdo para esses fenomenos ¢ a presenca da UTQ na cidade, enquanto
centro de referéncia e com atendimento especializado'"”.

Analisando o numero de ocorréncias por més, concluiu-se que os acidentes por
queimadura aconteceram durante o ano todo com pouca varia¢ao, assim como no estudo
realizado em Fortaleza'’. Porém, nos meses de junho e julho houve um nimero maior de
ocorréncias possivelmente devido aos festejos juninos e aos acidentes com fogueiras e
fogos de artificio. Outra possibilidade sdo as férias escolares nesse periodo que aumenta
o tempo de exposi¢ao da crianga a acidentes domésticos. Esses meses juntos contribuiram
com 21,9% do numero total de ocorréncias. Resultados semelhantes podem ser
comprovados em outro estudo realizado em Sergipe em que somente os meses de junho
foram responsaveis por 11,4% das ocorréncias'”.

Segundo diversos autores a causa mais comum de queimaduras foi liquido
aquecido, seguido de queimaduras por chama, o que corrobora o presente estudo'* > .
Os casos analisados demostraram que essas queimaduras foram resultado de acidentes
domésticos com liquido aquecido (dgua, dleo, café) em recipientes no fogdo, sem que
houvesse o devido monitoramento por parte de um adulto responsavel, o que configura a
chamada Sindrome da Chaleira Quente. As queimaduras por contato com superficies
quentes ndo chamaram a aten¢@o em niimeros, porém também indicam negligéncia, como
queimadura por ferro de passar e por contato com escapamento aquecido de moto'’. Em
outro estudo consultado pode-se também ver que apesar das queimaduras elétricas serem

. 14
as menos comuns, causam os danos mais graves .
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De acordo com a profundidade da lesdo, as queimaduras de segundo grau foram
as mais frequentes aparecendo tanto isoladamente quanto combinadas com queimaduras
de primeiro e de terceiro grau. Nos prontudrios nao foi especificado se as queimaduras de
segundo grau eram superficiais, profundas ou mistas. Entretanto, segundo estudo
publicado no Clinical Pediatric Emergency Medicine, criangas sofrem frequentemente
queimaduras mais profundas por apresentarem pele mais sensivel do que a do adulto. Em
compensag¢do, de acordo com o mesmo autor, quando mais superficial a queimadura de
segundo grau, mais dolorosa ela €, pela lesdo e exposicdo de terminagdes nervosas € nao
sua completa destruigdo, o que levaria a uma perda de sensibilidade'.

A grande maioria dos pacientes sofreram queimaduras em multiplas regides do
corpo (68,1%), de acordo com a classificagdo utilizada. De todos os casos, considerando
queimaduras isoladas ou ndo, as regides mais acometida foram o tronco (28,4%),
membros superiores (22,3%) e a cabeca (20,2%). Semelhante a esses achados foram os
resultados de outro estudo realizado em Sergipe, sendo o torax a regido mais acometida
(28,9%), um pouco a frente dos membros superiores (24,9%) e cabeca e pescoco
(21,2%)".

Conforme referido, para a analise da gravidade das queimaduras, foi utilizada uma
relagdo feita pelo Ministério da Satde que leva em consideracdo a profundidade da
queimadura e a superficie corporal atingida'’. Houve a predominancia das queimaduras
de média gravidade (51,7%), seguida das grandes queimaduras (30,6%) e por fim as
queimaduras de pequeno porte (17,8%), estando de acordo com outros estudos™. A
predominancia do médio queimado deve-se ao grande numero de queimaduras de
segundo grau, que ¢ um fator determinante nessa classificagio das queimaduras'.

