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RESUMO

Introdugdo: Queimaduras sdo lesdes na pele e nos tecidos subjacentes que podem ser causados
por calor, produtos quimicos ou eletricidade. As queimaduras pedidtricas sdo bastantes comuns
em todo o mundo e tém como caracteristica causar efeitos sist€émicos que podem trazer
consequéncias para toda a vida e, até mesmo, levar ao 6bito. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico de pacientes pediatricos vitimas de queimaduras, assistidos por um hospital de
referéncia, em Salvador-Bahia, 2017 a 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
com coleta de dados secundarios, contendo informagdes sociodemograficas, clinicas e evolugao
dos pacientes. Resultados: Foram analisados 1.327 pacientes, com idades entre 0 ¢ 17 anos,
sendo os lactentes e 0 sexo masculino mais frequente. 848 (63,9%) dos pacientes sdo do interior
do estado. A maioria das queimaduras tiveram como agente etiologico os liquidos quentes,
classificadas como de segundo grau, com superficie corpdrea queimada menor ou igual a 10%.
O ano de 2017 teve maior niimero de ocorréncias e durante o periodo de andlise os meses de
outubro, junho, julho e novembro tiveram maior frequéncia. Evidenciou-se uma tendéncia
temporal de internamento menor igual a 15 dias. Nenhum o6bito foi constatado. Conclusdes:
Neste estudo foi identificado que a maior frequéncia das queimaduras foi na faixa etaria de 0 a
2 anos de idade (lactentes), no sexo masculino, lesdes por escaldadura e residentes do interior
do estado. Conhecendo o perfil epidemiologico das vitimas € possivel tracar estratégias de
prevenc¢do no ambito do poder publico e da comunidade, no sentido de prevencao e educacgao
em saude.

Palavras chaves: queimaduras; lesdo térmica; pacientes pediatricos; epidemiologia; Bahia.



ABSTRACT

Background: Burns are injuries to the skin and underlying tissue that can be caused by heat,
chemicals, or electricity. Pediatric burns are quite common throughout the world and are
characterized by causing systemic effects that can have lifelong consequences and even lead to
death. Objective: To analyze the epidemiological profile of pediatric burn victims assisted by
a referral hospital in Salvador-Bahia, 2017 to 2021. Methodology: This is a cross-sectional
study, with secondary data collection, containing sociodemographic, clinical and patient
evolution information. Result: A total of 1.327 patients were analyzed, aged between 0 and 17
years, with infants and males being the most frequent. 848 (63.9%) of the patients are from the
countryside. Most burns had hot liquids as the etiological agent, classified as second degree,
with a total body surface area less than or equal to 10%. The year 2017 had the highest number
of occurrences and during the period of analysis the months of October, June, July and the
highest frequencies. There was a temporal trend of hospitalization less than 15 days. No deaths
were found. Conclusion: In this study, it was identified that the highest frequency of burns was
in the age group from 0 to 2 years old (nursling), in males, scald injuries and residents of the
interior of the state. Knowing the epidemiological profile of the victims, it is possible to outline
prevention strategies within the scope of the public power and the community, in the sense of
prevention and health education.

Keywords: burns; thermal injury; pediatric patients; epidemiology; Bahia.



1. INTRODUCAO

Queimaduras sao lesdes na pele e nos tecidos subjacentes causados por calor, produtos quimicos
ou eletricidade!. Elas podem acometer qualquer faixa etaria e sdo identificadas como uma das
causas frequentes de mortalidade e incapacidade, tanto funcionais como estéticas’. Ademais,
podem ser caracterizadas de acordo com a profundidade da lesdo em: queimadura de 1° grau -
limitada a epiderme; 2 ° grau superficial - epiderme e derme superficial; 2° grau profunda -
através da epiderme e profundamente a derme; 3° grau - de espessura total através da epiderme
e da derme, chegando ao subcutaneo e 4° grau — envolve estruturas como musculos, 0ssos €
tenddes. As queimaduras t€ém como caracteristica causar nos pacientes efeitos sist€émicos como
a diminuicdo do débito cardiaco, o aumento da resisténcia vascular pulmonar, a atrofia da
mucosa intestinal e o aumento da permeabilidade intestinal as macromoléculas. Além disso, ao
depender da gravidade da queimadura o paciente ainda pode apresentar necrose tubular,
insuficiéncia renal, aumento da taxa metabodlica em 200% acima do normal e agregacdo

plaquetaria®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sauide (OMS), as queimaduras resultam na perda de
aproximadamente 18 milhdes de anos de Esperanca de Vida Corrigida pela Incapacidade/
Disability Adjusted Life Years (DALYs) e numeros superiores 250.000 mortes a cada ano, das
quais mais de 90% acontecem em paises de baixa ¢ média renda’. Entretanto, houve uma
diminui¢do na incidéncia, gravidade, mortalidade por queimaduras e tempo de permanéncia
prolongada de internamento dos pacientes em paises altamente desenvolvidos®. Sendo os
Estados Unidos um desses paises, mesmo assim, cerca de 450.000 pessoas por ano recebem
atendimento médico para queimaduras e esse ¢ numero relativamente alto'. Contudo, devido a
falta de dados e publicagdes, principalmente, em paises de baixo desenvolvimento ¢ dificil

fornecer uma tendéncia exata®.

