QUEIMADURAS INFANTIL:O PERFIL DAS HOSPITALIZAGOES NO GRANDE
OESTE DE SANTA CATARINA

lvani Francisca de Oliveira'
Maira Tellechéa da Silva®
Lucimare Ferraz®
RESUMO

Introducgao: Acidentes por queimaduras acontecem em todas as faixas etarias, porém com
incidéncia maior em criangas abaixo de nove anos. Por ser considerada como lesdo grave, tém
contribuido de forma significante nas estatisticas em acidentes com criangas. Sua epidemiologia
varia em diferentes partes do mundo, do mesmo modo em diversas regides do Brasil. Devido a
intensidade significativa dos seus efeitos, o atendimento ao individuo vitima de queimaduras é
sempre de carater emergencial e imediato. Objetivo: o objetivo deste estudo foi tragar o perfil das
criancas vitimas de queimaduras hospitalizadas no Grande Oeste de Santa Catarina.
Metodologia: foi utilizado um estudo transversal e descritivo acerca de dados obtidos mediante
acesso ao Banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). As informagbes coletadas estédo relacionadas a quantidade de pacientes vitimas de
queimaduras atendidas pela rede publica de saude entre os anos de 2008 e 2014, classificadas
conforme os critérios da Classificagdo Internacional das Doencgas (CID-10). Resultados: Os dados
mostraram que as criangas vitimas de queimaduras no decorrer dos anos de 2008 a 2014,
internadas no Grande Oeste, na sua maioria encontrava-se na faixa etaria entre 1 a 4 anos,
predominando o sexo masculino. O servigo prestado a estas vitimas aconteceu de forma
emergencial e na sua maioria, por servigo privado, com uma média de internagdes de 6,1 dias por
crianga com queimadura. Consideracgoes finais: Pode-se considerar que é necessario promover
acoes e estratégias que abrangem a populagdo em geral, a fim de buscar atitudes preventivas no
ambiente domiciliar e também, aos poucos na mudanga de habitos culturais.

Palavras-chaves: Queimaduras, Criancas, Prevencao

ABSTRACT

Introduction: Accidental burns occur in all age groups, but with higher incidence in children under
nine years. As it is considered serious injury, it has contributed significantly in the statistics on
accidents involving children. Its epidemiology varies in different parts of the world, just as in several
regions of Brazil. Due to the significant intensity of its effects, the care for the victim of burns is
always an immediate emergency. Objective: The aim of this study was to trace the profile of
hospitalized children, burn victims, in the Great West of Santa Catarina. Methodology: A cross-
sectional descriptive study of data was used, obtained through access into the Department of the
Unified Health System (DATASUS) database. The collected information is related to the amount of
burn victims taken care by public health between the years 2008 and 2014, classified according to
the criteria of the International Classification of Diseases (ICD-10). Results: According to the data,
children burn victims hospitalized at the Great West over the years 2008-2014, were mostly aged
between 1-4 years, predominantly males. The service provided to these victims happened on an
emergency basis and mostly by private service, with an average of 6.1 days of hospitalization for
each child with burn. Final thoughts: It can be considered necessary to promote actions and
strategies covering the general population, in order to seek preventive measures at the home
environment and also gradual changes in cultural habits.
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INTRODUCAO

Queimadura consiste no trauma de origem térmica capaz de ocasionar
diversas lesdes ao individuo afetado, com seus efeitos variando de acordo com o
nivel de sua gravidade, desde alteracbes celulares até o O6bito do individuo
(CIVILE; FINOTTI, 2012). As queimaduras sdo lesdes dos tecidos organicos em
decorréncia de trauma de origem térmica resultante da exposicao ou contato com
chamas, liquidos quentes, superficies quentes, eletricidade, frio, substancias
quimicas, radiagao, atrito ou friccao (PICCOLO et al., 2008, p.3).

