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INTRODUCAO

RESUMO

Estudo cujo objetivo foi analisar as queimaduras domiciliares
decorrentes de exposicdo a corrente elétrica/radiacdo/temperatura,
fumaca/fogo/chamas e contato com fonte de calor/substancias
guentes, em vitimas criancas, adolescentes e jovens, atendidos em
servico de urgéncia/emergéncia de referéncia. Estudo descritivo,
transversal, com vitimas de queimaduras domiciliares (entre zero a 24
anos) atendidas por servico de pronto-atendimento em uma capital do
centro oeste brasileiro, no ano de 2013. Foram estudadas 84 vitimas
de queimaduras domiciliares, prevaleceu o sexo feminino (59,5%) e a
faixa etdria de 1-4 anos (27,4%). As queimaduras mais frequentes
foram por contato com fonte de calor/substancias quentes (82,1%) e
exposi¢do a fumaga/fogo/chamas (15,5%). As regides corpdreas mais
atingidas foram cabeca, tronco, membros superiores e inferiores
(90,5%) e prevaleceu a queimadura de segundo grau (40,5%).
Queimaduras domiciliares atingem significativamente o publico
infantojuvenil com destaque para o sexo feminino, apontando para a
importancia de atividades preventivas e educativas direcionadas para
as meninas.

Descritores: Acidentes Domésticos; Queimaduras; Traumatismos por
Eletricidade; Servicos Médicos de Emergéncia; Cuidados de

Enfermagem.

Dentre as causas externas, os acidentes por queimaduras no ambiente domiciliar estdo entre as
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principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, atingindo principalmente criancas,
adolescentes e jovens, sendo uma das principais causas acidentais em servigos de pronto-atendimento(l'e).
Contudo, a Organizacdo Mundial da Saude chama a atengdo para a maior frequéncia dos traumas por
gueimadura em paises subdesenvolvidos quando comparados com paises desenvolvidos, um dos aspectos
apontados para esta diferenca sdo as politicas e condutas de prevencdo implementadas pelo governo e
adotadas pela populagéo(l).

Dados recentes do Ministério da Saude evidenciam que no Brasil, de junho de 2013 a junho de 2014,
foram 43.660 internacGes na populacdo de 0-24 anos devido a exposicdo a corrente elétrica, radiagdo,
temperaturas e pressoes (coédigos W85-W99 da Classificacdo Internacional de Doencas - CID10), exposicdo a
fumaca, ao fogo e as chamas (cédigos X00-X09) e contato com fonte de calor e substancias quentes (cédigos
X10-X19)(7). O gasto com estas interna¢des representou um valor de RS 43.949.425,25" para os cofres
publicos. Quanto a mortalidade, nesta mesma faixa etdria, no mesmo periodo, pelo mesmo grupo de causas,
a taxa foi de 1,01 dbitos por mil habitantes, sendo maior no grupo menor de um ano de idade (Taxa 1,87/1000
hab.)”.

Para os servigos de saude, os custos para o atendimento e o tratamento das queimaduras domiciliares
sdo onerosos e representam um problema de saude publica em decorréncia do tempo de internagdo e
tratamento . Além do impacto financeiro, as queimaduras trazem consequéncias fisicas e emocionais para
a vitima e seus familiares, dificeis de serem mensuradas™?.

As queimaduras se caracterizam por lesGes no tecido epitelial produzida por calor, decorrente de
diferentes fontes (substancias quentes, quimicas, eletricidade, chama direta ou objetos aquecidos), sendo
classificada de acordo com a profundidade da lesdo epitelial em queimadura de primeiro grau (atinge a
epiderme), queimadura de segundo grau (atinge a epiderme e a derme) e queimadura de terceiro grau
(destroem todas as camadas da pele podendo atingir tecidos subcutaneos, musculos e ossos)(n).

