Perfil epidemioldgico de criangas vitimas de queimaduras

Epidemiological profile of children victims of burning
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Resumo

A crianca no seu desenvolvimento psicomotor adquire habilidades
que ir4 auxiliar em seu crescimento. Na faixa etaria de O a 6 anos, elas
buscam explorar a si mesmas e o mundo ao seu redor, tornando-se
mais susceptiveis as lesoes térmicas. Estima-se que 50% de todas
as vitimas de queimaduras sao criancas, estando a maioria entre
1 a 6 anos de idade. As seqiielas que este trauma ocasiona nao se
restringem somente a superficie cutanea, pois podem gerar alteragoes
metabdlicas, funcionais, estéticas e emocionais da vida ndo somente
do paciente, mas também de todas que o rodeiam. O objetivo é
verificar o perfil epidemiolégico de criancas queimadas e internadas
no hospital de rede publica em Sao Luis (MA). Trata-se de um estudo
retrospectivo, transversal, com analise de prontuarios de 2002 a
2004, avaliando os parametros sexo, idade, procedéncia, agente
causal, profundidade, gravidade, superficie corpérea queimada, tempo
de internacao, atendimento fisioterapéutico e taxa de mortalidade.
Observou-se que 72,8% das criancas queimadas sao procedentes da
capital 53,4% do sexo masculino, 42,7% encontravam-se na faixa etaria
de 1 ano, prevalecendo queimadura de 2° grau com 38,08%, 20%
ocasionado por liquido aquecido, a cabe¢a como area do corpo mais
atingida com 10,07%, 45,6% permaneceu de 6 a 11 dias internados
de internacao, 24,3% nao teve atendimento fisioterapéutico e apenas
1% evoluiu para o 6bito.
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Abstract

The child during his psicomotor development acquires abilities
that will go to assist in its growth. In the age between O and 6 years,
they search to explore themselves and the outside, then becoming
susceptible to burning injuries. It is estimated that 50% of all
the victims of burnings are children, between 1 and 6 years old.
The sequels that this trauma causes do not only restrict to the
cutaneous surface, therefore they can not only generate metabolic,
functional, aesthetic and emotional alterations of the life of the
patient, but also with whom they encircle it. The objective of this
study is to verify the profile epidemiologist of burned children
interned in the hospital of public net in Sdo Luis (MA). It is about
a retrospective, transversal study between 2002 and 2004 the
handbook were analysed, it evaluated the parameters gender,
age, origin, causal agent, depth, gravity, burned corporal surface,
time of internment, physical theraoy reatement and mortality. It
was observed that 72.8% of the burned children are from capital,
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53.4% of the masculine gender, 42.7% aged 1 year, great part
of them presented 2° degree with 38,08% of body surface, 20%
caused by warm liquid, the head as area of the reached body
more with 10.07%, 45.6% remained of 6 the 11 interned days
of internment, 24.3% were not reated with physical therapy and
only 1% died.
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Introdugao

Pressupde-se que no Brasil ocorram em torno de 1 milhdo
de acidentes com queimaduras por ano. Destes, 100.000 pacientes
procurario atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irdo falecer
direta ou indiretamente de suas lesdes, onde os fatores de riscos
encontrados sdo: uso excessivo de 4lcool e fumo, costumes locais
(festas com fogueiras, bal6es, etc.), fator socioecondmico, violéncia
(contra mulheres e criangas) e epilepsia (queimadura durante as
crises convulsivas). Por isso, criangas € idosos encontram-se em
risco particularmente alto de lesdo térmica. Estima-se que cerca de
70% de todas as mortes com criangas, causadas por queimaduras
poderiam ser evitadas"*>.

Primariamente o trauma térmico destrdi a primeira barreira de
protecio do organismo ocasionando diversas conseqiéncias e danos
a vitima atingindo estados graves como o de choque hipovolémico.
Devido a imaturidade musculo-esquelética e imunoldgica as criangas
sdo mais vulnerédveis ao 6bito*.