O intervalo de tempo de internacdo que predominou, segundo o presente estudo,
foi o do intervalo menor de sete dias, representando 51,4% dos casos. Esses achados estdo
em discordancia com outro trabalho realizado em Fortaleza, em que o tempo médio de
internagao foide 11,9 dias'’. Porém, cerca de 81,4% dos pacientes tiveram alta hospitalar
em até duas semanas de internamento, o que também foi observado por outros
pesquisadores em Sergipe'”, onde cerca de 80,5% dos pacientes tiveram alta em até 15
dias de internacdo. Em 4,7% (17 casos), o tempo de internagdo superou 29 dias, valor
muito proximo ao encontrado em outro estudo, em que 3,5% dos pacientes também

permaneceram internados por mais de 4 semanas'’.
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Ao analisar o tipo de saida dos pacientes pode-se observar que apesar 29,9%
apresentarem alguma complicacdo, todos tiveram alta, sem haver o registro de oObitos.
Esses resultados sdo inferiores, portanto ao encontrado em estudos diversos, como o
realizado em Sergipe em 2011, que detectou uma taxa de letalidade de 3,1% no periodo
pesquisado'® e outro realizado em hospital do estado de Sdo Paulo entre maio de 2005 ¢
julho de 2008, que registrou 0,8% de mortalidade entre os casos internados''. Foi
verificado ainda, em Fortaleza, entre 1997 e 2001, uma taxa alta de mortalidade, de
9,1%'".

Finalmente, quanto as complica¢des, a grande maioria dos pacientes (70,5%)
apresentou um curso normal de evolu¢do clinica, sem a presenca de sinais e sintomas
inesperados ou complicadores do quadro. As doengas gastrointestinais foram
complicacdes importantes. Foi descrito que a sepse ¢ a principal responsavel pela

mortalidade de pacientes queimados, o que difere do presente estudo®’.

CONCLUSAO

Na UTQ do HUSE, entre os anos de 2010 e 2012, houve maior frequéncia de
queimaduras de segundo grau, por acidente com liquido superaquecido (escaldo), na faixa
etaria de 1 a 5 anos e envolveu principalmente individuos do sexo masculino. A partir
desse estudo, pode-se demonstrar que as criangas sdo importantes vitimas de
queimaduras, principalmente no ambiente familiar, onde muitas vezes acabam sofrendo
pela negligéncia dos seus responsaveis. A procedéncia dos pacientes se mostrou dividida
de acordo com a distribui¢ao da populagdo no estado de Sergipe.

Apesar de nao ter sido registrado nenhum 6bito e a grande maioria dos pacientes
ter se apresentado como médio queimado, sem complicagdes, as queimaduras na infancia
tem consequéncias graves para a crianca. Além das sequelas que serdo carregadas para o
resto da vida também existe a preocupacao com o aspecto psicologico, que é, sem duvida,
bastante abalado e que podem diminuir a auto estima destas criangas.

A pesquisa foi realizada de forma retrospectiva, utilizando os prontudrios
arquivados do hospital. Dessa forma, uma das dificuldades enfrentadas no estudo foi a

ndo identificacdo de 59 prontuarios, que ndo foram encontrados no arquivo. Isso
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representou uma limitagdo do estudo, contornada por um caderno de registros feito pela
UTQ do HUSE, que complementou algmas das informagdes deste estudo.

O resultados do presente estudo podem ser uteis para a organizacdo do servigo
hospitalar de atendimento a queimados do estado de Sergipe. Além disto, poderdo ser
utilizados em capacitagdes como as agdes de educagdo permanente, especialmente na
atengdo primdria, para que a mesma promova a¢des de educacao popular em saude, no
sentido de evitar este agravo.

Finalmente, este estudo também pode ser usado como base para o
desenvolvimento de novas pesquisas na area e aprofundamento de alguns topicos pois
trata-se de um tema extenso e importante, portanto quanto mais informagdes estiverem

disponiveis, maior o beneficio para toda a populacdo e para o sistema de saude.
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ANEXO 1. Local do corpo que sofreu queimadura.