Estudos mostraram que na Africa e no Iran as criancas admitidas t€ém comumente sofrido
escaldadura, queimadura causada por liquidos quentes, a qual esta associada, principalmente, a
presenca das criangas no ambiente da cozinha®’. No Brasil, essa é a principal causa de

queimaduras em menores de 5 anos, de acordo com a Sociedade Brasileira de Queimaduras®.



Os dados do Ministério da Saude mostram as queimaduras como responsaveis por 5,9% dos
obitos de pacientes por acidentes entre 1 ¢ 14 anos de idade no ano de 2018 e 37,3% ocorrem
em pré-escolares com idade entre 1 e 4 anos, sendo bastante alarmante. Além disso, as
queimaduras s3o a segunda maior causa de hospitalizagdo por motivos acidentais no Brasil, e
no ano de 2018 representaram 18,4% de todas as internagdes por acidentes’. Nesse contexto,
de acordo com o Ministério da Saude, em 2018; 200 criangas com idade de zero a 14 anos
morreram devido as queimaduras e, desse total, 96 tinham entre 1 e 4 anos de idade. J4 em

2019; 21.023 criangas com idade de 0 a 14 anos foram hospitalizadas, vitimas de queimaduras’.

Sabendo que a queimadura é a lesdo pedidtrica mais comum em todo o mundo’ e é notério que
no Brasil ha uma caréncia na literatura acerca das causas de queimaduras em criangas,
principalmente no estado da Bahia. Acreditamos que no presente estudo, o perfil
epidemiologico das lesdes térmicas em pacientes pediatricos seja na faixa etaria de 2 a 6 anos
de idade (pré-escolares), do sexo masculino e residentes do interior do estado tendo como
principal as lesoes por escaldadura. Verifica-se que a idade pré-escolar ¢ a mais susceptivel a
sofrer queimaduras em decorréncia do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca durante
esse periodo, no qual a crianca vai deixando de ser totalmente dependente do adulto e comeca
a andar e a experimentar o mundo com mais liberdade. Exigindo, dessa forma, dos responsaveis
uma maior vigilancia. Ademais, a prevaléncia do sexo masculino nos centros de tratamento de
queimadura ocorre devido ao fato de que os meninos tendem a ter um comportamento mais

ativo que as meninas.

Justifica-se, portanto, a relevancia em ampliar a investigagdo da epidemiologia das queimaduras
pediatricas, possibilitando uma maior documentagao cientifica, visto que, a partir desses dados

¢ possivel criar planos de educacao e prevengao em saude.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL: Analisar o perfil epidemiologico de criangas vitimas de queimaduras

em um hospital de referéncia em Salvador-Bahia no periodo de 2017 a 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever o sexo e faixa etaria;

e Descrever o local de residéncia em Salvador por distrito sanitario e no restante do estado
por municipio;

e Descrever as etiologias, espessuras das queimaduras, superficie corporal queimada e
necessidade de tratamento cirirgico ou ndo;

e Descrever o nimero de casos por ano € més de ocorréncia,

e Descrever o tempo de internamento e complicagdes;

e Descrever a taxa de letalidade hospitalar.



3. REVISAO DE LITERATURA

Queimaduras sdo lesdes dos tecidos organicos, ocasionadas por agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos!®. A queimadura grave ird diferir de outras feridas agudas pelo tamanho,

heterogeneidade de profundidade, natureza dindmica e efeitos sistémicos'!.

Sao classificadas em cinco categorias de diferentes causas e de acordo com a profundidade da
lesdo. Quanto a causa pode ser pelo ar oxidado superaquecido (chama/fogo), pelo contato com
liquidos quentes (escaldadura), pelo contato com materiais s6lidos quentes ou frios (contato),
por contato com agentes quimicos nocivos (quimicas) e por condugdo de corrente elétrica
através dos tecidos (eletricidade). As trés primeiras causas induzem o dano celular pela
transferéncia de energia, levando, assim, a necrose de coagulagdo. J& as queimaduras quimicas
e elétricas geram uma lesdo direta as membranas celulares, além da transferéncia de calor, e
podem causar uma necrose coagulativa. Quanto a profundidade sdo classificadas em primeiro
grau — lesdo localizada na epiderme; segundo grau superficial — lesdo a epiderme e derme
superficial; segundo grau profundo — lesdo através da epiderme até a derme profunda; terceiro
grau — lesdo de espessura total através da epiderme e da derme até a gordura subcutanea; e

quarto grau — lesdo através da pele e gordura subcutdnea até o osso ou muisculo subjacente®.

As principais causas de queimaduras sao os incéndios, os escaldamentos e a eletricidade e os
principais locais onde ocorrem sdao em casa e no trabalho. Sendo que as lesdes nao fatais sao as
mais frequentes causas de morbidade, incluindo hospitalizacdo prolongada, desfiguracao e
incapacidade. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) calcula que cerca de 180.000 mortes
por queimaduras ocorram anualmente e esse ¢ um problema de satde coletivo. Sendo mais
evidente nos paises de baixa e média renda, uma vez que, as queimaduras sdo umas das
principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade perdidos (DALY's) e possuem,
atualmente, a taxa de morte de criangas por queimaduras 7 vezes maior, quando comparada aos

paises de alta renda'’.