Enfim, poucas sio as doengas que trazem sequelas tdo impor-
tantes como a queimadura. Mesmo com a sobrevivéncia fisica e a
ocorréncia da reepitelizagio de toda pele, as cicatrizes, as contraturas
e a distorgdo da prépria imagem culminam com freqiiéncia na “morte
social”. E de fundamental importancia a prevengio destes acidentes,
devendo a queimadura ser encarada como um trauma que pode ser
evitado através da aplicacio de principios epidemioldgicos, realizagio
de campanhas de conscientizagdo e medidas legislativas’.

O objetivo ¢ verificar o perfil epidemiolégico de criangas queimadas
e internadas num hospital de rede publica em Sdo Luis (MA).

Método

Este ¢ um estudo transversal e retrospectivo para anilise de
criangas vitimas de queimaduras, internadas no Hospital Djalma
Marques em Sdo Luis (MA), identificados através dos prontudrios
de internagio entre os anos de 2002 e 2004.

*Departamento de Fisioterapia. Faculdade Santa Terezinha — CEST, Sao Luis (MA)
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Sendo esta a unica institui¢io do Estado que oferece suporte
a pacientes queimados, é referéncia para todos os municipios do
Estado Maranhio. Através da andlise de prontudrios no Servigo
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME), foram selecionados
pacientes com idade entre 0 e 6 anos, vitimas de queimaduras,
submetidas 2 internagio.

Um formulirio elaborado pelos autores foi utilizado para
a coleta de dados. Neste, varidveis como: nome, idade, sexo,
procedéncia, data de internagio, data da alta hospitalar, drea da
superficie corporal queimada, gravidade, realiza¢io ou nio de
fisioterapia e ébito, caracterizando o perfil desejado no estudo.
Os resultados obtidos foram expressos em numero absoluto e
porcentagem, tabulados, e a sumarizagio foi realizada com o
Software Epinfo.

Resultados

Foram identificados 103 casos de criangas vitimas de quei-
maduras que cumpriram os critérios da pesquisa. Com relagio as
caracteristicas demogrificas, encontrou-se 55 (53,4%) pacientes
do sexo masculino; 44 (42,7%) eram criangas de 1 ano; 21 (20,4%)
de 2 anos; 14 (13,6%) de 3 anos; 7 (6,8%) de 4 anos; 5 (4,9%) de
5 anos; 6 (5,8%) de 6 anos; e 4 (3,8%), menores de 1 ano (Figura 1);
75 (72,8%) procedentes da capital Sao Luis e 28 (27,2%) do interior
do Estado do Maranhio.

Quanto o agente causador, 29 (28,2%) queimaduras foram
ocasionadas por liquido aquecido; 14 (13,6%) por chamas; 6 (5,8%)
choque elétrico; 2 (1,9%) por combustivel; e 52 (50,5%) nio possuiam
identificagio deste dado no prontudrio.

Em relagio ao grau de profundidade das queimaduras, obser-
vou-se que 40 (38,8%) das criangas queimadas apresentavam lesbes
de 2° grau; 26 (25,2%) queimaduras de 1° e 2° graus; 20 (19,4%)
foram acometidos por 2° e 3° graus; 4 (3,9%) de 3° grau; 3 (2,9%)
de 1° e 3°; 1 (1%) de 1°; e 9 (8,7%) ndo possuiam tal registro
(Tabela 1). A drea que prevaleceu as queimaduras foi cabega,
cabega e tronco com 10,7% e membros inferiores representando
8,7% (Tabela 2).
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Tabela 1

Grau da queimadura em criangas queimadas

0 a 6 anos, internadas no Hospital Djalma Marques
no periodo de 2002 a 2004, em Sao Luis (MA)

Grau da Queimadura Porcentagem
2° grau 38,8%

1° e 2° graus 25,2%

2° e 3° graus 19,4%

3° grau 3,9%

1° e 3° graus 2,9%

1° grau 1%

Sem especificacido 8,7%
Total 100%

Tabela 2
Superficie Corporal Queimada (SCQ) nas criancas

queimadas de 0 a 6 anos, internadas no Hospital
Djalma Marques no periodo de 2002 a 2004,
em Sao Luis (MA)