O tipo de lesdo ocasionada pela queimadura determina, portanto, um trauma fisico e emocional de
grande impacto para a vitima, principalmente pela dor que gera e pelo tratamento prolongado(4). Aliado ao
sofrimento fisico e emocional no momento do acidente, muitas vezes a vitima ainda fica com sequelas para
o resto da vida, especialmente, quando criangas ou adolescentes. Tais sequelas causam deformidades fisicas
na face e no corpo, incapacidade funcional (principalmente quando atinge membros), danos neuroldgicos e
desordens psicossociais devido ao trauma do acidente™?.

A investigacdo das caracteristicas de queimaduras domiciliares na populagdo infantojuvenil é
relevante, uma vez que podem ser prevenidas e ainda podem orientar as acbes de enfermagem e a
elaboracdo de politicas de saude no que se referem a prevencdo, atendimento e tratamento de queimaduras
domiciliares nesse grupo populacional.

Assim sendo, o estudo objetivou analisar as caracteristicas de acidentes por queimaduras domiciliares

decorrentes de exposicdo a corrente elétrica/radiagdo/temperatura, fumaca/fogo/chamas e contato com

fonte de calor/substancias quentes, em que figurem como vitimas criancgas, adolescentes e jovens, atendidos
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em servico de urgéncia/emergéncia de referéncia.

METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal, com coleta retrospectiva de dados e analise quantitativa. A
populacdo estudada foram vitimas de queimaduras domiciliares (de zero a 24 anos de idade), atendidas pelo
Hospital Pronto Socorro Municipal de uma capital do centro oeste brasileiro (HPSMC) durante o ano de 2013.

Para a classificacdo dos acidentes foi utilizada a décima revisdao da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), pois sendo uma classificagdo internacional facilita a compara¢ao dos achados com outros
estudos e melhor divide os tipos de acidentes. Foram incluidos acidentes por queimaduras domiciliares
decorrentes de exposicdo a corrente elétrica, radiacdo e temperatura (W85 A W99), exposicao a fumacga,
fogo e chamas (X00 A X09), e o contato com fonte de calor e substancias quentes (X10 A X19) e foram
excluidos acidentes com queimaduras intencionais e queimaduras sem causa e locais determinados.

Para a coleta de dados, utilizou-se formulario, previamente testado, com 25 quest&es fechadas e uma
guestdo aberta para o relato do acidente que ocasionou a queimadura. Como fonte de dados foram utilizadas
as fichas de pronto atendimento referentes a atendimentos realizados no periodo de um ano (12 de janeiro
a 31 dezembro de 2013). A coleta de dados foi realizada no arquivo do hospital, por duas pesquisadoras
devidamente treinadas no periodo de trés meses (janeiro a marco de 2014).

As variaveis estudadas foram: perfil da vitima (sexo, grupo etario, municipio de residéncia), perfil do
acidente (tipo e circunstancias do acidente, periodo do dia/dia da semana/més/ em que ocorreu o acidente);
perfil do atendimento (local do primeiro atendimento, tempo decorrido entre acidente e o atendimento no
servico de saude, quem trouxe para atendimento no servico de salude); consequéncias do acidente (regido
corpodrea atingida, grau/profundidade da queimadura, sequela fisica imediata); e evolugdo clinica da vitima
(encaminhamento, alta do pronto-atendimento, internagdo e dbito imediatos).

Os dados foram processados por um software de estatistica e para a analise foram utilizadas
estatisticas descritivas e inferenciais, por meio de analises simples e bivariadas (teste estatistico Qui-
Quadrado, considerando estatisticamente significativo os resultados em que o valor de p seja igual ou menor
que 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, em 25.09.2013 sob o protocolo

405.578, respeitando assim todos os principios éticos vigentes na legislacado brasileira.

RESULTADOS

O Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC) realizou 84 atendimentos de emergéncia em
consequéncia de acidentes domésticos por queimaduras, durante o ano estudado.