No Brasil, as queimaduras podem ser consideradas como um problema
de saude pubica que pode afetar individuos de diferentes idades ou sexos, mas
que, segundo estudos, possui como vitimas preferenciais, com uma incidéncia de
80% dos casos com criancas (ARAGAO et al., 2012).

As criangas menores de trés anos sao mais suscetiveis a sofrerem
queimaduras, devido a sua curiosidade natural e falta de experiéncia na avaliacao
de perigos. A cozinha é um ambiente onde ocorrem a maioria dos casos de
queimadura, ocasionada geralmente pelo contato com objetos ou liquidos
superaquecidos (DRAGO 2005 apud GIMENIZ-PASCHOAL et al., 2007).

Na infancia, as queimaduras compdem importante causa de atendimento
hospitalar e internagdo. Tem como consequéncia sequelas fisicas e também
emocionais relevantes (VARELA et al., 2009).

E sabido que as lesdes decorrentes de queimaduras estdo entre as
principais causas acidentais que acometem as criangas, justificando a importancia
de levantar dados que possam contribuir para desenvolver acées de prevencao
para toda a populagao.

Dados do Ministério da Saude apontam que 27% dos acidentes com
queimaduras tem como vitimas criangas com idade inferior a nove anos e,
também, que 91,6% dos acidentes acontecem em ambiente doméstico (AGENCIA
BRASILEIRA DE NOTICIAS, 2009 apud PEDRO, 2013).

Diversos fatores influenciam na ocorréncia dos acidentes domeésticos com
criangas, dentre eles a idade, género, desvantagem socioecondémica, tipo e
tamanho da familia, nivel educacional, idade dos pais, local de residéncia
(KENDRICK et al., 2013 apud Pedro, 2013).

Segundo Aragao et al., (2012), dados da Sociedade Brasileira de

Queimaduras (SBQ), apontam que em nosso pais a cada ano cerca de 200 mil



pessoas sao atendidas pelo sistema de saude como vitimas de queimaduras, com
cerca de 40 mil casos demandando internagao hospitalar.

O Sistema Unico de Satde (SUS), em sua Portaria GM/MS n? 1273, de
21 de novembro de 2000 e seus anexos |, Il, Ill, IV organizou a assisténcia a
pacientes com queimaduras em servigos hierarquizados e regionalizados, com
estreita relagdo com os Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em
Atendimento de Urgéncias e Emergéncias e assim estabeleceu mecanismos para
a organizacao e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados.
Diante disso, foi reconhecida a importancia do atendimento a queimadura e seu
lugar garantido na politica publica de saude, regulamentada e conduzida pela
Coordenacao Geral da Alta e Média Complexidade (PESCUMA JUNIOR,;
MENDES; ALMEIDA, 2013).

Devido a intensidade significativa dos seus efeitos, o atendimento ao
individuo vitima de queimaduras é sempre de carater emergencial e imediato,
iniciando pelo tratamento das condicdes de risco a vida, seguido pela avaliacao
da &rea afetada (MATOS; ANDRADE, F.; MADEIRA, 2011).

Por se tratar de um grupo especial € de suma importancia que a equipe
de profissionais de setor de urgéncia e emergéncia estejam preparados para
oferecer atendimento acolhedor e humanizado, pois € um momento de dor, medo
e angustia para a crianca e seu familiar.

Partindo de que a queimadura é uma lesdo grave como ja exposto, a
importancia do presente estudo advém n&o somente de sua significativa
incidéncia e da intensidade dos efeitos que ela pode produzir. E sim da
fundamental importancia da prevengdo da queimadura através da aplicacdo de
principios epidemioldgicos e campanhas preventivas para toda a populagao.

Visto da relevancia das queimaduras como objeto de estudo da area da
saude, da necessidade da caracterizagdo das vitimas dessa forma de leséo e,
das criangas consistirem no perfil predominante das vitimas, emerge como
objetivo deste artigo caracterizar o perfil das criangas vitimas de queimaduras

hospitalizadas no Grande Oeste de Santa Catarina.