T20 Queimadura e corrosdo da cabeca e pescogo

T21 Queimadura e corrosio do tronco

T22 Queimadura e corrosao do ombro e membro superior, exceto punho e mao
T23 Queimadura e corrosdo do punho e da mao

T24 Queimadura e corrosdo do quadril e membro inferior, exceto tornozelo e
do pé

T25 Queimadura e corrosdo do tornozelo e do pé

T26 Queimadura e corrosdo limitadas ao olho e seus anexos

T27 Queimadura e corrosdo do trato respiratdrio

T28 Queimadura e corrosdo de outros 6rgaos internos

T29 Queimaduras e corrosdes de multiplas regides do corpo

T30 Queimadura e corrosdo, parte nao especificada do corpo
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Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificaciio estatistica internacional de doencas e problemas relacionados
a satde: 10" versio, 2012. Universidade de Sao Paulo. Centro Colaborador da OMS para Classificagcdo de Doengas em Portugués,
Sdo Paulo, 1995.
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ANEXO 2. Tabela de Lund-Browder para calculo da SCQ%

) dade em anos | 0-1 1-4 5-9 | 10-14 15 Adulto
Area

Cabeca 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
Tronco anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 13 13 13 13 13
Nadega direita 21/2 21/2 212 2172 2172 2172
Nadega esquerda 2172 2172 212 2112 2172 2172
Genitalia 1 1 1 1 1

Braco direito 4 4 4 4 4 4
Braco esquerdo 4 4 4 - B

Antebraco direito 3 3 3 3 3 3
Antebraco esquerdo 3 3 3 3 3 3
Méo direita 212 21/2 21712 2112 21/2 2112
Mao esquerda 2112 21/2 2172 212 2172 2172
Coxa direito 51/2 61/2 8 812 9 91/2
Coxa esquerda 512 61/2 8 8112 9 91/2
Perna direita 5 5 512 6 61/2 T
Perna esquerda 5 5 5112 6 61/2 7
Pé direito 312 3172 3112 312 312 3112
Pé esquerdo 3112 312 3112 312 312 3172

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial. Projeto Diretrizes Associa¢do
Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. 9 de abril de 2008. Disponivel
em:http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/083.pdf
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ANEXO 3. Portaria GM/MS n° 1274, de 22 de novembro de 2000

PEQUENO QUEIMADO

¢ Paciente com queimaduras de 1° e 2° graus com até 10% da superficie corporal

atingida.

MEDIO QUEIMADO
*  Queimaduras de 1° e 2° graus com superficie corporal atingida entre 10% e 25%
*  Queimaduras de 3° grau até 10% de superficie corporal atingida.

* Queimadura de mao e/ou pé

GRANDE QUEIMADO
*  Queimaduras de 1° e 2° graus com superficie corporal atingida acima de 25%
*  Queimaduras de 3° grau com superficie corporal atingida acima de 10%

*  Queimadura de perineo

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 1274, de 22 de novembro de 2000. Exclui alguns procedimentos da Tabela
do SIH/SUS e SIA/SUS, bem como inclui outros procedimentos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 26
fev. 2000, Secdo 1, p. 67-71
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ANEXO 4. Ficha de evolu¢cdo médica de queimados do HUSE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (UNIDADE DE TRATAMENTO DE QUEIMADURAS)

NOME

DATA

DIH:

IDADE

PESO:

[ ] MASCULINO

HORA

DUTQ

LEITO

SCQ:

[ ] FEMININO

DIAGNOSTICOS

ALERGIA

ADMISSAO PEDIATRIA

1) QUEIMADURA POR?

2) TIPO DE ACIDENTE:

3) QUANDO?

4)SOCORRO PRESTADO?

5) DOENCAS PREVIAS?

6) MEDICACOES EM USO?

7) ALERGIAS?

8) VACINACAQ?

9) % SCQ?

10) EXAME FISICO:

11) DIAGNOSTICO:

12) CONDUTA:

Nota: DIH: Data de Internagdo Hospitalar

DUTQ: Data de Internagdo na Unidade de Tratamento de Queimados.

SCQ: Superficie Corporal Queimada
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