PERFIL DOS ACIDENTES POR LIQUIDOS
AQUECIDOS EM CRIANCAS ATENDIDAS EM
CENTRO DE REFERENCIA DE FORTALEZA

The Profile of Accidents by Hot Liquids in Children Attended
at a Reference Center in Fortaleza

RESUMO

As queimaduras sao acidentes frequentes e representam a segunda causa de morte na infancia.
Este trabalho objetivou identificar o perfil dos acidentes em criangas queimadas por liquidos
aquecidos. Estudo descritivo, realizado com 62 pais de criangas internadas em um Centro de
Tratamento para Queimados, em Fortaleza, Ceara, no periodo de janeiro a junho de 2002. As
variaveis estudadas foram: a idade do acidente, sexo, substancia causadora da queimadura,
e ascaracteristicas especificas da queimadura. Como resultado, houve prevalecencia o grupo
de 1 a 2 anos com 30 (48,4%) internamentos, 34 (54,8%) eram do sexo masculino; a agua
quente foi responsavel por 23 (37,1%) casos e predominaram as lesdes de 2° grau com 62
(62%) ocorréncias. No que se refere as regides corporais atingidas, identificou-se que o
tronco se apresentou queimado em 49 (28,8%) criangas. No momento do acidente térmico,
51 (82,3%) criangas estavam acompanhadas pela mae; apos o incidente, 36 (59,6%) criangas
foram levadas imediatamente ao hospital. Quanto as orienta¢des educativas na prevengao
de queimaduras duarante o periodo de internamento, 48 (77,4%) pais referiram que ndo as
receberam pela equipe de saude. Concluiu-se que o perfil do acidente infantil com liquidos
aquecidos neste Centro de Referéncia consiste de criangas na primeira infancia, do sexo
masculino, principalmente com lesdes de segundo grau em tronco, as quais ocorreram
enquanto na companhia de suas maes.

Descritores: Queimaduras; Crianga; Educa¢do em satde.

ABSTRACT

Burns are frequent accidents and represent the second cause of death in childhood. The
aim of this study was to identify the profile of accidents with children burned by hot liquids.
This was a descriptive study conducted with 62 parents of interned children from a Burn
Treatment Center in Fortaleza, Ceara, during the period of January to June, 2002. The
studied variables were: age at the time of the accident, the sex, the substance that caused
the burn and specific characteristics of the burn. As a result, there was a prevalence of the
age group 1 to 2 years old with 30 (48.4%) admissions; 34 (54.8%) were male. Hot water
was responsible for 23 (37.1%) cases and the second degree burns prevailed in 62 (62%)
cases. Regarding to affected body parts, it was found that the torso was burned in 49 (28.8%)

children. At the time of the thermal accident, 51 (82.3%) children were in their mothers’

company; after the incident, 36 (59.6%) children were immediately taken to the hospital.
Concerning educational guidelines on prevention of burns, 48 (77.4%) parents reported not
having received them from the health team. It was concluded that the profile of accidents
with children burned by hot liquids at this Reference Center consists of children in first
childhood, male, mainly with second degree lesions in the torso, which occurred while in
their mother's company.

Descriptors: Burns,; Child; Health education.
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Queimaduras térmicas em criangas

INTRODUCAO

Os acidentes na infancia sdo freqiientes e contribuem
para elevar a morbimortalidade infantil”. As queimaduras,
por serem acidentes relativamente comuns, constituem um
grupo especial desses eventos, representando a segunda
causa de morte na infancia, ndo s6é nos Estados Unidos,
como também no Brasil®¥. Estas poderiam ser prevenidas,
entretanto, no Brasil, programas de prevengao desse tipo de
acidente sdo escassos®.

As queimaduras ocasionam traumas fisicos e
psicologicos nas criangas®, produzindo uma série de
alteragdes locais que irdo resultar no aparecimento de dor e
mudangas na aparéncia®.

