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RESUMO

Introducdo: Entender o perfil epidemiolégico dos internados pediatricos por
queimaduras na Bahia é essencial, pois somente assim serd possivel a
implementacdo de politicas e medidas efetivas com fim de prevenir e atender as
demandas dessa populagdo. Objetivo: Analisar dados dos queimados pediatricos
na Bahia no periodo de 2016 a 2022, identificando padrdes temporais e
demograficos que influenciam na vulnerabilidade de certa populacdo a esses
acidentes. Metodologia: O estudo € ecoldgico de série temporal, utilizando dados
secundéarios, através do DATASUS/ Sistema de informacgdes hospitalares (SIH) que
sdo de dominio publico e disponiveis no TABNET. Resultado: Foram analisadas
4496 internagbes hospitalares com uma predominéancia de pacientes do sexo
masculino que representam 59,5% do total da amostra. Foi percebida uma tendéncia
de reducd@o no numero de internacdo de todas as faixas etarias, sendo 2016 o ano
com maior numero totais de internados (829) e 2022 o0 ano com menor numero total
de internados (484). Discussao: Neste estudo sobre queimaduras pediatricas na
Bahia, observou-se que o sexo masculino, sobretudo na faixa etaria de 1 a 4 anos, é
mais frequentemente internado, reforcando achados encontrados em outras
literaturas. A pandemia teve um impacto minimo nas taxas de internacao,
possivelmente devido as medidas restritivas que mantiveram as criancas em
ambientes propensos a queimaduras, como suas residéncias. Coletar dados de
raca/cor é crucial devido as implicagBes na cicatrizacdo, embora esses dados sejam
frequentemente indisponiveis. A letalidade foi baixa, mas ndo pbde ser
correlacionada com a extensdo das queimaduras devido a falta de dados. Em todas
as faixas etarias, houve uma tendéncia de reducdo no tempo de internacéo, e o
custo médio de internacdo permaneceu relativamente consistente entre 0s grupos,
com o grupo de 1 a 4 anos apresentando 0s maiores gastos devido ao maior nimero
de internagdes. Conclusédo: Este estudo sobre internacbes por queimaduras na
Bahia condiz com achados em outros estudos, com a predominancia de
internamentos pela faixa etaria entre 1-4 anos (58.6%) e gastos de 55.6% com
esses internamentos. O Predominio do sexo masculino em todas as faixas etarias
sugere influéncias socioculturais na exposicdo ao risco. O grupo de 10-14 anos
apresentou maior gasto e tempo de internamento por paciente, sugerindo quadros
de maior gravidade. Houve uma tendéncia de queda nas interna¢des ao longo do
tempo, exceto durante a pandemia, possivelmente por conta das medidas restritivas
gue mantiveram as criancas em casa, um local propenso a acidentes. Dessa forma
esse estudo traz dados conclusivos e importantes em relacdo as queimaduras e seu

impacto na sociedade.

Palavras- Chave: Queimaduras. Estudo epidemiol6gico. Queimaduras pediatricas.

Internamento por queimaduras. Queimaduras na Bahia.



ABSTRACT

Introduction: Understanding the epidemiological profile of pediatric patients
hospitalized for burns in Bahia is essential, because only then will it be possible to
implement effective policies and measures in order to prevent and meet the demands
of this population. Objective: To analyze data on pediatric burns in Bahia from 2016
to 2022 to identify temporal and demographic patterns that influence the vulnerability
of a certain population to these accidents. Methodology: The study is an ecological
time series, using secondary data, through DATASUS/Hospital Information System
(SIH) that are in the public domain and available on TABNET. Results: A total of
4496 hospital admissions were analyzed, with a predominance of male patients,
representing 59.5% of the total sample. A downward trend in the number of
hospitalizations was observed in all age groups, with 2016 being the year with the
highest total number of hospitalized patients (829) and 2022 the year with the lowest
total number of hospitalizations (484). Discussion: In this study on pediatric burns in
Bahia, it was observed that males, especially in the age group of 1 to 4 years, are
more frequently hospitalized, reinforcing findings found in other literature. The
pandemic had minimal impact on hospitalization rates, possibly due to restrictive
measures that kept children in burn-prone environments such as their homes.
Collecting race/color data is crucial because of the implications on healing, although
this data is often unavailable. Lethality was low but could not be correlated with the
extent of burns due to lack of data. In all age groups, there was a downward trend in
the length of hospital stay, and the average cost of hospitalization remained relatively
consistent between groups, with the 1 to 4-year-old group having the highest
expenditures due to the higher number of hospitalizations. Conclusion: This study
on hospitalizations for burns in Bahia is consistent with findings in other studies, with
a predominance of hospitalizations in the age group between 1 and 4 years (58.6%)
and 55.6% of hospitalizations expenses. The predominance of males in all age
groups suggests sociocultural influences on risk exposure. The 10-14 year old group
had higher cost and length of hospital stay per patient, suggesting more severe
conditions. There has been a downward trend in hospitalizations over time, except
during the pandemic, possibly due to restrictive measures that kept children at home,
a place prone to accidents. Thus, this study provides conclusive and important data

regarding burns and their impact on society.

Key words: Burns. Epidemiological study. Paediatric burns. Hospitalization for burns.

Burns in Bahia.
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1 INTRODUCAO

A queimadura é tao antiga quanto o préprio fogo, sendo uma das lesdes mais graves
que um ser humano pode ser exposto, trazendo efeitos fisioldgicos, psicolégicos e
sociais. Seu tratamento tem alto custo, além de ser doloroso e estressante? .

De acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/ SUS), no ano
de 2021, 1062 pacientes foram internados no estado da Bahia por conta de
gueimaduras e corrosdes. Sendo que 644 desses pacientes foram internados no
Hospital Geral do Estado (HGE), sediado em Salvador, a capital do estado da Bahia.
E notdrio a importancia que centro de tratamento de queimados (CTQ) do HGE tem
para a Bahia, uma vez que foi responsavel por tratar 60,64% dos queimados
internados no estado no ano de 2021.

Vale ressaltar que dos 1062 pacientes internados por queimaduras em 2021, 545
tinham idade inferior a 14 anos. Diante disso, no ano de 2016, foi fundado o HGE2
com um centro de queimados especificos para queimados pediatricos, mudando
assim a dindmica que esse publico tem no estado da Bahia.

Além do mais, para dissertar sobre queimados é necessario entender sobre as
classificacbes e estadiamento da queimadura e do queimado assim como suas
complicac@es, repercussoes fisioldégicas causadas por esse trauma.

De acordo com a American Burn Association (ABA), as vitimas de queimaduras
devem ser classificadas em pequenos, médios ou grandes queimados baseando-se
basicamente na profundidade e tamanho da lesdo?. Primeiramente, o tamanho da
gueimadura geralmente € expresso através da superficie corpérea queimada
(SCQ)*~.

Para ser considerado um pequeno queimado a SCQ deve ser menor que 10% em
adultos e 5% em criancas. Para queimados médios, a SCQ deve estar situada entre
10 e 20% em adultos e entre 5 e 10% em criancas. Dessa forma todo adulto com o
SCQ maior que 20% e toda crianca que supere 10% € considerada como grande
queimado.®

Entender o estadiamento do paciente € essencial para definir a terapéutica e
condutas a serem tomadas pela equipe, como o internamento, uso de antibiotico
profilaxia e entre outras medidas com fim da reducdo de morbimortalidade do

enfermo25-7,



Nesse contexto, a infeccdo € a maior causa de morbidade e mortalidade em
pacientes queimados. O diagndstico e os cuidados ainda sdo grandes desafios por
conta das mudancas fisiolégicas propiciadas por uma ferida de queimadura. Uma
variedade de fatores de risco- como SCQ, tempo de internagcdo, monitorizagéo
invasiva, enxerto 8- aumentam a chance do desenvolvimento de uma infeccgéo,
especialmente em grandes queimados devido a demora de cicatrizacdo e extensao
das feridas que levam a um grande risco de sepse.>®

E notério que queimaduras de grande extensdo oferecem um grande risco e causa
de mortalidade para pacientes adultos. Similarmente, as queimaduras apresentam
um grande risco para pacientes pediatricos, representando a 42 principal causa de
morte na infancial°. Além disso, queimaduras em pacientes com menos de 15 anos
é um trauma associado com sequelas fisicas e emocionais incapacitantes®1° e — de
acordo com SIH/SUS- esse grupo representa mais que 37% do numero total de
gueimados na Bahia entre os anos de 2016 e 2022.

Nesse sentindo, entender o perfil epidemiolégico dos internados pediatricos por
queimaduras na Bahia é essencial, pois somente assim ser4 possivel a
implementacdo de politicas e medidas efetivas com fim de prevenir e atender as

demandas dessa populacéo.



2 OBJETIVO

2.1 Geral
Analisar dados dos queimados pediatricos na Bahia no periodo de 2016 a 2022
identificar padrdes temporais, demograficos que influenciem na vulnerabilidade de

certa populacéo a esses acidentes.

2.2 Especifico
1- Identificar o perfil demogréafico dos queimados pediatricos atendidos no

HGE por municipio de origem, etnia, sexo e faixa etaria.

2- Descrever a magnitude dos acidentes com queimaduras ao longo do
tempo, identificando se existe um ano, racga/etnia, faixa etéaria ou sexo com

maior nimero de queimados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Queimaduras e classificagdes

Entender os mecanismos e a fisiopatologia das queimaduras é importante parar
compreender que os diversos tipos de queimaduras levam a diversos padrdes de
feridas, tendo em vista que diferentes caracteristicas de lesdo irdo resultar em
diferentes demandas de cuidado e respostas fisiol6gicas?.

3.1.1 Quanto ao agente causador

As gueimaduras podem ser classificadas quanto ao agente causador das lesées’* .
Queimaduras causadas por produtos corrosivos, sejam esses basicos ou acidos sdo
consideradas como queimaduras quimicas®. J& queimaduras que tem origem no
calor ou frio, por meio de exposicdo, conducdo ou até radiacdo sdo consideradas
como queimaduras térmicas, 0S seus principais agentes mais conhecidos sao
liquidos ferventes, chama, neve e frio excessivo?* sendo esse mecanismo
responsavel por mais de 70% da causa de queimaduras em criancas?. Além do
mais, existem as queimaduras biologicas, que sdo causadas majoritariamente por

vegetais como a urtiga e animais como agua-viva, lagarta-de-fogo e outros®.

3.1.2 Quanto a extenséo

A American Burn Association (ABA) classifica queimados em pequenos, médios e
grandes queimados baseando-se basicamente na profundidade e tamanho da
gueimadura. O tamanho da queimadura geralmente é expresso através do
percentual do corpo queimado através da superficie corpérea queimada (SCQ).