Mais da metade das vitimas foram do sexo feminino (50-59,5%), os meninos representaram 40,5%
(34). Entre as meninas, tiveram maior frequéncia de queimaduras domiciliares as do grupo etario de um a

quatro anos (28,0%), de 20 a 24 anos (18,0%) e de 10 a 14 anos (16,0%), enquanto que nos meninos
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prevaleceram os grupos de 10 a 14 anos (29,4%), um a quatro anos (26,5%) e cinco a nove anos (23,5%)
(Tabela 1). Quanto a procedéncia das vitimas, apenas 19 (22,6%) eram residentes de outros municipios e 65

(77,4%) de Cuiaba/Mato Grosso/Brasil.

Tabela 1: Distribuicdo das queimaduras domiciliares, no grupo de 0 a 24 anos, atendido no Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba (HPSMC), segundo o sexo e a idade das vitimas. Cuiaba, MT, Brasil, 2013. (p=0,3256)
Sexo da vitima

Grupo etario Feminino Masculino Total
Ne % N¢ % Ne %

<1lano 5 10 1 2,9 6 7,1
1a4anos 14 28 9 26,5 23 27,4
5a9anos 7 14 8 23,5 15 17,9
10 a 14 anos 8 16 10 29,4 18 21,4
15a 19 anos 7 14 3 8,8 10 11,9
20 a 24 anos 9 18 3 8,8 12 14,3
Total 50 100 34 100 84 100

As queimaduras mais frequentes no ambiente domiciliar foram por contato com fonte de calor e
substancias quentes (82,1%) e exposi¢do a fumaca/fogo/chamas (15,5%) (Tabela 2). Entre as queimaduras
por fonte de calor e substdncias quentes, se destacaram contato com bebidas, alimentos, gordura e 6leo de
cozinha quentes (40,5%) e escaldadura (25%). Entre as queimaduras por fumaga/fogo/chamas,
sobressairam-se as ocasionadas pela combustdo de dalcool, gas de cozinha e gasolina (8,3%), seguidas por

fogo de fogdo a faisca de cigarro (3,6%).

Tabela 2: Distribuicdo das queimaduras domiciliares, no grupo de 0 a 24 anos, atendido no Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba (HPSMC), segundo o tipo de queimadura e a regido corpdrea atingida/lesdo. Cuiaba, MT, Brasil, 2013.

Cadigo CID 10 Tipo de queimadura Ne %
w85 A W99 Por Exposigdo a corrente elétrica, radiagdo, temperatura e pressées 2 2,4
W86 Vitima de choque elétrico em tomada 1 1,2
w87 Exposigdo a corrente elétrica ndo especificada 1 1,2
X00 A X09 Por Exposi¢do a fumacga, ao fogo e as chamas 13 15,5
X04 Exp. a combustdo sub. inflamavel (alcool/gés de cozinha/gasolina) 7 8,3
X08 Exp. a fumaca/fogo/chamas (fogo de fogéo, faisca de cigarro) 3 3,6
X09 Exp. a tipo n3o especificado de fumacga/fogo/chamas 3 3,6
X10 A X19 Por Contato com fonte de calor e substancias quentes 69 82,1
X10 Contato com bebidas/alimentos/gordura/dleo cozinha quentes 34 40,5
X12 Contato com outros liquidos quentes (escaldadura) 21 25,0
X13 Contato com vapor d'agua e com vapores quentes 2 2,4
X15 Contato com aparelhos domésticos quentes 5 6,0
X17 Contato com motores/maquinas/ferramentas quentes 1 1,2
X19 Outras fontes de calor/subst quente n3o especificas 6 7,1
Total 84 100,0

A Tabela 3 apresenta o cruzamento entre o tipo de queimadura e a idade da vitima (o valor de p ndo
apresentou significancia estatistica), revelando que as queimaduras mais frequentes nos menores de um ano

foram devido ao contato com bebidas/alimentos/gordura/dleo de cozinha quentes (33,2%). Entre as criangas
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de um a quatro anos, a maior frequéncia das queimaduras foi por escaldadura (39,1%). As criangas acima de
cinco anos também apresentaram maior proporc¢do de queimaduras por bebidas/alimentos/gordura/éleo de
cozinha quentes. A queimadura por exposi¢do a combustdo de substancias inflamaveis foi mais frequente na

populacdo de 20 a 24 anos (25,0%).