L

Figural
Faixa etdria de criangas queimadas de 0 a 6 anos,

internadas no Hospital Djalma Marques no periodo de
2002 a 2004, em Sao Luis (MA)
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Area queimada Porcentagem
Cabeca 10,7%
Cabeca e tronco 10,7%
Membros inferiores 8,7%
Tronco e membro superior direito 5,8%
Cabeca, tronco, membros superiores e

membros inferiores 4.9%
Membro superior direito 4,9%
Cabeca, tronco, € membros superiores 4,9%
Membros superiores 3,9%
Tronco e membros inferiores 3,9%
Membro superior esquerdo 3,9%
Membro inferior esquerdo 3,9%
Tronco 2,9%
Cabeca, membro superior direito e tronco 2,9%
Membros superiores € membros inferiores 1,9%
Membro inferior direito 1,9%
Tronco e membro superior esquerdo 1,9%
Cabeca e membro superior direito 1,9%
Membro inferipr esquerdo e 1.9%
membro superior esquerdo ’
Mao esquerda e membros inferiores 1,9%
Membro superior direito e

membro inferior direito 1.9%
Membro inferipr es.qu.erdo e 1.9%
membro superior direito ’
Tronco e membros superiores 1%
Tronco, membros superiores e

membros inferiores 1%
Cabeca e membros superiores 1%
Cabeca e membro superior esquerdo 1%
Tronco, membros inferiores e perineo 1%
Tronco e membro inferior direito 1%
Tronco, memb.ros i‘nfe‘riores e 1%
membro superior direito

Cabeca, membro superior esquerdo e tronco 1%
Sem especificagido 4,9%
Total 100%
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Tabela 3

Tempo de internagdo das criancas queimadas de 0 a

6 anos, do Hospital Djalma Marques no periodo de
2002 a 2004, em Sao Luis (MA)

Tempo de Internacio Porcentagem
6 a1l dias 45,6%
0 a5 dias 31,1%
12 a 17 dias 10,7%
18 a 23 dias 5,8%
Acima de 30 dias 3,9%
24a29 2,9%
Total 100%

De acordo com a gravidade, 42 (41%) representavam o pa-
ciente grande queimado; 32 (30,9%) médio queimado; 20 (19,5%)
pequeno queimado; e 9 (8,6%) nio apresentavam esta informagio
nos prontudrios. 45,6% permaneceram hospitalizadas por 6 a 11 dias;
31,1% de 0 a 5 dias; 10,7% de 12 a 17 dias; 5,8% de 18 a 23 dias;
3,9%, acima de 30 dias; e 2,9% de 24 a 29 dias (Tabela 3).

Observou-se que 78 (75,7%) das criangas nio realizaram fisio-
terapia enquanto que 25 (24,3%) das criangas foram submetidas a
fisioterapia. Dos 103 pacientes atendidos 99% tiveram alta hospitalar
e 1% foi a 6bito.

Discussio

O estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico de
criangas queimadas. Observou-se que 53,4% eram do sexo masculino.
Assim como noutro centro de tratamento de queimados, em cinco
anos de pesquisa, foi constatado que 53,6% dos casos de criangas
vitimas de queimadura eram do sexo masculino®®”.

Devido ao desenvolvimento neuropsicomotor normal as crian-
cas de 0 a 6 anos exploram o ambiente em excesso, o que ¢ muito
importante, entretanto, elas ainda nio tem desenvolvimento motor
e intelectual suficiente para evitar o perigo, fato que pode explicar as
criangas de um ano terem sido as mais atingidas neste estudo®.