Para ser considerado um pequeno queimado a SCQ deve ser menor que 10% em
adultos e 5% em criancas. Para queimados médios a SCQ deve ser entre 10 e 20%
em adultos e entre 5 a 10% em criangas. Dessa forma todo adulto com o SCQ maior
que 20% e toda crianca que supere 10% é considerada como grande queimado?2.
Vale ressaltar que SCQ é uma classificacdo fundamental para a compreensédo na
conduta terapéutica, uma vez que quanto maior a SCQ mais severas as
repercussoes sistémicas serdo?2.

Dessa forma, para o célculo da SCQ usaremos no estudo a regra dos 9, tendo em
vista sua melhor aplicacéo pratica perante as demais op¢des. Nos quadros abaixo

iremos demonstrar a Regra dos 9 padrdes - aplicada em criangas entre 10 e 14 anos



nesse estudo- representada no Quadro 1. Ja para as criangas entre

usaremos a regra dos 9 adaptada, representada no Quadro 2.
QUADRO 1: Regra dos 9

Segmento Corporal

Porcentagem (Superficie corporal)

Cabeca e Pescoco |9

Membro superior

9 (pode ser multiplicado por 2)

Quadrante do tronco

9 (pode ser multiplicado por 4)

Coxa

9 (pode ser multiplicado por 2)

Perna e pé

9 (pode ser multiplicado por 2)

Genitais e perineo 1

Total

100

11

1 e 10 anos

Fonte: Nitschke, 200811

QUADRO 2: Adaptacdo Regra dos 9 para criancas

Idade Segmento corporal Porcentagem (SCQ)
Cabeca e pescoco 19

Até 1 ano Cada membro inferior | 13
Demais segmentos Igual do adulto
Cabeca e Pescoco 19 subtraida a idade

Até 10 anos Cada membro inferior | 13 somada a idade +

2

Demais segmentos

Igual ao adulto

3.1.3 Quanto a profundidade

Fonte: Nitschke, 200811

Determinar a profundidade da lesdo é possivel através do exame clinico. Embora

existam métodos laboratoriais que avaliem o grau da lesdo eles ndo tém muita

aplicabilidade na préatica médica. A classificacdo das queimaduras é dividida em trés

graus de lesdo, sendo que o segundo grau de lesdo possui uma subdivisdo em

profunda e superficial 4.

As queimaduras de primeiro grau estdo restritas a epiderme. S&o lesdes que

apresentam hiperemia intensa, com hipersensibilidade e desconforto local. Evoluem

com melhora espontanea dos sintomas em dois ou trés dias, podendo apresentar
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descamacado apos esse periodo. Ha regeneracao integral da epiderme apés uma
semana®.

A queimadura de segundo grau superficial afeta a epiderme e a derme papilar
(superficial). A destruicdo da juncdo dermo-epidérmica provoca o desprendimento da
epiderme e a formacao de bolhas, tipica da queimadura de segundo grau. Ha
hiperemia intensa, edema, dor e hipersensibilidade que indica estimulo e
preservacao das terminagdes nervosas presentes na derme. Como grande parte dos
capilares presentes na derme ndo sdo lesados, h& intensa exsudacdo da ferida,
levando a formac&o de bolhas que se rompem facilmente, o que da a ferida um
aspecto umido, vermelho e brilhante. Também ocorre a regeneracao espontanea, a
epiderme recupera-se em até duas semanas mesmo que um quadro inflamatdrio
esteja associado?.

A gqueimadura de segundo grau profunda afeta a epiderme, a derme papilar e a
profundidade variavel da derme reticular (profunda). A lesdo pode apresentar bolhas,
mas a hiperemia e a exsudacdo sdao menores porque parte do plexo vascular da
derme foi destruido ou trombosado pelo calor. O leito da ferida é rosa-
esbranquicado, seco e opaco. A sensibilidade superficial é diminuida e provoca
menos dor do que a queimadura de segundo grau superficial. A regeneracao
espontanea esta significativamente diminuida e se ocorrer serd acompanhada de
cicatrizes. A possibilidade de infeccdo é maior e algumas dessas les6es podem
evoluir para lesdes de espessura total (terceiro grau)?.

Toda a espessura da pele é destruida, a epiderme, derme papilar e derme reticular.
Como a rede vascular da derme é destruida, ndo ha circulacédo, portanto, ndo ha
exsudacdo. A caracteristica € de uma lesdo seca, com aspecto de couro. A pele
desvitalizada forma uma escara dura e inelastica. Dependendo da intensidade do
calor, a cor da escara pode variar do branco ao marrom ou até mesmo ao preto,
devido a carbonizagdo do tecido. H4 pouca ou nenhuma dor e sensibilidade na
superficie da leséo, todas as terminacdes nervosas sao destruidas. As lesbes de
espessura total ndo apresentam possibilidade de regeneracdo e a possibilidade de
infeccdo é alta se a escara néo for removida em curto periodo®.

3.2 Efeitos das queimaduras

Toda queimadura ira resultar tanto em respostas locais como em sistémicas. No que
se trata de respostas locais a literatura costuma dividir a ferida em trés zonas, sendo

essas descritas na Tabela 12:
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Zona Caracteristicas

Ponto de maior dano tecidual, onde
existe perda tecidual irreversivel por

Zona de coagulacao conta da coagulacdo das proteinas
constituintes.

Essa que circunda a zona de coagulacao
€ caracterizada pela perda de perfusao
tecidual. O tecido nessa zona €
potencialmente recuperavel, no entanto
Zona de estase infeccbes, hipotensdo ou edema local
podem converter a zona de estase em
uma area de perda tecidual completa.