Tabela 3: Distribuicdo das queimaduras domiciliares, na populagdo de 0 a 24 anos, atendida no Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba (HPSMC), segundo o tipo de queimadura e a idade da vitima. Cuiabd, MT, Brasil, 2013. (p=0,0789)

Grupo etario (em anos) (%)

Tipo de queimadura*

<1 1-4 5-7 8-14 15-19 20-24 Total
W86 - - - - 10 - 1,2
W87 - - - - - 8,3 1,2
X04 16,7 4,4 6,7 - 10 25 8,3
X08 - 4,4 - - 10 8,3 3,6
X09 - 4,4 - 5,6 10 - 3,6
X10 33,2 21,7 73,3 50 20 41,8 40,5
X12 16,7 39,1 13,3 33,2 20 8,3 25
X13 - - - - 10 8,3 2,4
X15 16,7 13 - 5,6 - - 6
X17 16,7 - - - - - 1,2
X19 - 13 6,7 5,6 10 - 7
Total 100 100 100 100 100 100 100

* W86: Vitima de choque elétrico em tomada
. W87: Exposi¢do a corrente elétrica ndo especificada
. X04: Exp. a combustdo de subs. inflamavel (Alcool 5, gas de cozinha 1, gasolina 1)
. X08: Exp. a tipo de fumaca/fogo/chamas (fogo de fogdo 2, faisca de cigarro 1)
. X09: Exposi¢do a tipo ndo especificado de fumaga, fogo ou chamas
. X10: Contato com bebidas, alimentos, gordura e déleo de cozinha quentes
. X12: Contato com outros liquidos quentes (escaldadura)
. X13: Contato com vapor d'agua e com vapores quentes
. X15: Contato com aparelhos domésticos quentes
. X17: Contato com motores, maquinas e ferramentas quentes
. X19: Contato com outras fontes de calor ou com substancias quentes ndo especificados

A informacdo quanto a hora do acidente ndo estava presente em quase a totalidade das fichas de
pronto-atendimento (77-91,7%), e quando estava caracterizou trés acidentes na parte da manha (6-12h)
(3,6%), dois a tarde (13-18h) (2,4%), um a noite (19-23h) (1,2%) e um pela madrugada (0-6h) (1,2%).

Quanto aos dias da semana em que ocorreu a queimadura acidental, verificou-se a seguinte
frequéncia: quarta-feira (20-23,8%), sexta (10-22,6%), segunda-feira (16-19,0%), quinta-feira (10-11,9%),
sabado (8-9,5%), domingo (6-7,1%), terca-feira (5-6,0%).

Os meses em que mais houve acidentes com queimadura foi janeiro (17-20,2%) e junho (16-19,0%),
seguidos de margo (12-14,3%), abril (12-14,3%), fevereiro 11(13,1%), maio (10-11,9%), agosto (2-2,4%), julho
(1-1,2%), outubro (1-1,2%), novembro (1-1,2%) e dezembro (1-1,2%). Analisando-se o tipo de queimadura
conforme o més de ocorréncia (Tabela 4), as principais queimaduras de janeiro foram por contato com
bebidas, alimentos, gordura e d6leo de cozinha quentes (47,1%) e contato com outros liquidos quentes
(escaldadura) (17,6%), enquanto que em junho se destacaram as queimaduras por contato com bebidas,

alimentos, gordura e éleo de cozinha quentes (62,5%) e contato com aparelhos domésticos quentes (18,8%).
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Tabela 4: Distribuicdo das queimaduras domiciliares, no grupo de 0 a 24 anos, atendido no Hospital e Pronto Socorro Municipal de
Cuiabd (HPSMC), segundo o tipo de queimadura (CID 10) e o més de ocorréncia. Cuiaba, MT, Brasil, 2013. (p=0,0000)