Em rela¢do ao agente causador foi encontrada com maior
freqiiéncia os liquidos aquecidos, em todas as suas formas como
café, dgua, leite e outros. Entretanto, a literatura demonstra alta
incidéncia de admiss6es hospitalares representadas por queimaduras
elétricas™. A situagio socioecondmica preciria da grande parte
da populagio do nosso pais trds como um dos problemas o grande
numero de moradores na mesma residéncia. Conseqlientemente,
as criangas de baixa idade se aglomeram na cozinha junto 4 mie,
favorecendo a grande incidéncia de queimaduras ocasionadas por
alimentos aquecidos!!.

As queimaduras por liquido aquecido, também conhecido como
sindrome da chaleira quente, ocorrem quando a crian¢a puxa uma
panela ou chaleira com dgua fervente que se encontra sobre o fogio.
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Em tais casos, as lesbes apresentam localiza¢des geralmente tipicas,
tais como: brago, antebrago, pescogo e parede tordcica. Esses relatos
suportam nossos resultados'>*.

A profundidade da lesdo depende da temperatura do agente
causal e da duragio do contato como o agente. Individuos com idade
inferior a 4 anos ou superior a 65 anos nio suportam as queimaduras,
pois apresentam pele mais sensivel que a de um adulto. Queimaduras
superficiais nestes pacientes podem rapidamente transformar-se em
profundas, comprometendo o estado geral destas vitimas'. Aproxi-
madamente 40% dos sujeitos avaliados apresentaram queimaduras de
20 grau. Liquido aquecido como agente causal com contatos rdpidos
ocasionam queimaduras de 2°. Imersio em liquidos quentes, chamas,
eletricidade e quimica, geram lesdo de 3° grau. Neste estudo, a maioria
das queimaduras em criangas foi causada por liquido aquecido, cuja
profundidade prevaleceu a de 2° grau®. Vale ressaltar que as quei-
maduras em criangas se comparadas aos adultos com uma mesma
lesdo, sdo sempre mais graves, devido a maior superficie corporal
com relagio ao seu peso, tendo sempre indicagdo para internagio
as criancas com 10% de drea corporal queimada?. Desta forma, a
gravidade da queimadura dependerd das caracteristicas do paciente,
da drea queimada e de possiveis lesdes associadas. O diagnéstico
preciso e o tratamento imediato ¢ fundamental para o aumento da
sobrevida destas vitimas®.

Cerca de 75% das criangas avaliadas nio realizavam fisioterapia.
Recentes estudos apontaram que o atendimento precoce e continuo
¢ fundamental para o sucesso da reabilitagdo, proporcionando di-
minuigio das seqiielas, o tempo de internagio e mortalidade. Uma
visdo multidisciplinar direcionada a crianga queimada ¢é essencial,
a fim de proporcionar uma assisténcia completa no ambito social,
emocional e fisico'®!”18,

Com relagio ao tempo de internagio, é sabido que a falta de
atividade fisica, neste caso por impossibilidade fisica pode levar o
individuo ao descondicionamento fisico global; tornando-o suscep-
tivel a uma série de comprometimentos para seu progndstico como
a sindrome do imobilismo****2,

Foi observado que 72,8% das vitimas eram da capital. A
maioria das queimaduras ¢ registrada nas capitais, entretanto, as
que apresentam maiores seqiielas acontecem na zona rural, devido
aos inadequados cuidados pré-hospitalares, pois sio poucos os locais
que oferecem atendimento especializado para estes pacientes??4%.
Felizmente, devido aos avangos nos tratamentos e os decorrentes
aprimoramentos tecnoldgicos, evidenciou-se que individuos vitimas
de queimaduras representam um percentual mais comum que em
décadas passadas?®?7%.

Portanto, grande parte das criangas queimadas sdo procedentes
da capital 53,4% do sexo masculino, sendo que 42,7% encontravam-se
na faixa etdria de 1 ano de idade, que houve prevaléncia de queima-
dura de 2° grau com 38,08%, sendo que 28,2% foi ocasionado por
liquido aquecido. A cabega foi a drea corporal mais atingida com
10,07%. Desta populagio avaliada, 24,3% nio teve atendimento
fisioterapéutico e 1% dos pacientes evoluiu a 6bito.
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