A maioria dos casos de queimaduras em criangas
acontece no ambiente doméstico e é provocada pelo
derramamento de liquidos quentes sobre o corpo,
ocasionando riscos gerais nas primeiras horas. Sua avaliacao
deve estimar a profundidade, extensao, localiza¢do, idade
da vitima e a existéncia de doencas prévias®.

E necessério eleger e adotar a Educagio em Saude para
sensibilizar e concretizar as transformagdes sociais, pois,
assim, contribuir-se-4 para a promo¢ao da satde, como
preconizado nas diretrizes ¢ metas estabelecidas por 6rgéos
governamentais nacionais e internacionais. Dessa forma, os
profissionais de saude devem assumir o compromisso de
agir como mediadores desse desafio, pois convivem com
criangas queimadas, acompanham o sofrimento enfrentado
por elas, que nem sempre ¢ superado, ndo sendo rara a
evolugdo para o éxito letal. Compartilham, ainda, com
o sofrimento, a desesperanca de familias que vivenciam
esse processo de adoecimento, como também da equipe de
satde que, muitas vezes, extrapola sua impoténcia diante
da gravidade dos casos, dos modos como ocorreram e
das condicdes insalubres que tornam criangas e familias
expostas as situagdes de risco e de extrema vulnerabilidade
social.

Ensinar a populagdo sobre os cuidados preventivos
e educativos, bem como alerta-la sobre os riscos que
permeiam os domicilios sdo medidas importantes. Porém,
proceder como agente de promoc¢do da satde deve ser
responsabilidade de todos: profissionais e instituigdes
de saude, dos representantes do povo e da sociedade, no
exercicio da cidadania.

A reducdo desses acidentes, evitaveis e passiveis de
prevengdo, contribui para minimizar os custos hospitalares,
possibilitando o redirecionamento dos recursos publicos
para outras areas sociais prioritarias.

Estendendo a relevancia desse tema e a urgéncia de
se reduzir a morbidade por injurias ndo intencionais na
infancia, o estudo teve por objetivo caracterizar o acidente,
identificar o perfil das criancas queimadas por liquidos
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aquecidos, atendidas em uma unidade de referéncia para
€sSes agravos.

Esta pesquisa constitui um estudo descritivo, realizada
no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um
hospital de emergéncia da rede publica municipal, em
Fortaleza, Ceara.

Os sujeitos da pesquisa foram 62 pais de criangas
queimadas por liquidos quentes, na faixa etdria de 0 a 5
anos, que se encontravam internadas no CTQ, no periodo
de 1° de janeiro a 30 de junho de 2002, sem distingdo de
género, raga ou classe social. Consideraram-se os seguintes
critérios de inclusdo: pais de criangas internadas com
permanéncia minima de 07 dias no hospital, proprocionando
tempo para observar e aplicar o instrumento de coleta de
dados; as criangas queimadas terem apresentado risco de
vida iminente, seqiiclas fisicas funcionais e estéticas. E
importante esclarecer que pontuamos a gravidade como um
dos critérios de inclusdo, para salientar as repercussdes que
a queimadura traz para a saude humana, para o contexto
familiar e social.

Das 2.252 pessoas queimadas atendidas no periodo, 215
foram internadas no CTQ com queimaduras graves e por
apresentarem risco de vida, representando um percentual de
9,5% da populagao estudada. Dessas 215 pessoas internadas,
101 eram criangas na faixa etaria de 0 a 10 anos. Entre 0 ¢ 5
anos, existiam 72 criangas (71,3%), e, na faixa etaira entre 6
e 10 anos, havia 29 criangas, representando 28,7%. Das que
estavam entre 0 e 5 anos, 62 foram queimadas por liquidos
aquecidos.

Valendo-se da pesquisa documental, em um primeiro
momento, o acesso aos dados deu-se mediante consulta aos
prontuarios das criangas internadas no CTQ, objetivando
identificar, durante esse processo, o nimero de criangas
queimadas; o sexo ¢ a faixa etaria dessas criangas; o agente
causador; o tempo de permanéncia; a gravidade e o local
das lesdes. Para adentrar no entendimento dos pais sobre
a queimadura e os fatores que instigam tais ocorréncias no
domicilio, utilizou-se a entrevista estruturada, a qual foi
realizada com os pais das criangas queimadas durante o
periodo de internacdo, por um dos pesquisadores.