A Africa e o Sudeste Asidtico concentram, praticamente, dois tercos das mortes por

queimaduras. S3o nessas regides de baixa e média renda, portanto, onde mais ocorrem mortes



por queimadura. Notou-se, contudo, que nos paises de alta renda as taxas de mortalidade por
queimadura diminuiram, mesmo assim, no ano 2000, os custos diretos para cuidar de criangas
com queimaduras nos Estados Unidos da América ultrapassaram US $ 211 milhdes. Ja na
Africa do Sul, estima-se que US $ 26 milhdes sio gastos anualmente para cuidar de
queimaduras de fogdes a querosene (parafina). Além dos custos para com o cuidado da
queimadura, ha os custos indiretos como salarios perdidos, cuidado prolongado para
deformidades, traumas emocionais € comprometimento de recursos familiares que contribuem,
fortemente, para o impacto socioecondmico!!. Ademais, aqueles pacientes queimados graves
tétm como sequelas dor intensa e episodios repetidos de sepse, seguidos de morte ou

sobrevivéncia sobrecarregados por desfiguracdo pronunciada e incapacidade'?.

No Brasil, entre janeiro/2008 e dezembro/2017, ocorreram 1.085.841 internagdes por
queimaduras e ao analisar por sexo e faixa etdria, observou-se que o sexo masculino ¢
prevalente em grande maioria das faixas etarias, exceto em paciente com idade igual ou superior
a 60 anos. A regido Nordeste, corresponde a 19,37% das internacdes, totalizando 210.375
internagdes no periodo de 2008-2017, tendo como principal causa dessas internacao exposicao
a corrente elétrica, a radiagdo ou a temperatura e pressoes extremas do ambiente (CID 10: W85-
W99) quando comparada a exposi¢cdo a fumaca, ao fogo e as chamas (CID 10: X00-X09) e

contato com fonte de calor e substancias quentes (CID 10: X10-X19)"3.

Nos Estados Unidos, cerca de 600 criancas morrem, a cada ano, devido a incéndios e
queimaduras, sendo essas as principais causas de morte ndo intencional de criangas em casa.
As criancas com idade inferior a 5 anos, correm um maior risco de virem a obito ¢ de terem
ferimentos devido aos incéndios em casa, esse risco diminui & medida que as criangas
envelhecem. O Advanced Burn Life Support Course (ABLS) defini como criangas aquelas entre
0 e 14 anos. Sendo que nos Estados Unidos, cerca de 104.000 criancas nessa faixa etaria, sofrem

queimaduras graves a cada ano tendo a necessidade de uma aten¢do médica'.

Nas queimaduras em casa, principalmente, por escaldadura, que podem ser por 4gua de torneira
ou alimentos/bebidas, ¢ 0 mecanismo de lesdo mais comum em criangas até 5 anos de idade

hospitalizadas em Centros de Queimados dos Estados Unidos (dados do ABA National Burn
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Repository). Infelizmente, as queimaduras por escaldadura também podem ser ndo acidentais,
nos casos de abuso infantil e negligéncia, por exemplo. J& nas criangas mais velhas as

queimaduras por contato e por chama s3o as mais comuns'.

Um estudo feito no interior do estado de Sao Paulo, mostrou que os pacientes pediatricos (de 0
a 18 anos incompletos), tem como principais causas de lesdes térmicas os acidentes domésticos,
sendo os liquidos quentes principais agentes responsaveis por essas lesdes e naqueles com idade
inferior a 2 anos predominam os banhos em 4gua excessivamente quente'®. J4 na idade pré-
escolar, com o inicio da exploracao do ambiente pela crianga e a atragdo pela luminosidade das
fontes, as substancias inflamaveis passam a ser as causas mais prevalentes. Muitos desses
acidentes poderiam ser evitaveis e decorrem pela exposicdo a situacdes de risco como a
manipulagdo de produtos quimicos ou inflaméveis, acidentes com panelas no fogao cujo cabo
esta voltado para fora, com bombas festivas, com tomadas elétricas sem prote¢ao adequada,

manipulagdo de fios descascados e metais aquecidos'®.

Os acidentes que envolvem substancias inflamaveis no ambiente doméstico, em grande parte
dos casos, ndo decorrem da exposicao direta as chamas, mas sim da natureza da substancia que
ao entrar em contato com a pele e mucosas podem causar lesoes térmicas de leves a graves.
Além de que a livre comercializagdo de produtos inflamaveis como antissépticos € o
armazenamento destes sem medidas de seguranca em casa expdem, ainda mais, as criangas ¢

adolescentes ao risco de sofrerem lesdes térmicas'®.

Acredita-se que a prevaléncia do sexo masculino nos centros de tratamento de queimadura
ocorre devido ao fato de que os meninos tendem a ter um comportamento mais ativo que as
meninas 16 e as criangas com transtornos de atencdo e hiperatividade, também tém maiores

riscos de sofrerem queimaduras'®.

Sabemos, portanto, que a idade pré-escolar ¢ a mais susceptivel a sofrer queimaduras em
decorréncia do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga durante esse periodo, no qual a
crianca vai deixando de ser totalmente dependente do adulto e comega a andar e a experimentar

o mundo com mais liberdade. Exigindo, dessa forma, dos responsaveis uma maior vigilancia'.
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4. METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo transversal com coleta de dados primarios.

LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

No Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Geral do Estado da Bahia, no periodo de

janeiro/2017 a dezembro/2021.

POPULACAO DO ESTUDO

Pacientes vitimas de queimaduras hospitalizados no hospital de referéncia.
CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes com idade inferior a 17 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com outras lesdes associadas além da queimadura.

AMOSTRA A SER ESTUDADA

Amostra de conveniéncia.