Meses do ano (%)

Tipo de queimadura *

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Nov Out Dez
W86 - - 8,3 - - - - - - - -
wa7 - - - - - 100 - - - -
X04 11,8 9,1 25 - - 6,3 - - - - -
X08 - 9,1 - 8,3 10 - - - - - -
X09 5,9 - 8,3 - - 6,3 - - - - -
X10 47,1 18,2 16,7 41,7 30 62,5 - 100 100 100 -
X12 17,6 36,4 33,3 41,7 50 - - - - - -

X13 - - - - 10 - - - - - 100
X15 - 9,1 - 8,3 - 18,8 - - - - -
X17 - - - - - 6,3 - - - - -
X19 17,6 18,2 8,3 - - - - - - - -

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

* W86:

Vitima de choque elétrico em tomada
W87: Exposi¢do a corrente elétrica ndo especificada
X04: Exp. a combustdo de subs. inflamavel (Alcool 5, gas de cozinha 1, gasolina 1)
X08: Exp. a tipo de fumaca/fogo/chamas (fogo de fogdo 2, faisca de cigarro 1)
X09: Exposi¢do a tipo ndo especificado de fumaga, fogo ou chamas
X10: Contato com bebidas, alimentos, gordura e dleo de cozinha quentes
X12: Contato com outros liquidos quentes (escaldadura)
X13: Contato com vapor d'dgua e com vapores quentes
X15: Contato com aparelhos domésticos quentes
X17: Contato com motores, maquinas e ferramentas quentes
X19: Contato com outras fontes de calor ou com substancias quentes ndo especificados

A andlise do atendimento evidenciou que, em todos os acidentes com queimadura, o primeiro

atendimento foi prestado em algum servigo de salde, sendo a maioria no préprio HPSMC (73,8%) (Tabela 5).

N3ao foi possivel determinar o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento por ndo constar a hora do

acidente nas fichas de atendimento. Em mais da metade das queimaduras a vitima foi trazida pela mae ao

HPSMC (57,1%) (Tabela 5).

Tabela 5: Distribui¢cdo das queimaduras domiciliares, na populagdo de zero a 24 anos, atendida no Hospital e Pronto Socorro

Municipal de Cuiabd (HPSMC), segundo o perfil do atendimento. Cuiaba, MT, Brasil, 2013.

Quem prestou o primeiro atendimento Ne %
Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC) 62 73,8
Policlinica 17 20,2

Programa Saude da Familia (PSF) 1 1,2

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 4 4,8
Total 84 100

Quem trouxe para o atendimento no HPSMC N° %
Mae 48 57,1
N3o consta 22 26,2

Outros 4 4,8

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 4 4,8
Pai 1 1,2

Madrasta 1 1,2

Avo (a) 1 1,2

Irma (o) 1 1,2

Sozinho (a) 1 1,2

Tio (a) 1 1,2

Total 84 100

As regiGes corpdreas mais atingidas pelas queimaduras foram cabeca, pescoco, tronco, membros
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superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) (76-90,5%), seguidas de queimadura e corrosdo em
multiplas regides do corpo (5-5,9%) e queimadura e corrosdo em olho/trato respiratério/érgdos internos (3-
3,6%). Quanto a profundidade da queimadura, as lesGes de segundo grau foram as mais frequentes (34-
40,5%), seguidas pelas de primeiro grau (14-16,7%) e de terceiro grau (5-5,9%). Ndo havia esta informagdo
no restante das fichas de atendimento (31-36,9%). Ndo houve nenhum caso de sequela fisica imediata
registrada.

Todos os casos de queimaduras atendidos pelo HPSMC foram encaminhados ao Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ) do préprio Servico e por este motivo, muitas das vitimas, apesar da alta do pronto
atendimento, continuaram internadas no CTQ, ou vinham pelo menos uma vez por semana para fazer

curativo nas lesdes. Ndo houve 6bito imediato ou durante o atendimento no HPSMC.