No processo de andlise, os dados foram organizados
e agrupados em tabelas, submetidos a analise estatistica
para identificagdo das freqiiéncias absolutas e relativas, das
medidas de tendéncia central, com o proposito de mostrar
o perfil das criangas queimadas, bem como dos fatores que
interferiram na prevaléncia dessa injuria ndo intencional.

Os pais foram informados dos objetivos do trabalho, da
garantia do anonimato e da possibilidade de desligamento da
pesquisaemqualquer fase. Estes foramunanimesnoaceiteem
participar do trabalho, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, como preconiza a Resolugao 196 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos®.
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Vale acrescentar que o projeto foi encaminhado a
comissdo de ética da instituicdo escolhida como local da
pesquisa, sendo protocolado e aprovado sob o n. 00020/02.

RESULTADOS

Diante das criangas internadas no CTQ, a Tabela
I apresenta a distribuicdo dos casos segundo a idade e o
sexo. Observa-se maior freqiiéncia no grupo de 1 a 2 anos,
com 30 (48,4%) internamentos, ¢ a predomindncia do
sexo masculino, com 34 (54,8%) criancas, em relagdo ao
feminino, com 28 (45,2%) casos.

Tabela I: Distribui¢do das criangas queimadas por liquidos
quentes internadas no IJF no CTQ quanto a idade e ao sexo,
de janeiro a junho de 2002. Fortaleza-Ceara. 2002.

Caractertisticas n %
Idade
0]-1 04 6,5
11]--2 30 48,4
21]-3 11 17,7
3]--4 10 16,1
>4 07 11,3
Sexo
Masculino 34 54,8
Feminino 28 45,2

Fonte: IJF/CTQ — prontuérios.

O agente causador mais comum foi a 4gua quente, com
23 (37,1%) casos, seguida pelo café quente, que ocasionou
12 (19,4%) casos. O leite quente foi responsavel por 8
(12,9%) queimaduras, o caldo de feijao provocou 7 (11,3%)
ocorréncias dessas injurias térmicas (Tabela II).

Tabela II: Distribuigdo das criangas queimadas por liquidos
quentes internadas no IJF no CTQ segundo o agente
etioldgico, de janeiro a junho de 2002. Fortaleza-Ceara.
2002

Agente Causador n %
Agua 23 37,1
Café 12 19,4
Leite 08 12,9
Caldo de feijao 07 11,3
Cha 03 4,9
Mingau 02 32
Sopa 02 32
Caldo de Galinha 02 3,2
Caldo de arroz 01 1,6
Oleo 01 1,6
Gordura derretida 01 1,6
Total 62 100

Fonte: IJF/CTQ — prontuarios.
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Quanto ao grau da queimadura, identificaram-se 62
lesoes (62%) de 2° grau; 29 (29%) de 1° grau e 09 (9%) de
3° grau. Salienta-se em relag@o a esse parametro, também,
como indicador da gravidade das queimaduras, que a
maioria das criangas internadas tinham lesdes combinadas
dos trés graus de queimadura (Tabela III)

Tabela III: Distribui¢do das criangas queimadas por liquidos
quentes internadas no IJF no CTQ segundo as cacteristicas
da queimadura, o grau de queimadura, a proporg¢ao corporal
atingida e a regiao do corpo, de janeiro a junho de 2002.
Fortaleza-Ceara. 2002

Caractertistica da queimadura n %
Grau da queimadura
Primeiro 29 29,0
Segundo 62 62,0
Terceiro 09 9,0
Area Corporal Queimada (%)
Até 10 - pequeno 05 8,1
De 10 a 25 — médio 51 82,3
Acima de 25 - grande 06 9,7
Regido Corporal Queimada
Tronco 49 28,8
Membros superiores 37 21,7
Cabega 29 17,0
Membros inferiores 28 16,4
Pescogo 15 8,8
Genitalia 12 7,0

Fonte: IJF/CTQ — prontuérios.