VARIAVEIS

Foram analisadas as seguintes varidveis: idade (lactentes de 0-1 ano, pré-escolares 2-6 anos,
escolares 7-9 anos e adolescentes de 10-17 anos incompletos), segundo o Ministério da Saude,
sexo (masculino, feminino), local de residéncia (em Salvador distrito sanitario e no restante do
estado municipio), nimero de casos por ano e més de ocorréncia; etiologia da queimadura
(chama/fogo, escaldadura, contato, quimica, elétrica, inalatéria), espessura (1°, 2° superficial,
2° profunda, 3° e 4°); superficie corporal queimada; tempo de internamento; necessidade de

tratamento cirtirgico ou ndo; presenca de complicagdes ou ndo e a taxa de letalidade hospitalar.
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FONTE DE DADOS

Dados foram coletados no livro de registros disponivel no setor de enfermagem. Nesses dados
ndo deverdo constar identificacdo dos individuos da pesquisa como nome, nome dos pais e

enderego de residéncia.

PLANO DE ANALISE

Para as variaveis quantitativas foram analisadas quanto a média e desvio padrdao e/ou mediana
e intervalo interquartil apos verificacdo da normalidade utilizando-se o teste Komogorov-
Smirnov e para as varidveis qualitativas distribuicdo em valores relativos e distribui¢gdo em

percentual.

Para a verificagcdo de diferencas estatisticamente significantes foram utilizados para variaveis
quantitativas com distribuicdo normal o teste t student e para o nao normal teste de Mann
Whitney e para varidveis qualitativas o teste de qui quadrado e/ou teste Exato de Fisher. Para
verificacdo da tendéncia temporal foi utilizado a regressao linear simples. Foi considerado
estatisticamente significante valor de p< 0,05. As andlises foram realizadas no programa

estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 24.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a apreciacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana
de Medicina e Satde Publica e aprovado através do Parecer Consubstanciado n® 5.435.699 em
27/05/2022. (Anexo). O estudo foi conduzido de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional
de Saude de n° 466 de 12 de outubro de 2012. As informacgdes obtidas foram utilizadas com
fins restritos a pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade dos mesmos e
anonimato dos participantes. Apos a digitagdo, os questionarios foram armazenados em um
banco de dados e depois das andlises, os mesmos serdo deletados apds 5 anos do inicio da
pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a utilizar as informagdes obtidas somente para

fins académicos e sua divulgagdo exclusivamente em eventos cientificos.



5. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 1.327 pacientes, sendo 774 (58,3%) masculino e 553 (41,7%)
feminino. A faixa etaria variou de menores de 1 ano até 17 anos. Segundo a classifica¢do do
Ministério da Saude: 558 (42,0%) eram lactentes; 455 (34,3%) pré-escolares; 151 (11,4%)
escolares e 163 (12,3%) adolescentes. A maior procedéncia foi do interior do estado, 848
(63,9%) e 479 (36,1%) eram de Salvador, capital do estado. (Tabela 1). Destes, 71 (5,4%), 70
(5,3%), 62 (4,7%) e 58 (4,4%) eram residentes nos Distritos Sanitarios de Cabula/Beiru,

Subtrbio Ferroviario, Sdo Caetano/Valéria e Itapud, respectivamente. (Tabela 2).

Tabela 1. Numero e percentual de criangas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital publico de

referéncia, segundo sexo, faixa etaria e procedéncia. Salvador-Bahia. 2017 a 2021

Valor Relativo Percentual
Sexo
Feminino 553 41,7
Masculino 774 58,3
Faixa etaria(anos)
Lactente (0 — <2) 558 42,0
Pré-escolar (>2 — <6) 455 343
Escolar (>6 — <10) 151 11,4
Adolescente (>10 -17) 163 12,3
Procedéncia
Capital 479 36,1
Interior do estado 848 63,9
Total 1327 100,0

Fonte: Servigo de queimados do HGE
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Tabela 2. Numero e percentual de criangas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital publico de

referéncia, segundo cada Distritos Sanitarios de Salvador-Bahia. 2017 a 2021

Distrito Sanitario Valor Relativo Percentual
Centro Historico 10 0,8
Itapagipe 28 2,1
Sdo Caetano/Valéria 62 4,7
Liberdade 28 2,1
Brotas 24 1,8
Barra/Rio Vermelho 36 2,7
Boca do Rio 14 1,1
Itapua 58 4.4
Cabula/Beiru 71 5,4
Pau da Lima 31 2,3
Suburbio Ferroviario 70 5,3
Cajazeiras 47 3,5
Total 479 100,0

Fonte: Servi¢o de queimados do HGE

A etiologia mais frequente, das queimaduras, foi escaldadura 936 (70,5%) seguida de

chama/fogo, 229 (17,3%) (Tabela 3). Mais da metade dos pacientes, 595 (64,2%), tiveram sua

superficie corporea queimada menor ou igual a 10%, referente a um total de 926, pois 401 dos

pacientes dados ausentes (Tabela 4).