DISCUSSAO

(13-14)

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos , porém na presente pesquisa

observou-se maior proporcdo de vitimas de queimaduras do sexo feminino, diferindo de pesquisas

(2,10,13-14) (3,6)

nacionais e internacionais™”’, em que ha predominio do sexo masculino. Uma possivel explicacao
para esse achado pode estar relacionada ao comportamento imitativo das meninas em relagdo as tarefas de
suas maes ou responsaveis durante os afazeres domésticos, como utilizar o fogdo, manusear panelas com
alimentos quentes, utilizar eletrodomésticos e fazer uso de substancias inflamaveis, como o alcool.

Diante disto, medidas de prevencdao devem ser incentivadas por meio de politicas de saude e da

. ~ ~ . cpe . . .. (15) , .
capacitacao da populagdo para identificar e remover os riscos para queimaduras domiciliares'™. Além disso,
deve-se evitar a realizacdo de atividades que envolvam riscos para queimadura na presencga das criangas, ou

18 Estudo indica qgue grande parte das queimaduras domiciliares acontece na

, . . . A . 4
presenca de um responsavel e aos fatores de risco soma-se o descuido e a negligéncia do mesmo'.

com as mesmas no colo

Quanto aos atendimentos de vitimas advindas de outros municipios, este fato é justificado pelo servico
ser referéncia para o atendimento em urgéncia e emergéncia para Cuiaba e regido, e por isso as intervengoes
sugeridas também sdo de grande importancia para os municipios adjacentes.

A maior proporc¢do de queimaduras em ambiente domiciliar por escaldadura e substancias quentes

P . . , , s e 2,10,17
(como dleo de cozinha e alimentos) também é observada em outras casuisticas'>*%"

. Este tipo de acidente,
conhecido como “sindrome da chaleira quente”, acontece, na maioria das vezes, a partir da atitude da crianga
em deslocar do fogdo o recipiente que se encontra com agua fervendo, e é atribuido a facilidade que as
criangas tém de acesso aos ambientes de risco, como a cozinha ou ambientes de lazer com a presenca de
fog50(2’14).

Dessa forma, algumas medidas de prevencdo devem ser adotadas no ambiente domiciliar, tais como:
ndo permitir que criangas figuem na cozinha ou brinquem neste ambiente, quando as mesmas estiverem
neste local precisam ser continuamente supervisionadas, responsaveis ndo devem lidar com liquidos quentes

e, ao mesmo tempo, cuidar de lactentes. Os cabos de panelas e as asas dos tachos devem estar fora do
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alcance da crianca e devem estar direcionados para a parte interna do fogdo. No banheiro a dgua quente em
balde ou banheira representa risco para a crianga sem supervisdo e deve-se conferir a temperatura da 4dgua
antes do banho utilizando termdmetro ou o dorso da mao, ndo deixar alimentos quentes em recipientes ao
alcance das criangas ou em cima de forros que podem ser puxados pelas mesmas ocorrendo a queda das
substancias quentes sobre a crianga(ls'lg).

A preocupacdo com esses cuidados requer uma compreensao das circunstancias das queimaduras e
dos fatores de risco e de protecdo que influenciam para a ocorréncia deste tipo de acidente em ambiente
domiciliar™®. A maior frequéncia de escaldaduras nas criangas menores de cinco anos é também corroborada

por outras investigagc“)es(z's'la)

, 0 que pode ser explicado pelas caracteristicas peculiares do desenvolvimento
nesta faixa etdria, como a curiosidade e a tendéncia a imitar comportamentos dos adultos fatores
predisponentes a ocorréncia de acidentes, aliadas a falta de maturidade para prever e evitar situagées de

risco®”

. Neste sentido, propiciar um ambiente seguro nesta fase tem se mostrado uma medida importante
de prevencao, além da constante vigilancia sobre a crianga para evitar que a mesma se coloque em situagoes
de risco para queimaduras.