Dentre as trés zonas essa seria a mais
externa, onde a perfusdo tecidual é
aumentada. Esse tecido tem grande

Zona de hiperemia tendencia a se recuperar, exceto ocorra
uma sepse severa ou hipoperfusao
prolongada

Fonte: Hettiaratchy, 20192

Vale ressaltar que as trés zonas citadas na Tabela 1 séo tridimensionais, e a perda
de tecido na zona de estase acarreta 0 aumento em extensao e profundidade da
ferida?.

No que se refere a respostas sistémicas, € notdrio entender que as citocinas e
outros mediadores inflamatdrios comecam a ter efeitos sistémicos quando sua
extenséo alcanca ao menos 30% da SCQ, ou seja, em grandes queimados?®.

Com o inicio do processo inflamatdrio em grandes queimados temos um aumento da
permeabilidade capilar, levando assim a uma perda intravascular de proteinas e
fluidos antes presentes no intersticio. Além do mais, existe uma vasoconstriccdo
periférica e esplénica. Por conta da liberacdo de Fator de Necrose Tumoral Alfa
devido a morta apoptotica ou necrética da lesdo também é relatada uma reducéo na
func@o do miocardio. Esse conjunto de fatores levam a uma perda de fluido através

da leséo, resultando em uma hipotenséo sistémica?.
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Os mediadores inflamatérios também tém efeitos broncoconstrictores, levando a
uma queda ndo especifica da resposta imune, alterando tanto a resposta inata
quanto a adaptativa®.

3.3 SIRS, infecc¢éo e critérios diagnosticos

Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) é uma resposta exacerbada do
corpo a um estressor (infeccdo, trauma, cirurgia, inflamacédo aguda, entre outros)
com fim de localizar e eliminar a fonte desse estresse. Apesar da intencdo ser
defensiva, essa resposta desregulada com liberagcdo excessiva de citocinas pode
levar a uma cascata inflamatoria de repercussdes sistémicas perigosas, levando a
uma faléncia multipla de 6rgao reversivel ou irreversivel, ocasionando muitas vezes
a morte!?13,

A Society of Critical Care Medicina define SIRS quando o paciente apresenta ao
menos dois dos sintomas; Temperatura corporal acima de 38° C ou abaixo de 36°C;
Taquicardia ou bradicardia; Taquipneia ou pressao parcial de CO2 menor que
32mmHg; Leucocitos com contagem anormal.81?-14, Como para cada idade temos
valores referenciais diferentes para os sintomas necessarios para o diagnéstico de
SIRS™, no Quadro 3, temos os valores referenciais usados para o peffil
epidemioldgico desse estudo, vale ressaltar que a literatura ndo leva em conta a

bradicardia como sinal para criancas acima de 2 anos.

Quadro 3: Critérios para diagnostico de SIRS de acordo com a faixa etaria

Frequéncia Frequéncia Pressao
. quer (bpm) quenct Arterial Contagem
Faixa Cardiaca respiratoria o
e Sistélica de
etaria L.
Leucocitos
Taquicardia Bradicardia (irpm) (mmHg)
1 més até 1 >180 <90 >60 <75 >17.5 ou
ano <5
2-5 anos >.140 N&o consta >40 <74 ZéS'S ou
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6-12 anos | >130 N&o consta | >30 <84 2135.5 ou
1318 >110 NZo consta | >20 <90 >11  ou
anos <15

Fonte: Sepanski, 201414
No contexto dos queimados, a infeccdo ainda € a maior causa de morbidade e

mortalidade os pacientes. O diagnostico e os cuidados ainda sao grandes desafios
por conta dos fatores de risco- como SCQ, tempo de internagcdo, monitorizagao
invasiva, enxerto 8- aumentam a chance do desenvolvimento de uma infeccéo,
especialmente em grandes queimados devido a demora de cicatrizacdo e extensao
das feridas que levam a um grande risco de sepse, que nada mais é que uma
infeccdo que coexiste com uma SIRS%8.

A classificaces de infeccdo de acordo com o patdgeno € determinada por estudos
laboratoriais de cultura e histopatologica do tecido obtido através da bidpsia da
queimadura'®. De acordo com a American Burn Association (ABA) o diagndstico
para infeccdo em queimaduras é definido pela presenca de >10*5 bactérias por
grama de tecido®.

Em pacientes queimados- tanto com infeccdo quanto sepse- as bactérias mais
frequentes em culturas sdo as gram-negativas em relacdo as gram-positivas. Em
culturas de feridas e de sitios diversos desses pacientes, 0os géneros de bactérias
mais detectadas foram Pseudomonas, Staphylococcus, Acinetobacter, Proteus,
Enterobacter, Klebsiella, Escherichia, Enterococo e Serratia®.

As infeccBes devem ser consideradas de extrema importancia, pois podem levar ao
desenvolvimento de condigcbes ameacadoras a vida, como bacteremia e faléncia
multipla dos 6rgéaos2>8.