Tabela 3. Numero e percentual de criangas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital publico de

referéncia, segundo etiologia. Salvador-Bahia. 2017 a 2021

Etiologia Valor Relativo Percentual
Escaldadura 936 70,5
Chama/Fogo 229 17,3
Contato 105 7,9
Elétrica 41 3,1
Quimica 15 1,1
Inalatéria 1 0,1
Total 1327 100,0

Fonte: Servigo de queimados do HGE
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Tabela 4. Numero e percentual de criangas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital puablico de

referéncia, segundo superficie corpérea queimada. Salvador-Bahia. 2017 a 2021

Superficie corporea queimada (%) Valor Relativo Percentual
<1 39 4,2
>1e<10 556 60
>10e<20 242 26,1
>20e<30 58 6,3
>30e<40 25 2,7
>40e<50 4 0,4

> 50 2 0,2
Total 926 100,0

Fonte: Servigo de queimados do HGE

Necessitaram de cirurgia 361 (27,2%) criancas e 183 (13,8%) apresentaram complicagdes e/ou
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Grafico 1 e 2). Quanto a espessura da
queimadura, 892 (67,2%), dos pacientes apresentaram a de 2° grau, referente a um total de 1205,
pois 122 dos pacientes dados ausentes (Tabela 5). No periodo do estudo nao foi verificado

obito.

Grafico 1. Numero e percentual de criancas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital ptblico

de referéncia, segundo necessidade de cirurgia. Salvador-Bahia. 2017 a 2021

Sim; 361
(27,2%)

Nio; 966
(72,8%)

Fonte: Servigo de queimados do HGE
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Grafico 2. Numero e percentual de criancas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital ptblico

de referéncia, segundo complicagdes e/ou necessidade de UTI. Salvador-Bahia. 2017 a 2021

Sim; 183
(13,8%)

Nao; 1144
(86,2%)

Fonte: Servigo de queimados do HGE

Tabela 5 — Numero e percentual de criangas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital publico

de referéncia, segundo espessura da queimadura. Salvador-Bahia. 2017 a 2021

Espessura Valor Relativo Percentual
1° 16 1,2
1°e2° 191 14,4

2° 892 67,2
2°e 3° 79 6,0
1°,2°¢3° 2 0,2

3° 23 170
3°e4° 1 0,1

4° 1 0,1
Total 1205 100,0

Fonte: Servigo de queimados do HGE

O ano de 2017 apresentou a maior ocorréncia de queimaduras, 326 (24,6% ) e o menor 235
(17,7%) em 2020. A regressdo linear simples, mostrou um forte coeficiente de determinacao,

carater descendente e sem significancia estatistica (R?*=0,705 f=-19,000 p=0,075) (Grafico 3).
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Grafico 3. Numero de casos anual de criangas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital publico

de referéncia e tendéncia temporal das queimaduras. Salvador-Bahia. 2017 a 2021
NO
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Os meses com maior frequéncia de casos foi: outubro 125 (9,4%), junho 124 (9,3%), julho 122
(9,2%), e novembro 120 (9,0%) (Grafico 4).

Grafico 4. Numero de criangas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital ptublico de referéncia

segundo més de ocorréncia. Salvador-Bahia. 2017 a 2021
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Em relagdo ao tempo e permanéncia internados, 643 (48,5%) foram por menos de 7 dias,
seguido por 450 (33,9%) de 7 a 15 dias (Tabela 6).

Tabela 6 — Numero e percentual de criangas vitimas de queimadura, atendidas em um hospital publico

de referéncia, segundo dias de internamento. Salvador-Bahia. 2017 a 2021

Tempo de internamento (dias) Valor Relativo Percentual
<7 643 48,5
7e<15 450 33,9
15e<30 161 12,1
30e<45 51 3,8
45e<60 10 0,8
>60 dias 12 0,9
Total 1327 100,0

Fonte: Servigo de queimados do HGE
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6. DISCUSSAO

As queimaduras pediatricas sdo lesdes, em sua maioria, que podem ser evitadas. Para isso, é
necessario primeiro conhecer sua epidemiologia, para que em seguida possam ser tomadas
medidas de prevengdo desses acidentes, os quais geralmente estdo associados a nao

identificacdo de situagdes de risco e a0 manuseio inadequado de agentes lesivos.

Em relagdo ao sexo, diversas pesquisas'®?

apontam o sexo masculino como as principais
vitimas de lesdes térmicas, o que coincide com esse estudo, visto que, foi notado que os meninos
correspondem a 58,3% das lesdes térmicas quando comparado as meninas (41,7%). No entanto,
Somolle e Cambiaso-Daniel® (2017), em sua revisdo sistemdtica, apontam que criancas de
ambos os sexos correm riscos semelhantes de sofrerem queimaduras. Em grande maioria dos
estudos, portanto, h4 uma maior prevaléncia dessas lesdes nos meninos'®>. A predisposi¢io
dos meninos, possa ser explicada por questdes comportamentais e culturais, em razao de que a
sociedade permiti maior liberdade ao sexo masculino desde a sua primeira infancia, deixando-
os mais susceptiveis a acidentes, por outro lado, fornece uma maior vigilancia as meninas !5,
Ademais, outro fator que possa justificar esse dado ¢ o fato de que o sexo masculino estd mais
exposto aos riscos de atividades como o manuseio de equipamentos mecanicos, elétricos,

substancias quimicas e de combustiveis!82%4,

No Brasil, entre 2008 a 2015, 32.426 criangas de 0 a 14 ano, foram internadas por
queimaduras'®. Contudo, somente no ano de 2019, nessa mesma faixa etaria foram internadas
por essa lesdo, 21.023 criangas, sendo a segunda causa de internagcdo em criancas de 0 a 14
anos®¢. Nesse estudo, a faixa etdria variou de menores de 1 ano até 17, sendo que, maioria das
criancas queimadas estavam na faixa etaria de 0 a 3 anos. Esses dados coincidem com os

eStUdOSS’17’19’20’23

que trazem as criangas menores de 4 anos como as principais vitimas de lesoes
térmicas, seguida pelos menores de 1 ano'’. Ademais, Moraes (2018)'° ¢ Queiroz (2019)*°
corroboram com essas informacgdes, pois no estado de Alagoas e Ceara os lactentes foram as
principais vitimas de queimaduras. A andlise global de queimaduras, acerca da faixa etaria,
mostrou que 35,19% dos pacientes internados eram criangas. Sendo que 25,45% dos pacientes

admitidos nos hospitais por queimadura, na América do Norte, estavam na faixa etaria de 0 a