Quanto a extensdo da area corporal queimada,
importante indicador da gravidade das queimaduras,
observa-se, na Tabela IIl, a seguinte distribui¢dao: 51
(82,3%) criangas apresentaram de 10 a 25% da superficie
corporal queimada; 6 (9,7%) criangas acima de 25% e 5
(8,1%) criangas até 10%. Ja em relagdo as regides corporais
atingidas, considerando o niimero de ocorréncias, identifica-
se que o tronco (torax e abdomen) se apresentou queimado
em 49 (28,8%) criangas. Os membros superiores foram
afetados em 37 (21,7%) dos casos; queimaduras na cabega
foram encontradas em 29 infantes (17%). Identificaram-
se 28 (16,4%) lesdes térmicas nos membros inferiores; na
regido cervical, 15 (8,8%) casos e 12 (7,0%) criangas foram
acometidas por lesdo térmica na genitalia. Ressalta-se que
foram observadas associacdes das regides mencionadas nas
criangas do estudo.

Referente ao cuidador presente no momento da
ocorréncia e a atitude realizada por este, em 51 (82,3%) dos
casos a crianca estava acompanhada pela mae e, pelo pai, em
8 (12,9%) casos. Por conseguinte, esse fato demonstra que
em 95,2% das queimaduras, um dos pais se fazia presente,
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embora a figura materna tenha sido a principal companhia
da crianga no momento da queimadura.

O estudo demonstrou que a crianga foi banhada em
15 (24,1%) casos, em 36 ocorréncias (59,6%) a crianga
foi encaminhada imediatamente ao hospital sem antes ser
submetida a um cuidado ¢ em 11 casos (17,7%) fizeram
uso de produtos caseiros ou pomadas que, freqlientemente,
agravam as queimaduras e concorrem para maiores indices
de infecgdo. Em apenas 24,1% dos casos foram executadas
atitudes corretas, mostrando, dessa maneira, o despreparo da
populagdo diante de pessoas acometidas por queimaduras.

Nesse estudo, 48 pais entrevistados (77,4%) referiram
que até o momento da entrevista pelo pesquisador nao
tinham recebido orientagdes da equipe de saude. Contudo,
14 pais (22,6%) afirmaram que receberam cartilhas contendo
informagoes sobre prevengdo de queimaduras.

DISCUSSOES

Durante a infancia, fase que representa grandes
descobertas, as criangas estdo iniciando os primeiros
passos, ¢ a circulagdo no interior dos domicilios se torna
mais freqiiente e permeada de riscos.

A crianca, principalmente com menos de 2 anos,
apresenta algumas peculiaridades na sua fisiologia que
podem representar desvantagens significativas, quando
sofre uma queimadura. A mais importante delas é a maior
superficie corporal em relagdo ao peso, isso significa uma
maior perda de agua corporal, quando comparado aos
adultos, necessitando, dessa forma, de mais liquidos. Essa
discrepancia da massa por superficie corporea também
resulta em rapida perda de calor para o meio externo,
com conseqiiente hipotermia e diminuicdo da resposta
cardiovascular ao trauma térmico e aos esforgos de
reposi¢do. E todos estes conhecimentos de fisiopatologia
refletirdo na terapéutica da pessoa queimada®.

Estudos identificaram que as queimaduras sdo mais
freqiientes em criancas com idade de 1 a 4 anos e tendo um
decréscimo nas idades restantes®!%.

Em relag¢do ao sexo, o predominio do sexo masculino,
entre as vitimas de injirias ndo intencionais, tem sido
constantemente relatado"'?. Isso se justifica provavelmente
pelos diferentes comportamentos de cada sexo e por fatores
culturais, que determinam maior liberdade aos meninos e,
em contrapartida, maior vigilancia sobre as meninas!'?.