METODO
Para a realizacdo do objetivo a que artigo se propde foi realizado um

estudo transversal e descritivo acerca dos dados referentes aos casos de



queimaduras atendidos pela rede publica de saude na regido Oeste de Santa
Catarina entre os anos de 2008 e 2014.

A coleta das informacbes foi realizada mediante acesso ao banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
6rgao da Secretaria de Gestao Estratégia e Participativa do Ministério da Saude
que possui a responsabilidade da coleta, processamento e disseminacdo das
informagdes referentes a saude.

As informagdes coletadas estdo relacionadas a quantidade de pacientes
vitimas de queimaduras atendidas pela rede publica de saude entre os anos de
2008 e 2014, faixa etaria e género dessas vitimas, bem como a forma de lesdo
que sofreram.

Foram classificadas como queimaduras e consideradas no presente
estudo as lesdes que correspondem aos critérios da Classificacao Internacional
das Doencas (CID-10).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Tabela 1: Internacoes por Ano atendimento segundo Lista Morb CID-10
Macrorregiao de Saude: 4201 Grande Oeste
Lista Morb CID-10: Queimadura e corrosdes
Faixa Etaria 1: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos
Periodo: 2008-2014

Lista Morb CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

TOTAL 29 33 35 25 20 27 @ 42 | 212

19 Lesbes enven e alg out 29 33 35 | 25 20 27 42 212
conseq causas externas

Queimadura e corrosdes 29 33 35 | 25 20 27 42 212

Fonte: Sistema de Interna¢des Hospitalares — SIH julho de 2015.

De acordo com a tabela 1 é possivel visualizar que no ano de 2008 o
namero de atendimentos e corrosées foi igual a 14%, no ano seguinte (2009)
obteve-se um aumento para 15%, em 2010 para 16% atendimentos por ano. Nos
anos de 2011 a 2013 houve um decréscimo no numero de atendimentos 12%,
seguido por 9% e em 2013 voltou a subir para 13% atendimentos. No ano de
2014 este numero cresceu consideravelmente 20%, tendo assim o maior numero
de atendimentos.

A grande ocorréncia de queimaduras em criangcas tem chamado a

atencdo, uma vez que trata de sofrimento fisico e também psicoldgico, além de ter



um custo econbmico social elevado e altos gastos hospitalares (JORGE;
KOIZUMI, 2004).Ainda Serra (2006), pontua que todas as queimaduras requerem

hospitalizacao, necessitando de uma reposicao volémica agressiva.

Tabela 2: Interna¢des por Carater atendimento segundo Lista Morb CID-10
Macrorregiao de Saude: 4201 Grande Oeste
Lista Morb CID-10: Queimadura e corrosdes
Faixa Etaria 1: Menor 1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos
Periodo: 2008-2014

Lista Morb CID-10 Eletivo |Urgéncia Outras caus ext Total
TOTAL 7 195 10 212
19 Lesbes enven e alg out conseq 7 195 10 212
causas externas
Queimadura e corrosdes 7 195 10 212

Fonte: Sistema de Internagcbes Hospitalares — SIH julho de 2015.

A tabela 2 mostra que as internacbes por carater de atendimento por
queimaduras e corrosdes foram realizadas na sua maioria pelo atendimento de
emergéncia (92%), e pelo atendimento de carater eletivo (3%) e ainda 5% foram
internados por outros meios.

No Brasil, os dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras apontam
que a cada ano, um milhdo de casos de queimaduras séo registrados. Destes,
cerca de duzentos mil sdo atendidos em servigcos de emergéncia/urgéncia e ainda
quarenta mil demandam hospitalizagcéo (VALE, 2005).