17 anos. Ja na América Central e do Sul 45%>2".
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Em sua grande maioria, os estudos trazem as criangas menores como as principais vitimas. Em
relacdo a este dado, Queiroz (2019)*° e Martins (2021)?? explicam que as criangas menores estio
em pleno desenvolvimento neuropsicomotor e buscam por estimulos sensoriais, ndo possuindo,
dessa forma, capacidade motora e intelectual suficiente para evitar perigos de queimaduras.
Outrossim, criangas com idade inferior a 4 anos, por possuirem pele mais sensivel quando
comparada a de adolescentes, ndo suportam queimaduras e lesdes superficiais podem torna-se,
rapidamente, profundas®. Os pais e/ou responsaveis, dessa maneira, buscam com maior

frequéncia as unidades de saude.

Martins (2021)??, entretanto, diferente dos demais estudos observou que a faixa etaria mais
acometida foi a dos adolescentes, devido ao manuseio de liquidos inflaméveis. Strobel e Fey
(2018)'®, portanto, dentro desse contexto, em sua pesquisa trazem que a queimadura por
chama/fogo ¢ a mais comum em adolescentes. Isso, pode ser explicado, pois, a medida que as
criangas crescem, tornando-se mais independente e menos supervisionadas pelos pais, ficam

mais susceptiveis a se queimarem por chamas ou objetos superaquecidos?.

Quanto a procedéncia tanto no estado da Bahia, quanto em Alagoas'® mais de 60% das criancas
que sofreram queimaduras eram provenientes do interior do estado. Ao analisar, local de
residéncia na capital por distrito sanitario, nota-se no presente estudo, que Cabula/ Beirq,

Suburbio Ferroviario, Sdo Caetano/Valéria e Itapua, concentrando 19,8%.

Em relacdo a causa da queimadura, no presente estudo, os liquidos quentes sdo os principais
agentes lesivos que causam escaldaduras (70,5%), dado este ratificado por outros estudos®!®
2328 Ademais, esta pesquisa trouxe que a escaldadura foi o principal agente em todas as idades,
com maior prevaléncia nos lactentes e pré-escolares, esse tltimo dado corroborado por Strobel
e Fey (2018)'°. Uma justificativa, para o fato das criangas menores se queimarem mais por
escaldadura ¢ a sindrome da chaleira quente, a qual ocorre quando as criangas puxam uma
panela ou uma chaleira com agua quente que se encontra sobre o fogao, causando lesdes por
escaldadura®. Isso, ocorre devido 4 situagio socioecondmica da populagio brasileira. Pois, em

muitos domicilios, ndo ha um local proprio para as criangas brincarem. Dessa forma, elas ficam

proximas aos pais, principalmente com as maes, na cozinha, correndo o risco de sofrerem
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acidentes®. A segunda causa mais comum em menores de 5 anos é o contato com superficies

quentes, achado esse semelhante ao estudo de Strobel e Fey (2018)!6.

Estudos epidemioldgicos acerca de queimaduras pediatricas constatam que ap6s a escaldadura
temos em seguida como mecanismos mais frequentes das lesdes chama/fogo e contato®®. Dado
este, analogo aos encontrados no presente estudo. A queimadura por chama/fogo ¢ secundaria
ao manuseio de liquidos inflamaveis, assim, o uso doméstico e a facilidade na comercializagao
do alcool, querosene e gasolina, justifica a sua frequéncia®®. No estado do Cear4, toda via, a

segunda principal causa s3o as lesdes por contato, seguida por chama/fogo?’.

Em Goiania, mais da metade das queimaduras (61,8%) corresponderam a liquido inflamével e
chama direta’?, em contrapartida, na Bahia essas etiologias corresponderam a 17,3% dos
internamentos. Além disso, alguns estudos'®!'® trazem que as queimaduras por chamam/fogo
sdo mais comuns em criancas mais velhas, entretanto, na Bahia notou-se que os pré-escolares
sdo as principais vitimas dessa etiologia. Esse dado pode ser esclarecido, dessa forma, porque
as criangas em idade pré-escolar s3o mais ativas e curiosas em relacdo ao funcionamento das
coisas, mas agora, diferente dos lactentes, passam a ter um melhor desenvolvimento motor
aprimorado, assim, estando mais susceptiveis a lesdes térmicas por chama/fogo,

principalmente, das oriundas por liquido inflamével?*.