3.4 Sepse

SIRS com um foco suspeito ou confirmado de infecgdo € determinado como sepse.
A confirmacéo da infeccdo com culturas néo é obrigatoria, pelo menos nos primeiros
estagios do quadro. Sepse com a faléncia de um 6rgdo ou mais € denominada como
sepse severa, caso ocorra uma instabilidade hemodindmica € chamada como
choque séptico. Juntos, esses quadros representam uma progressiva piora do
quadro da cascata inflamatéria caracteristica da SIRS?,

3.5 Fatores de risco
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No que se trata de queimaduras em criancas, € essencial entender que os acidentes
domésticos sdo uma das principais causas de morbimortalidade infantil'®. Em um
estudo realizado em Sao Paulo, foi evidenciado que o principal ambiente e causa
para gueimaduras sdo, respectivamente, o domicilio da crianca e agua fervente?’.
Dessa forma, pode-se concluir que a instituicdo familia tem grande influéncia nos
gueimados pediatricos, principalmente sua conformacéo e relacdo com o infante.
Com isso, a atencao voltada para a prevencdo de riscos no ambiente doméstico é
essencial para a prevencdo de queimaduras em criancas. Ademais, a literatura
costuma trazer a prevaléncia de gqueimaduras em meninos e em criancas na fase
pré-escolar, ou seja, entre 3 e 6 anos de idade 1617,

3.6 Cicatrizacao

Antemdo, € essencial entender que uma boa cicatrizacdo é um dos grandes
objetivos do tratamento de queimados, uma vez que marcas de uma cicatrizacao
inadequada podem trazer impactos na autoimagem, humor e até perda da
autonomia do paciente?®.

A cicatrizacdo de feridas consiste em uma cascata de eventos celulares que
dependem de fatores bioquimicos e fisiolégicos para que ocorra de forma
harmoniosa. De forma resumida, podemos definir o tipo de ferida de acordo com o
seu grau de invaséo na derme, sendo completa ou incompletamente afetado’18.

A ferida de espessura parcial é aquela que tem a derme afetada parcialmente. A
reparacdo desta € feita pela revitalizacdo dos anexos epiteliais da pele nao
acometida. Como fim, costuma-se ter um resultado de cicatrizacéo imperceptivel.
No entanto, em feridas de espessura total- em que a derme é totalmente afetada,
muitas vezes a lesdo estende-se ao subcutaneo- a cicatriz formada costuma ser
marcante e pronunciada, trazendo assim danos muitas vezes irreversiveis para a
vitimal®.

Vale ressaltar que a cicatrizagdo ndo depende apenas da profundidade da leséo e
de tecidos acometidos, fatores como raga, tipo de pele, técnica utilizada para tratar a
ferida e adesdo terapéutica sdo cruciais para o processo de cicatrizacdo’'°. Dessa
forma, é de extrema importancia fazer uma identificacdo adequada do paciente, uma
vez que fatores socioeconbmicos e genéticos podem influenciar em diferentes
desfechos no processo de cicatrizagédo do queimado’.

Por exemplo, no estado da Bahia, temos uma populacdo majoritariamente preta e

pardal®. Nesse contexto, é de extrema importancia que os profissionais de salde
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estejam prontos para entender que esses fototipos tem relacdo com a formacédo de
gueloides- cicatrizes hipertroficas, visiveis e espessas- e por isso devem preparar 0
paciente emocionalmente para lidar com essa possibilidade de cicatrizagao
patologica, ja que marcas na pele podem trazer fortes impactos emocionais e

familiares para toda a vida do queimado’+1019,
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4 METODOLOGIA

O estudo sera ecologico de serie temporal, utilizando dados secundarios, através do
DATASUS/ Sistema de informacdes hospitalares (SIH) que sdo de dominio publico e
disponiveis no TABNET.

4.1 Desenho de estudo

Estudo primério, individuado, clinico, analitico e observacional.

4.2 Amostra

Pacientes de até 14 anos internados no estado da Bahia, especificamente por
queimaduras entre o periodo dos anos de 2016 a 2022.

4.3 Variaveis:

1- Cor/ raca

2- Faixa etéria

3- Sexo

4- Taxa de mortalidade
5- Ano de internacao

6- Tempo de internacao
7- Custos de internacao

4.4 Critérios de inclusao

Serdo inclusos no estudo somente os pacientes da pediatria internados por
gueimaduras/corrosdo no estado da Bahia. Ademais esses pacientes tém de ter
como municipio de origem uma cidade baiana.

4.5 Critérios de exclusao

Serdo excluidos os pacientes que tenham como municipio de origem qualquer
cidade de outro estado que nao a Bahia, maiores de 14 anos

4.6 Critérios éticos

Esse estudo a dispensa da aplicaggdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) devido
a escolha do tipo de estudo ecoldgico, que sera realizado por meio de analise de
dados publicos disponiveis a todos através do DATASUS.
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5 RESULTADOS

5.1 Quanto as caracteristicas dos queimados pediatricos na Bahia de acordo
com 0 sexo

Tabela 2 - Internamentos percentuais por sexo e faixa etaria de queimados
pediatricos de 2016 a 2022 no estado da Bahia.

Sexo
Faixa etaria Ambos 0s sexos

Masculino Feminino (nimero

absoluto)
Total 59,5% 40,5% 4496
<1ano 55,6% 44,4% 302
1-4 anos 58,9% 41,1% 2637
5-9 anos 61,1% 38,9% 988
10 -14 anos 61,5% 38,5% 569

Fonte: Sistema de Informacdes hospitalares (SIH/SUS).

De acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), entre 2016 e 2022 o
estado da Bahia teve um total de 4.964 pacientes com idade com até 14 anos de
idade internados por queimaduras e corrosées.

Como explicitado na Tabela 2, temos uma prevaléncia de pacientes do sexo
masculino que, além representar 59,5% do total da amostra, tem maior prevaléncia
em todos os grupos estudos.

Nesse contexto, entre as 4 faixas etarias citadas na amostra, a menor diferenca

percentual entre sexo acometido ocorre no grupo < 1 ano, em que 0 sexo masculino
apresenta 11,2% a mais de pacientes acometidos. Nesse ambito, nota-se que
guando mais velho o grupo, maior a incidéncia de queimados do sexo masculino em
relacdo ao feminino.