Outras medidas de seguranca também devem ser observadas, pois também ocorreram queimaduras
com eletrodomésticos/aparelhos quentes, por choque elétrico, chama direta e cigarro. Criangas ndo devem
ter acesso a eletrodomésticos, fésforo, isqueiro, velas. Medidas simples de prevencdo podem ser eficientes
na prevencao de acidentes como guardar o ferro de passar roupa, sanduicheiras e outros aparelhos quentes
fora do alcance das criancas apds o uso, ndo permitir a circulagdo de criangas na cozinha durante o uso do
forno, proteger fios, linhas elétricas e tomadas, além dos cuidados com mamadeiras esquentadas no micro-
ondas, cujo conteudo tende a aquecer mais do que o recipiente e cuidado especial deve ser dado aos
vaporizadores. Além disso, deve-se evitar brincadeiras com bombinhas e fogos de artificio, pois ha perigo de
gueimaduras e até de perda de membros do corpo. Outro comportamento comumente copiado entre as
criancas e adolescentes é o ato de fumar, habito que deve ser evitado na frente ou perto de criangas e
adolescentes ndo sé pelo risco de queimadura. Também pode-se prevenir da exposicdo solar, mais indicados
antes das 10 e depois das 16 horas™&*9,

Outra casuista também encontrou pouca variacdo das queimaduras entre os meses do ano, com um

registro maior em junho (22,4%)(2)

. Dessa forma, é relevante reforcar as medidas de seguranga contra
gueimaduras domiciliares durante todo o ano, e principalmente ao realizar atividades que causaram o maior
numero de acidentes como o contato com bebidas, alimentos, gordura, liquidos (escaldadura) e éleo de
cozinha quentes e ao manusear aparelhos domésticos quentes.

Também quanto aos dias da semana, houve distribuicdo semelhante das queimaduras domiciliares,
portanto os cuidados devem ser refor¢cados tanto durante a semana quanto nos fins de semana.

A falta de anotacdo sobre o periodo do dia em que o acidente ocorreu evidencia ma qualidade das

informagGes nas fichas de atendimento. Esta dificuldade também foi ressaltada por outro estudo

epidemioldgico em pronto—atendimento(”), 0 que sugere a necessidade de treinamento adequado da equipe
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de saude no que se refere a importancia das informacGes em saude®”, ou ainda do desenvolvimento de
protocolos de atendimento que prevejam o registro de informagGes mais completas.

Quanto ao primeiro atendimento, evidenciou-se que apesar da mae e de outro responsavel ter levado
a crianga para o Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC), em todos os casos o primeiro
atendimento foi prestado em algum servigo de saude. Ndo houve relato de primeiros cuidados realizados no
domicilio, o que pode estar relacionado ao despreparo dos responsaveis em prestar o primeiro atendimento.
Um estudo sobre o primeiro atendimento em queimaduras ressalta que o tratamento correto e precoce das
lesGes ajuda a diminuir os danos e as sequelas tardias das queimaduras, uma vez que o prognéstico final de
uma queimadura depende de um pronto e adequado primeiro atendimento®?.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia e a necessidade de educacdo em saude para a
populagdo, pais e responsdveis, quanto aos primeiros socorros em caso de queimaduras, como: remover,
imediatamente, a fonte de calor afastando a vitima do agente causador (chama, corrente elétrica, objeto
guente), proporcionar o resfriamento da drea queimada com agua limpa e corrente (torneira ou ducha)
durante 10-20 minutos (nunca usar agua gelada, pasta de dente, creme hidratante ou misturas caseiras),
aquecer a vitima e encaminhar para abordagem médica ou chamar servico de emergéncia(ls’zz).