Quanto a espessura, prevaleceu a de 2° grau, assim como demonstraram alguns estudos!6192%-2%,

seguida por profundidade associada de 1° e 2°. E necessario, portanto, entender que a espessura
¢ consequéncia da profundidade de destrui¢do do tecido, ocorrendo em graus varidveis e iSso
depende da temperatura e duracdo da energia térmica que € aplicada sobre a pele. O liquido
aquecido como agente etioldgico em contato rapido com a pele ocasiona queimaduras de 2°
grau, logo, por ser a etiologia mais presente temos uma maior prevaléncias das queimaduras de
segundo grau®. Em relacdo a SCQ estado de Alagoas'®, Mato Grosso®* e o presente estudo
mostram uma maior prevaléncia em SCQ menor e igual a 10%. Entretanto, em Goiania®? o

estudo diverge, tendo maior distribui¢do naqueles com mais de 20% da SCQ.
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Em relacdo a complicagdes, no estado da Bahia, 27,3% necessitaram de cirurgia, dado

semelhante ao do estado de Mato Grosso do Sul®?

, na qual essa porcentagem foi de 24%.
Ademais, acerca das internagdes em UTI, o estudo em Goiania mostrou que 40% dos pacientes
internados precisaram ser transferidos para uma Unidade de Terapia Intensiva’. No presente

estudo, contudo, apenas 13,8% necessitaram de UTTI.

Ao analisar o nimero de casos por més de ocorréncia temos uma maior frequéncia nos meses
de outubro 125 (9,4%), junho 124 (9,3%), julho 122 (9,2%), e novembro 120 (9,0%). O pico

de ocorréncia nos meses de junho e julho é semelhante ao encontrado na literatura*3°

, que
justificam essa ocorréncia como um reflexo da cultura, por ser época dos festejos juninos, em
que ha maior venda e propagandas de fogos de artificios, usados de forma indiscriminada, sem
equipamentos de prote¢io e um maior nimero de acidentes com fogueiras’**’. Além disso,
nesse periodo as criangas estao de férias, o que lhe permitem maior liberdade de brincar e de
exposi¢do a perigos®’. J4, a analise feita do nimero de casos por ano, evidenciou o ano de 2017

com a maior ocorréncia de queimaduras, 326 (24,6%) e o menor 235 (17,7%) em 2020.

Quanto ao tempo de internamento, percebe-se tendéncia temporal em que os pacientes
permaneceram internados até 15 dias no presente estudo, em Alagoas!® e Mato Grosso®.
Ademais, em um estudo retrospectivo de uma anélise global evidéncia um tempo médio de
internagdio de 11 a 14 dias*’ e um Centro de Tratamento de Queimados apresentou uma medias

de 13 dias®', contudo, o estado de Goiania uma média de 26 dias??.

No estado da Bahia, assim como, nos estados de Alagoas'® e Mato Grosso do Sul?® ndo foram
constatados nenhum o6bito durante o periodo do estudo. A Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ), contudo, trazem que em 2018, em torno de 200 criangas morreram devido a lesdes
térmicas, sendo que, desse total, 96 tinham entre 1 e 4 anos de idade®®. Além disso, Martins?
(2021), mostra que no estado de Goiania, 5,5% dos pacientes foram a 6bito, indo de encontro
com o presente estudo. Strobel e Fey (2018)'®, desse modo, conclui que a morte é muita rara
em paciente pediatricos, principalmente naqueles que sofreram escaldaduras, no entanto, a
mortalidade pode aumentar nos casos de abuso pediatrico, possivelmente por conta de lesdes

concomitantes.
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Sobre as limitagdes, as informagdes foram provenientes de um livro de registro e, portanto,
propenso a falhas, podendo ocorrer documentacdo perdida. Ademais, este estudo teve
dificuldade de encontrar dados acerca da SCQ, da necessidade de cirurgia ou internamento em
UTI e da espessura da queimadura. Diante dessa situagdo, nota-se a necessidade de
implementagdo de um setor estatistico que facilite a obtencdo e evite a perda de importantes

variaveis clinicas.
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7. CONCLUSAO

O estudo demonstrou um perfil epidemioldgico de criangas acompanhadas por um Centro de
Tratamento de Queimados, compativel com a literatura, na qual prevalecem criangas do sexo
masculino, com a faixa etaria de 0 a 3 anos de idade, tendo como principal agente etioldgico a
escaldadura, causando queimaduras de segundo grau, com SCQ menor ou igual a 10%. Somente
27,2% dos pacientes necessitaram de cirurgia e 13,8% precisaram de transferéncia para UTIL.

Além disso, as criangas tiveram uma tendéncia temporal de internamento até 15 dias.

A queimadura em pacientes pediatricos € um problema de saude publica, mas a prevencao pode
impedir esse acidente'*?>%?%. O presente estudo identifica a escaldadura como principal agente
etioldgico das queimaduras em criangas e, assim, uma evidéncia cientifica para a construcio de

politicas publicas de prevencao a ocorréncia desses eventos entre criangas e adolescentes.
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minimizado com a identificagdo do paciente apenas pelo nimero do registro no hospital, com exclusdo do
nome, nome da mée e enderego de residéncia, obtidos do servigo, sem a necessidade contato direto com o
paciente e/ou seus pais e/ou responsaveis. Para os pacientes acessiveis, sera aplicado o TALE ou TCLE
para o mesmo e o0 para seus pais e/ou responsaveis.”