Em 2006, ocorreram 16.573 internagdes de criangas e adolescentes
menores de 15 anos por queimaduras, totalizando 14,0% de todas as internacées
por causas externas neste grupo. Com base em estudo realizado no ano 2000,
estima-se que ocorra em torno de 1.000.000 de casos de queimaduras por ano no
Brasil e que, aproximadamente, 3% deles sdo atendidos pelo Sistema Unico de
Satde (BRASIL, 2000; CRISOSTOMO; SERRA. GOMES, 2004).

No Brasil, ainda existem poucos centros de atendimentos
especializados para o individuo queimado: o primeiro atendimento é realizado em
hospital geral, pela unidade de emergéncia (CARVALHO; ROSSI, 2006).

Tabela 3: Interna¢es por Faixa Etaria 1 segundo Lista Morb CID-10
Macrorregiao de Saude: 4201 Grande Oeste
Lista Morb CID-10: Queimadura e corrosdes
Faixa Etaria 1: Menor 1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos
Periodo: 2008-2014

Lista Morb CID-10 \ Menor 1 \ 1a4 | 5a9anos | Total




ano anos
TOTAL 29 130 53 212
19 Lesbes enven e alg out conseq 29 130 53 212
causas externas
Queimadura e corrosdes 29 130 53 212

Fonte: Sistema de Internagcdes Hospitalares — SIH julho de 2015.

Conforme mostra a tabela 3, as internagdes por queimaduras e corrosdes
foram na faixa etéria de 1 a 4 anos com um total de 61%, seguida pela faixa etaria
entre 5 a 9 anos 25% e internagdes de criangas menores de um ano obtiveram-se
um percentual de 14%.

Sabe-se que as queimaduras em criancas sao provenientes de acidentes
domésticos. Em criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos, como observou-se na
tabela acima, tem incidéncia maior devido ao proprio desenvolvimento
neuropsicomotor, isto é, quando a crianca deixa de ser totalmente dependente de
um adulta ela passa e experimentar e explorar o mundo com mais liberdade
(MILLAN et al., 2012). Conforme a idade vai passando a independéncia faz com
que a crianga seja exposta a mais situagdes de risco. Enquanto bebés, elas tem a
protecdo dos pais ou adultos, tendo assim, menor risco de acidentes.

Os achados neste estudo vdo de encontro também com Werneck et al.,
(2006) quando diz que ha consenso na literatura que as criangas menores de
cinco anos de idade e do sexo masculino apresentam um risco maior de se
queimar ou morrer por queimaduras.

De acordo com a tabela 4, pode-se observar que as internagcdes por
queimaduras e corrosdes foi maior pelo sexo masculino com 65%, tendo um

ndmero menor no sexo feminino 35%.

Tabela 4: Internacdes por Sexo segundo Lista Morb CID-10
Macrorregiao de Saude: 4201 Grande Oeste
Lista Morb CID-10: Queimadura e corrosdes
Faixa Etaria 1: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos
Periodo: 2008-2014

Lista Morb CID-10 Masc Fem Total
TOTAL 138 74 212
19 Lesobes enven e alg out conseq causas externas 138 74 212
Queimadura e corrosdes 138 74 212

Fonte: Sistema de Internagcdes Hospitalares — SIH julho de 2015.




De acordo com Lacerda et al., (2010), no Brasil, os meninos sao educados
de forma a serem mais independentes do que as meninas, eles participam de
brincadeiras e atividades de maior risco e de certa forma, demonstram maior
impulso para se arriscar em atividades que instigam a curiosidade, quando
distantes da superviséo de adultos.

Vale ressaltar que no Brasil, as queimaduras tém se constituido em
significativo problema de saude, atingindo pessoas de todas as idades e de
ambos os sexos (VALE, 2005).

Diante dos dados obtidos neste estudo é possivel observar que as
internagdes ocorreram em 80% dos casos pelo servigo privado e apenas 20%
pelo servico publico. Diante deste dado pode-se predispor que os 80% das
criangas atendidas em servigos privados sao filhos de pais com uma condigbes
s6cio econémica consideravel, uma vez que devem possuir plano de saude ou
condi¢oes financeiras para arcar com as despesas.