Maior frequéncia das lesGes na cabeca, térax e membros superiores é corroborada por estudos que

(2,14)

notificaram maior frequéncia de lesGes em tdrax, membros superiores e inferiores'~". A identificacdo do

local da lesdo é de extrema importancia para avaliar os riscos e acompanhar as alteracdes fisioldgicas,
A . . , . . . . (11)

anatémicas e imunoldgicas dos danos com o intuito de diminuir as sequelas'™™.

Quanto as lesdes, a queimadura de segundo grau é relatada como a mais frequente neste tipo de

(14,23)

acidente , 0 que causa intensa dor, levando de 25 a 35 dias para reepitalizar e permanecendo cicatriz

com resultado estético ndo satisfatério™ . Portanto, ressalta-se mais uma vez, a importancia do primeiro
atendimento imediato e eficaz a fim de minimizar as leses®?.

Apesar do estudo ndo ter revelado sequelas fisicas imediatas, grande parte das queimaduras
necessitam de longo periodo de acompanhamento e tratamento além do impacto emocional que pode trazer
sequelas psicoemocionais em longo prazo(n).

Quanto a evolugdo das queimaduras domiciliares, pelo fato de todos os atendimentos serem
encaminhados ao Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), unidade onde se realizou o estudo, a pesquisa
ndo abrangeu internacgdo, pois analisou-se fichas de pronto atendimento e ndo prontuarios. Contudo, estudo
com criancas e adolescentes vitimas de queimaduras revelou uma média de internagdo de 5,87 dias® e outro
estudo, que relacionou o tempo de internagdo com o tipo de queimadura, revelou que as queimaduras de
segundo grau demandam maior tempo de internagéo(lz). Portanto, apesar de ndo ter sido relatado o periodo

de internacdo e nenhum caso de dbito imediato, evidenciou-se a gravidade das queimaduras pelo grande

numero de lesdes de segundo grau.

CONCLUSAO
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O estudo teve por objetivo analisar as caracteristicas das queimaduras domiciliares na populacao
infanto-juvenil (zero-24anos), atendida em servigco de referéncia em urgéncia e emergéncia. Os resultados
destacam que as meninas de um a quatro anos e os meninos de 10 a 14 anos de idade foram os que mais se
acidentaram por queimadura no ambiente domiciliar.

Ainda vale destacar que, diferente de outros estudos, as meninas sofreram mais queimaduras, o que
sugere que se estude com mais detalhe esse grupo, especialmente, pelas caracteristicas desse grupo em
desenvolver comportamentos imitativos de suas maes ou responsaveis nos afazeres domésticos ou ainda
por as auxiliarem nesses.

Esse achado em particular aponta para a importancia de atividades preventivas e educativas
direcionadas para o publico feminino. Essas podem integrar a agenda dos profissionais de saude, em
particular, aqueles que atuam na atencdo primaria, uma vez que a equipe de enfermagem tem a
possibilidade de conhecer a realidade das familias por meio da visita domiciliar, o que permite orientar pais,
responsdaveis e cuidadores, alertando para os diferentes riscos e as formas de elimina-los, levando em
consideracdo a realidade do ambiente.

Além disso, os achados também sugerem que além de intervenc¢des educativas nos diversos espacos
de convivéncia das criancas e adolescentes, abordando os riscos de queimaduras por diferentes fatores em
ambiente domiciliar e formas de prevencdo, que também sejam prioridade a¢Ges de orientacdo sobre a
forma correta de realizar o primeiro atendimento rapido e adequado. Estas podem ser eficientes na
prevencdo dos agravos decorrentes das queimaduras.

A compreensdo dos fatores de risco potenciais presentes em acidentes por queimaduras no ambiente
domiciliar, envolvendo esse grupo populacional, ainda se constitui em importante lacuna para melhor
compreender o comportamento infantojuvenil diante desses acidentes. Assim, o planejamento de
intervengdes delineadas a partir do conhecimento desta realidade podem ser mais eficientes.

A ma qualidade das informa¢des nas fichas de pronto atendimento, desperta a atengdo para a
necessidade de maior fiscalizacdo e atividades de conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude

sobre o registro das informacdes.
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