E quanto aos Beneficios:

"Esta pesquisa ndo trara beneficios diretos para o individuo, no entanto ira trazer beneficios a médio/longo
prazo, na medida em que permitira conhecer melhor perfil epidemiolégico dos pacientes pediatricos vitimas
de queimaduras atendidos em um hospital publico de referéncia e com isso contribuir para um melhor
direcionamento das agdes de prevencdo pelos drgaos responsaveis pela salde publica e para a populagdo
geral, especialmente pais e responsaveis. E com o servico de queimados do referido hospital para melhoria
das condigdes de atendimento e maior resolutividade.”
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo transversal com coleta de dados primarios, no periodo de janeiro/2016 a dezembro/2021;0
estudo sera realizado com pacientes pediatricos vitimas de queimaduras admitidos pelo hospital de
referéncia. A amostra a ser estudada sera de conveniéncia encontrada no periodo do estudo. Serdo
analisadas as seguintes variaveis: idade (lactentes de 0-1 ano, pré-escolares 2-6 anos, escolares 7-9 anos e
adolescentes de 10-17 anos

incompletos), sexo (masculino, feminino), local de residéncia (em Salvador distrito sanitario e no restante do
estado municipio), nimero de casos por ano e més de ocorréncia; etiologia da queimadura (chama/fogo,
escaldadura, contato, quimica, elétrica, inalatdria), espessura (1°, 2° superficial,2°profunda, 3° e 4°);
superficie corporal queimada; tempo de internamento; necessidade de tratamento cirurgico ou nao;
presenga de complicagbes ou ndo e a taxa de letalidade hospitalar. Dados serdo coletados através do livro
de registros disponivel no setor de enfermagem. Nesses dados nao havera identificagao dos individuos da
pesquisa como nome, nome dos pais e enderego de residéncia. O projeto de pesquisa so sera

realizado mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, de Salvador-Bahia. Os dados serdo coletados dos livros de registro do setor e do servigo de
enfermagem. No entanto, para os pacientes acessiveis sera aplicado o Termo de Assentimento (TALE) ou
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o mesmo e o para seus pais e/ou responsaveis.
Os autores se comprometem em manter sigilo dos dados e as recomendagées da Resolugdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude serdo seguidas. Os dados coletados serdo armazenados no computador do
pesquisador responsavel e guardado por cinco anos. Apés este prazo do mesmo sera deletado do disco
rigido do computador.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto: devidamente preenchida e com assinatura do responsavel institucional;

Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para:01 de junho de 2022;
Orgamento: apresentado no valor de R$1269,80 informando a fonte financiadora;

TCLE: adequado;

Carta de anuéncia: anexada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Ap6s primeira reandlise bioética deste projeto, foram identificadas inadequagdes que foram respondidas
totalmente de acordo com descrigdo abaixo:

1.Cronograma:
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1.1.Ajustar cronograma para resolugdo de pendéncias- AJUSTADO

2.TCLE:

2.1.Ajustar a linguagem do Termo de assentimento a populagdo estudada (Ex: “dados presentes”,
“confidencialidade dos dados”, “direcionamento das agdes de prevencao pelos 6rgdos responsaveispela
saude publica”...DENTRE QUTROS) - AJUSTADO

2.2 Ajustar a linguagem do TCLE (Ex: “distrito sanitario”, “Nao havendo desconfortos de origem fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual”... DENTRE OUTROS) - AJUSTADO

2.3. Indicar os contatos do CEP, enderego e telefone para caso de duvida ndo respondida pelo pesquisador
ou denuncia (deve constar no termo de assentimento e TCLE);- ANEXADO

2.4 Reservar espacgo para impressdo datiloscépica;- RESERVADO;

2.5.Indicar a destinagao do material (questionario e/ou fotografia) apés o término da pesquisa;- AJUSTADO
2.6.Informar que todas as paginas deverao ser rubricadas além da assinatura na ultima;-AJUSTADO
2.7.Acrescentar que em caso de danos provenientes comprovadamente da pesquisa havera indenizagcdo ao
participante da pesquisa;- AJUSTADO

2.8.Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”;

3.Declaragdo de concordancia da instituigdo:

3.1.Apresentar carta de anuéncia e concordancia do “Hospital de referencia”.- ANEXADO

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao deste protocolo de
pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

08:14:31 |BRITO GOES RIOS

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1876039.pdf 08:18:07
Outros RESPOSTAS_PENDENCIAS.docx 03/05/2022 | SANCHA MOHANA | Aceito

Projeto Detalhado Estudo_Epidemiologico_Das_Queima 03/05/2022 | SANCHA MOHANA Aceito

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Pagina 04 de 05

31



FBDC

Continuacéo do Parecer: 5.435.699

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - gm"‘

mo

/ Brochura duras_Em_Criancas.pdf 08:13:11 |BRITO GOES RIOS | Aceito
Investigador
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 03/05/2022 | SANCHA MOHANA | Aceito
CEP_5349450.pdf 08:12:03 |BRITO GOES RIOS
Outros Carta_Anuencia_Assinada.pdf 03/05/2022 | SANCHA MOHANA Aceito
08:05:39 |BRITO GOES RIOS
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO.docx 03/05/2022 | SANCHA MOHANA | Aceito
Assentimento / 08:04:52 |BRITO GOES RIOS
Justificativa de
|Auséncia
Outros Carta_Anuencia_Hospital .pdf 03/05/2022 | SANCHA MOHANA Aceito
07:57:23 |BRITO GOES RIOS
Cronograma CRONOGRAMA.docx 03/05/2022 | SANCHA MOHANA Aceito
07:55:16 |BRITO GOES RIOS
Orgamento Orcamento.docx 01/02/2022 | SANCHA MOHANA Aceito
11:34:31 [BRITO GOES RIOS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinado.pdf 01/02/2022 | SANCHA MOHANA Aceito
10:48:1¢ [BRITO GOES RIOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 27 de Maio de 2022

Assinado por:

Noilton Jorge Dias
(Coordenador(a))
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