E importante destacar que 1,303 criancas foram internadas por
queimadoras ou corrosdes, com maior incidéncia na faixa etaria de 1 a 4 anos,
seguidos pelos de 5 a 9 anos e depois por criangas menores de um ano. A média
de dias de internacdes por queimaduras foi de 6,1 no total, sendo que na faixa
etaria de 5 a 9 anos foi de 6,7, seguida pela faixa etaria de1 a 4 anos com a
média de 6,1 e menores de um ano com uma média de 5,2.

Estes dados vem de encontro com o estudo de Vana; Fontana; Ferreira
(2010), quando mencionam que as internagdes para tratamento de queimaduras
de costume sao longas e exigem varios procedimentos, que vao de acordo com a
evolucdo das lesdes e as possiveis complicagoes.

Os dados obtidos no periodo de 2008 a 2014 no setor publico e privado.
Como pode-se observar, o setor publico teve um gasto menor do que o privado,
porém se somados os dois o total dos gastos com atendimentos a queimaduras e
corrosdes em criangas totalizou 263.917,51 mil.

Barichello; Barbosa; Iwamoto (2010), salientam que o custo do tratamento
dos pacientes que sofreram queimaduras é um dos mais caros do sistema de
saude atualmente.

Vale mencionar que o impacto econébmico da queimadura nado se limita ao
tratamento, inclui muitos outros aspectos como: dias de absenteismo no trabalho,
custos com a reabilitacdo, incapacidades diversas e danos emocionais (WHO,

2004). Ainda, muitos dos individuos decorrem das morbidades p6s-queimadura e



que por vezes prolongam o tempo de recuperacdo e acompanhamento desses
individuos.

Por sua vez, Souza (2009), diz que os gastos vao além dos referentes ao
atendimento na fase adulta. Internacées que séo prolongadas e os programas de
reabilitagdo funcional, muitas vezes inacessiveis a vitima de queimadura, vincula

indiscutivelmente o sistema de saulde.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao estudar sobre o tema na tentativa de identificar o perfil das criangas
vitimas de queimaduras no Grande Oeste verificou-se que as criangas vitimas de
queimaduras no decorrer dos anos de 2008 a 2014, internadas na regiao, na sua
maioria encontrava-se na faixa etaria entre 1 a 4 anos, predominando o sexo
masculino.

QUANTO AO servico prestado a estas vitimas predominou os de urgéncia
de forma privada, sendo que a média de internacao por criancga foi de 6,1 dias.

Observou-se que os custos com 0s casos de queimaduras e corrosdes do
Sistema de Saude sao altos, ja que o tratamento das criancas perpassam o
primeiro atendimento, por seu um processo complexo que envolve ndo somente a
vitima, mas toda a familia.

Estes dados permitiram que se faca uma andlise dos niumeros acentuados
de criangas, que sofreram queimaduras. Ao investigar foi possivel perceber que o
ambiente domiciliar € um dos espag¢os onde acontecem muitos acidentes, isto por
que existem situagbes de risco a que estas faixas etarias estdo submetidas e
certamente por ser um espago onde ficam mais tempo do seu dia. E necessario
campanhas que demonstrem como proteger as criangcas das situagdes que
podem acarretar em queimaduras. Além disso € importante que campanhas de
orientagdes sobre o tema acontecam tendo como publico a populagdo em geral.

E importante que agdes e estratégias sejam elaboradas e direcionadas por
profissionais da enfermagem e outros profissionais da saude, com o intuito de
auxiliar as familias na prevencao de queimaduras.

Os servigos de saude precisam propor acdes que promovam mudangas de
atitudes no que se refere ao cuidado e prevencdo de acidentes, no caso,

queimaduras na faixa etaria estudada.
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