Além disso, existe uma queda progressiva na incidéncia de queimaduras entre os
grupos amostrais de 5-9 e 10-14 anos. Ambos os grupos apresentam uma queda do
namero total nimero de internamento em relacdo a faixa etaria prévia, de 37,5%
para o grupo de 5-9 anos em relagéo ao grupo de 1-4 anos e uma queda de 57,6%

para o grupo de 10-14 anos em relacéo ao grupo de 5-9 anos.
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5.2 Quanto as caracteristicas dos queimados pediatricos na Bahia de acordo

com a faixa etaria

Gréfico 1 - Internamentos por ano e faixa etaria de queimados pediatricos de 2016 a
2022 no estado da Bahia.
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Fonte: Sistema de Informacdes hospitalares (SIH/SUS).

De acordo com o grafico 1, é notdria a tendéncia de redugdo no numero de
internacao de todas as faixas etarias, sendo 2016 o ano com maior numero totais de
internados (829) e 2022 o ano com menor numero total de internados (484). Esse
dado é explicitado pela linha de tendéncia, que indica uma queda de 57 pacientes a
cada ano decorrido.

Além disso, atraves da leitura do Grafico 1 temos a percepc¢ao que em todos 0s anos
0 grupo 1-4 anos representa o maior grupo amostral de internado, seguidos pelo
grupo 5-9, 10-14 e <1 ano, consecutivamente. Vale ressaltar que o grupo 5- 9 anos
mostra uma variacado expressiva, porem momentanea, de subida do ano 2016 para
2017, no entanto seguiu em queda como 0s demais grupos nos anos subsequentes.
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Ademais, como é indicado no Grafico 1, o SIH traz- na maioria dos anos- uma
reducdo expressiva nos casos totais de queimados pediatricos que varia entre 6 e
21% de reducdo de numero de atendidos ao ano anterior. No entanto, 0s Unicos
anos que nao apresentaram uma reducao superior a 6% sao os anos de 2020 e
2021. Durante esse periodo, a reducdo de casos foi de apenas 1,6% de 2020 para
2019 e de 3,7% de 2021 para 2020.

Dentre todos os grupos estudados, o que apresenta menor queda de internamentos
em numeros absolutos é o grupo <1 ano, que de acordo com a linha de tendéncia,

interna 2 pacientes a menos a cada ano decorrido.

5.3 Quanto as caracteristicas dos queimados pediatricos na Bahia de acordo
com cor/raca

Grafico 2 - Cor/raca dos internados pediatricos por queimaduras e corrosdes no
estado da Bahia de 2016-2022.
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Fonte: Sistema de Informacdes hospitalares (SIH/SUS).

De acordo com o segundo gréfico, a grande maioria do grupo amostral ndo tem
raca/ cor declarada ou coletada nos servicos de saude nos quais foram internados,
representando 63% ou 2840 pacientes dos 4496 internados entre os anos de 2016 e
2022.

Ademais, o segundo maior grupo é o de cor parda, que representou 33,9% ou 1528
dos pacientes internados. Os demais grupos apresentam pequena participacao
percentual em relagéo ao grupo amostral total.

5.4 Quanto a letalidade
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Tabela 3 - Taxa de letalidade e Obitos por ano e faixa etaria de queimados
pediatricos de 2016 a 2022 no estado da Bahia.

Faixa etaria
<l ano 1-4anos 5-9anos 10-14 anos TOTAL

Ano de internacao

2016 0 0,2 0,6 0 0.24
2017 0 0,71 0 0 0.40
2018 2,33 0,25 0 0 0.28
2019 0 0,29 0,88 0 0.36
2020 2,33 0,3 0 0 0.36
2021 0 0,32 0 1,43 0.37
2022 0 0,35 1,64 2,44 0,83

Fonte: Sistema de Informacdes hospitalares (SIH/SUS).

Conforme o Quadro 4 temos que, apesar de menos acometidos, o0 grupo <1 ano é o
mais suscetivel a vir a 6bito dentre as faixas etarias abordadas. Ja o grupo com mais
infantes acometidos, as criancas entre 1-4 anos, fica evidenciado o maior nimero de
Obitos e menor taxa de letalidade.

Ademais, 0 ano com menor taxa de letalidade foi o de 2016. Em contrapartida, o ano
com maior taxa de letalidade entre os grupos estudados foi o de 2022.
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Gréafico 2 - Taxa de letalidade e queimados pediatricos internados e a populacéo
entre com até 14 anos no estado da Bahia entre os anos de 2016—-2022.
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Fonte: Sistema de Informagfes hospitalares (SIH/SUS).

Analisando o grafico 2, dentre os anos estudados observa-se uma pequena
oscilacdo entre a taxa total de letalidade. Temos a alta desse marcador (0,83) em
2022 e seu menor valor em 2016 (0,24). No entanto, os demais anos nhao
apresentam uma tendéncia de queda ou alta da taxa de mortalidade. Esses numeros
tendem a se manter estaveis durante a maioria dos anos.

Apesar de uma discreta queda entre os anos de 2018, 2019 e 2020 em relacdo com
2017. De acordo com a linha de tendéncia, € evidenciada um aumento de 0,06 da
letalidade dos internados pediatricos por queimaduras.