Beraldo, Nunes, Silva ¢ Ramos'?, em seu estudo com
923 pacientes da Unidade de Queimado de um hospital
do Distrito Federal, evidenciaram que o sexo masculino
predominou tanto entre os adultos (68,6%) como entre as
criancas (61,4%).

Ter sido a agua quente o principal agente das
queimaduras por liquidos aquecidos deve-se ao fato de que
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nessa condigdo, a agua faz parte das atividades no cotidiano
das familias, seja na higiene pessoal e ambiental, seja no
preparo de alimentos ou das necessidades fisiologicas,
suprir a sede, dentre outras aplicacdes.

Rossi, Barruffini, Garcia e Chianca®, em estudo
realizado em Ribeirdo Preto identificaram que criangas de 1
a 11 anos foram vitimas de acidentes por agentes térmicos,
sendo a agua fervente responsavel por 33% dos casos,
atingindo principalmente crian¢as menores de 3 anos.

A literatura pontua que essa situagdo acontece no
ambiente doméstico, a qual ¢ potencializada pelo transito
inapropriado de criangas nas dependéncias da cozinha
e nas proximidades dos fogdes!'¥, e é provocada pelo
derramamento de liquidos quentes sobre o corpo, como
agua fervente, bebidas e outros liquidos quentes, como o
6leo de cozinha®.

Quanto ao grau de queimaduras, o estudo de Rossi,
Barruffini, Garcia e Chianca® identificou que criangas
menores de 11 anos apresentaram queimaduras de segundo
grau em 39% dos casos; de segundo e terceiro graus, em
diferentes areas do corpo, em 40% dos casos; e de terceiro
grau em 8% dos casos.

As politicas publicas em saude t€m demonstrado
preocupacdo  no  tratamento  das  queimaduras,
regulamentando a sistematica do adequado tratamento de
queimados em todo o pais, de acordo com a classificacdo
de grau de extensdo e gravidade de queimaduras: pequeno
queimado — paciente com queimaduras de 1° e 2° graus,
com até 10% de superficie corporal queimada (SCQ);
médio queimado — pacientes com queimaduras de 1° e 2°
graus, com area corporal atingida entre 10% a 25%, ou
queimaduras de 3° grau, com até 10% da superficie corporal
atingida, ou queimadura de mao ou de pé; ¢ o grande
queimado — pessoas com queimaduras de 1° ¢ 2° graus, com
area corporal atingida maior que 26% ou queimadura de 3°
grau, com mais de 10% da superficie corporal atingida ou
queimadura do perineo?.

Ressaltando a importancia da extensdo da superficie
corporal queimada na condugdo do tratamento e progndstico
da crianga, a literatura afirma que o choque pode ocorrer
rapidamente quando a superficie corporal queimada for
maior que 12%, sendo que, no caso de um adulto, com
essa mesma extensdo queimada, ¢ considerado um pequeno
queimado, ndo necessitando sequer de hidratagdo venosa®.

Comparando com a literatura, estudo similar, realizado
por Rossi, Barruffini, Garcia e Chianca®, evidenciou,
também, que o térax e membros superiores foram os mais
atingidos nas criangas com até 11 anos de idade.

Souza, Rodrigues e Barroso!® salientam que sendo
a mulher responsavel pelos afazeres domésticos e tendo
necessidade de cozinhar, passar, além de cuidar dos filhos,
as criangas estdo quase sempre na companhia da mae, onde
quer que ela esteja. Por isso, a presenga predominante das
maes no momento do acidente.
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As condutas realizadas por quem socorre a crianca
queimada logo apos o agravo sao cruciais para a condugao
do tratamento e progndstico. Medidas como tirar as vestes,
lavar copiosamente a area queimada com agua corrente,
cobri-la com toalha molhada e posteriormente se dirigir ao
servico de saude sdo atitudes que concorrem para a melhora
do prognostico.

Silva, Silveira e Uch6a’?, em estudo sobre o paciente
e o direito a informagao, identificaram que o responsavel,
geralmente a made, possui o direito a informagdo, mas
existe uma dificuldade de perceber a crianga como cidada
merecedora de direitos. Essa informacdo ¢ de grande
relevancia ao familiar, pois a crianga que sofreu algum
queimadura, na maioria das vezes, passa um periodo
consideravel internada.