Além do mais, nota-se que o numero de 6bitos se comporta de forma similar a taxa
de letalidade, apresentando alta de 4 mortes no ano de 2022 e baixa de 2 ébitos no
ano de 2016. E notorio que, assim como a taxa de letalidade, o nimero de 6bitos
apresenta tendéncia de aumento a cada ano, apesar de ter mantido estabilidade no
periodo de 2018 a 2021 apds uma queda de 1 Obito por ano notificada do ano de
2017 para 2018.
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5.5 Quanto o tempo de internamento por faixa etaria
Gréafico 3 - Tempo de internacdo média (em dias) por faixa etaria entre os anos de
2016- 2022.
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Fonte: Sistema de Informag6es hospitalares (SIH/SUS).
Percebe-se que, de acordo com o gréafico 3, todas as linhas de tendéncia apontam
para uma reducédo no tempo de internacdo dos grupos amostrais. Apesar de ser o
segundo grupo menos internados — como mostrado no grafico 1 — o grupo amostral
com idade entre 10 e 14 anos prevalece como grupo com maior média de tempo
internado nos anos de 2016, 2017,2018 e 2019.
Em 2017, nota-se que o grupo entre 10-14 anos apresenta a maior média de tempo
internado por paciente, de 9,6 dias. Em contrapartida, a menor média de tempo
internado ocorreu no grupo < 1 ano durante o ano de 2022.
De forma geral, os grupos tendem a variar pouco o tempo médio de internamento,
sendo esse fato explicitado pelas linhas de tendéncia ilustradas. Dessa forma, o
grupo 10-14 anos tende a ficar menos tempo internado enquanto o grupo 5-9 anos é
0 gque tende a passar mais tempo internado no que se trata das linhas de tendencia.

5.6 Quanto aos custos totais e médios das internagdes
Grafico 4 - Quanto aos custos totais de internacdo e custo médio por paciente
internado por queimaduras no estado da Bahia entre 2016-2022
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Fonte: Sistema de Informac¢@es hospitalares (SIH/SUS).

Através dos dados ilustrados no grafico 4, o grupo com menor custo médio por
paciente € o grupo que gerou mais gastos ao longo dos 7 anos analisados, a faixa
etaria 1-4 anos. Além disso, 0 grupo que mostra maior gasto por paciente € o 10-14
anos, com um custo médio 14,4% superior a mediana de todos o0s pacientes
internados. No entanto, vale ressaltar que nenhuma faixa etaria demonstra um custo
médio significantemente superior aos demais grupos.

Nesse contexto, de acordo o gréfico 1 e o grafico 4, entende-se que o custo total
elevado do grupo 1-4 anos, ocorre pelo grande volume de interna¢des desse grupo
gue ocorreram nesse periodo entre 2016-2022.
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6 DISCUSSAO

Estudar o perfil epidemiolégico das queimaduras é essencial para entender e
manejar adequadamente os pacientes, tomando medidas para uma prevencéo e
tratamento de sucesso dos queimados pediatricos no estado da Bahia. Dessa forma,
esse estudo traz dados de extrema importancia para a saude publica do estado
baiano.

A partir dos dados coletados, € evidente que o sexo masculino € o grupo mais
internado por queimaduras no estado da Bahia. Esse é um dado esperado que vai
de acordo com outros estudos realizados em outros estados e paises, uma vez que
a literatura traz os homens como publico mais acometido em diversos estudos sobre
queimados®?17 .

Ademais, essa prevaléncia do sexo masculino torna-se mais expressiva de acordo
com o avanco na idade dos grupos estudados, ou seja, 0 grupo <1 ano € o que
possui menor prevaléncia masculino e o grupo de 10-14 anos € o grupo com maior
prevaléncia de internamentos masculinos. Para explicar tal fendmeno, € interessante
inferir que de acordo com a teoria de Piaget, o individuo é formado de acordo com
as influéncias socioculturais que o cercam?°. Dessa maneira, por conta dos
estimulos e experiéncias vividas, ao longo da vida as mulheres tendem a se expor
menos e consequentemente sofrer menos traumas e acidentes, como queimaduras,
uma vez que os homens tendem a ter mais liberdade desde a primeira infancia.

Vale ressaltar que, de todos os grupos estudados, 0 grupo que sempre apresenta
maior participacdo entre internamentos é o de 1-4 anos, alcancando nimeros muito
superiores aos demais grupos estudados. Sendo que esse mesmo grupo tende a
apresentar maior participacdo em internacdo dentre outros estudos da mesma
natureza'%’.

Nota-se que em todos 0s anos 0 humero de internamentos por queimaduras cai no
total e dentro de cada faixa etaria. No entanto, de 2019 a 2021- justamente durante
0 periodo de pandemia- o0 numero de pacientes internados pouco variou. Nesse
contexto, € interessante refletir sobre a importancia que o ambiente tem sobre os
gueimados, uma vez que de acordo com a literatura, o grupo que mais sofre

gueimaduras (1-4 anos) tende a sofrer as lesdes dentro do proprio domicilio.
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Dessa forma, podemos inferir que o nimero de internamentos ndo caiu como nos
demais anos por conta das medidas restritivas, que mantinham os pacientes dentro
do ambiente mais propicio a queimaduras, em seu proprio domicilio.

Através da cor/fraga podemos identificar dados de extrema importancia
epidemioldgica. Logo, diante do que foi trazido, entender as necessidades do grupo
estudado é indispensavel, uma vez que pessoas negras tem maior risco de uma
cicatrizacdo patolégica e demandam uma atencdo especifica para a formacao de
queloides” 8,

Apesar disso, ndo € possivel afirmar se existe um grupo de raca/ cor com maior
incidéncia de internacdes por queimaduras, uma vez gue na maioria dos casos esse
dado ndo é notificado, tornando assim a coleta desses dados inconclusiva. Dessa
forma, € extremamente relevante enfatizar a importancia da obtencédo desse dado,
pois somente assim poderiamos entender quais e se existem demandas especificas
para uma populacdo dentro do territorio baiano.

Outro dado de extrema importancia é o de letalidade dos queimados, que é o
percentual em ébito por nimero de internamentos. Por apresentarmos poucos 6bitos
dentro do grupo amostral — 17 totais- a curva de tendéncia que apesar de indicar um
aumento para a letalidade tende a ser pouco fidedigna, ja que pequenas variacdes
causam grandes expressdes nos resultados obtidos através do SIH.

Nesse contexto, dados referentes a Obitos em queimados s&o intimamente
relacionados com a Superficie Corpdrea Queimada (SCQ), por ser uma classificacao
intimamente relacionada com infeccdes, injaria renal aguda, faléncia multipla de
6rgéos e outras causas ligadas com a morte de internados por queimadurast 6917,
Entretanto, a SCQ é um dado nao disponivel no DATASUS, impossibilitando a
correlacao entre esses 0bitos, e a gravidade de cada caso estudado.

No que se trata sobre tempo de internacdo, observa-se que existe uma tendéncia
significativa de queda em todas as faixas etarias. E interessante notar que o grupo
gue tem maior tempo meédio de internacdo — 10 a 14 anos — € 0 grupo que tem maior
custo médio de internagéo.

No ambito dos gastos, é notdrio que o custo médio de internacédo nado tende a variar
de forma significativa entre os grupos e que 0 grupo que teve maior gasto, foi o que
mais internou durante os 7 anos estudados, a faixa etaria entre 1-4 anos. Dessa
forma, entende-se que o0 grupo que mais gasta nao tem relacdo com maiores custos

por paciente- uma vez gque se espera que paciente mais novos gastem mais por
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possuirem um organismo mais susceptivel a complicacdes!- mas sim por um maior

volume de pacientes internados.
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7 LIMITACOES

Por conta da natureza do estudo os dados obtidos estdo suscetiveis a falacias
ecoldgicas, ou seja, ndo € possivel correlacionar os dados de cada paciente, como
por exemplo um paciente que foi internado mais de uma vez ao longo do mesmo
ano, trazendo assim um possivel nimero de pacientes acometidos maior do que
realmente seja.

Ademais, através dos sistemas de informagBes disponiveis, ndo é possivel
identificar a mortalidade e comorbidades sofridas por esses pacientes ao longo dos
anos, dado que tem extrema importancia, uma vez que os danos causados pelas
qgueimaduras tém repercussodes cronicas*1©,

Nesse ambito, vale também ressaltar que o dado cor/raca ndo foi colhido na maioria
dos casos, 0 que seria um dado essencial para identificar se existem populacdes
gue sdo mais acometidas, para que futuramente medidas pudessem ser tomadas a
fim de evitar esse evento de natureza traumatica%°.

Além disso, através do DATASUS nao € possivel coletar dados sociais dos
internados que seriam importantes para descrever esse publico, uma vez que a
literatura traz intima relacdo entre os internados e grau de escolaridade dos tutores.
Entretanto, apesar das limitacbes apresentadas, esse estudo traz importantes
resultados que podem servir de auxilio para a tomada de decisées de acordo com a

necessidade que esse publico.
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8 CONCLUSAO

Esse estudo traz dados compativeis com a literatura e essenciais para entender o
perfil das internacdes por queimaduras no estado da Bahia. Observa-se que o grupo
etario entre 1-4 anos representa 58.6% das internacdes por queimaduras no periodo
estudado, o que € um dado similar a outros estudos referentes a queimados
pediatricos®. Consoante a isso, esse grupo amostral também representou maior
parcela nos gastos totais, representado por 55,6% dos mais de 4.500 milhdes gastos
com todos os queimados pediatricos.

Além disso, a prevaléncia do sexo masculino de acordo com as faixas etarias sugere
que fatores socioculturais desempenham um papel importante na exposicdo ao
risco, outro dado j& encontrado em outros estados e paises com cultura similar a
Bahial®.

Embora a coleta de dados sobre cor/raca seja inconclusiva, é importante ressaltar a
necessidade de coleta desse dado, visto que tal informacdo poderia ajudar as
demandas especificas para a populacdo baiana, com fim de entender se existem
grupos mais expostos para futuras correlagdes com fatores socioecondmicos?®.

No que se trata sobre custo e tempo médio de internacéo, o grupo de 10-14 anos
apresentou maior gasto e tempo por paciente internado, sugerindo que esse grupo
sofra episddios mais graves por conta da menor atencdo que eles culturalmente
demandam de seus tutores!”:?9,

Nota-se uma tendéncia relevante de queda no nimero de interna¢des ao longo do
tempo, sendo que apenas durante a pandemia (2019 — 2021) essa queda nao foi tdo
expressiva, 0 que pode ser correlacionado com as medidas restritivas, que
mantinham o grupo estudado no local que a literatura traz como principal ambiente
de acidente, o préprio domicilio do paciente®®7

Em suma, é essencial ressaltar que o impacto que as queimaduras causam vao
muito além dos gastos ou numero de internados, uma vez que esse € um tipo de
lesdo que pode incapacitar um individuo fisico e mentalmente, trazendo assim um

impacto imensuravel toda a sociedade?®.
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