Salientando a importancia de se otimizar o tempo de
internagao hospitalar e fortalecer o vinculo profissional
de saude-familia, a literatura mostra que “o tempo de
internagdo hospitalar, com suas possibilidades interativas
entre familias e profissionais de saude, pode ser usado em
favor do fortalecimento da capacidade de cuidar e cuidar-se,
tanto para as situagdes vivenciadas no contexto hospitalar,
como aquelas que estdo sendo trazidas do mundo extra
hospitalar pela familia acompanhante” 141819,

Enfatiza-se, entdo, a idéia de que os profissionais
de satde, co-participantes do sucesso ou insucesso dos
cuidados ofertados ao ser humano, devem repensar a
pratica profissional e redireciond-la na vertente educativa
e preventiva, inserindo-a no contexto do atendimento e
acompanhamento de criangas acometidas pelas injurias ndo
intencionais. Com essa perspectiva, almeja-se transformagao
e mobilizag@o de uma equipe de saude centrada no humano,
apreendendo a interdisciplinaridade como filosofia de
trabalho e defendendo o respeito ¢ a eqiiidade social.

Entende-se que um dos principais obstaculos para a
prevengao desses agravos € a idéia de que acidentes térmicos
ocorrem por acaso. Na verdade, as queimaduras ocorrem
de forma previsivel, podendo ser evitadas. Na maioria das
vezes, a comunidade ndo esta ciente das vantagens das
medidas preventivas. Para alcancar éxito, os programas
de prevengdo devem visar mudanca de comportamento da
sociedade. Acredita-se que as estratégias para reducdo da
incidéncia do trauma térmico devem atender a dois pontos
principais: eliminag@o dos fatores de risco e implementagao
de programas educativos voltados para a prevencdo dessas
graves injurias ndo intencionais.

Rossi, Barruffini, Garcia ¢ Chianca® pontuam que
programas educativos nas escolas e comunidades seriam
de extrema relevancia, considerando que a casa constitui
o principal local de acidentes por queimaduras, atingindo,
principalmente, as criangas que, muitas vezes, permanecem
sozinhas.
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CONCLUSOES

O dados apresentados neste estudo revelam o quanto as
criancgas estdo suscetiveis aos acidentes térmicos, originando
transtornos imensuraveis, pois repercutem nos aspectos
fisicos, emocionais e, por conseguinte, sociais.

A prevaléncia do trauma térmico foi maior no grupo de
faixa etaria de 1 a 2 anos, com 30 (48,4%) internamentos;
no sexo masculino, com 34 (54,8%) casos. O principal
agente causador das queimaduras foi a agua quente, com
23 (37,1%) ocorréncias. Conforme o grau das queimaduras,
predominou as de 2° grau com 62 (62%) casos; ja a area
corporal sobressaiu as regides, com 10 a 25% atingidas,
com 51 (82,3%) casos; e o tronco, com 49 (28,8%)
acometimentos.

Em relagdo ao cuidador presente no momento da
ocorréncia, salientou a mae com 51 (82,3%) ocorréncias.
Ja a atitude realizada pelo cuidador prevaleceu o
encaminhamento imediatamente ao hospital, com 36
(59,6%) casos, e ao recebimento de qualquer orientagdo
evidenciou que 48 (77,4%) pais negaram obté-las.

O estudo leva a refletir sobre a prevengdo desses
agravos, usando como estratégia a educacdo em saude,
visualizando mudangas de comportamento das pessoas ¢ a
possibilidade de uma vida saudavel. O tema ndo se esgota
e muito ainda tem que se investigar para que haja, em
curto prazo, tentativas de se reverter esses danos a satde
da crianga os quais acontecem em domicilio, culturalmente
conhecido e reconhecido como ambiente de protegdo e
desenvolvimento harmdnico da crianca.
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