Comunicacéao breve

Queimaduras: caracteristicas dos casos
tratados em um hospital escola em
Ribeirao Preto (SP), Brasil

Lidia Aparecida Rossi,' Rita de Cassia de P. Barruffini,?
Telma R. Garcia® e Tania C. M. Chianca*

RESUMO

As queimaduras sido um problema de satide significativo no Brasil. Contudo, até hoje, existem
poucos dados disponiveis para orientar programas de tratamento e prevengdo. Com o intuito
de preencher esta lacuna, o presente estudo examina os tipos de acidentes e as caracteristicas
dos 138 pacientes que sofreram queimaduras e foram internados na unidade de queimados do
Hospital Escola da Universidade de Sdo Paulo em Ribeirdo Preto, estado de Sio Paulo, Brasil,
entre novembro de 1991 e dezembro de 1993. A partir do prontudrio dos pacientes, foram co-
letados dados sobre idade, sexo, drea do corpo afetada pela queimadura, profundidade e exten-
sdo da queimadura, agente causador e circunstincia em que ocorreram as queimaduras. Do
total de casos, 71% ocorreram na casa da vitima e 50% envolveram criangas. A dgua fervente
foi responsdvel por 59% dos acidentes entre as criangas com menos de 3 anos; o dlcool utili-
zado em casa foi responsdvel por 40% dos acidentes com criangas entre 7 e 11 anos, o grupo
mais atingido entre os pacientes pedidtricos. Entre os adultos, os pacientes com idade ente 20
e 39 anos foram os mais atingidos (23%); destes, 84% eram do sexo masculino. Dezessete por
cento do niimero total de casos envolveu adultos do sexo masculino em situagdes de trabalho.
Os pacientes adultos do sexo feminino queimaram-se em situagoes domésticas (67%) e tenta-
tivas de suicidio (33%). Setenta e cinco por cento dos pacientes que tentaram o suicidio atra-
vés da queimadura eram do sexo feminino. As estratégias para redugdo da incidéncia do
trauma térmico deveriam atender a dois pontos principais: a eliminagdo de fatores de risco no
proprio ambiente e a implementagdo de programas educativos, veiculados principalmente atra-
vés de meios de comunicagio como o ridio e a televisdo.

A queimadura esta entre os traumas
mais graves, pois, além dos problemas
fisicos que podem levar o paciente a
morte, pode acarretar outros proble-

mas de ordem psicolégica e social
(1-3). No Brasil, os dados estatisticos
sobre as lesdes por queimaduras sdo
escassos. Contudo, estes dados sdao im-
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portantes para que se possa compreen-
der a magnitude do problema e para
que se possa identificar as populagdes
mais atingidas e as circunstancias nas
quais as queimaduras ocorrem, de
forma que seja possivel implementar
programas de prevencdo. O levanta-
mento de dados epidemiolégicos tam-
bém é importante para a organizacio
de unidades especializadas no trata-
mento de pacientes portadores de quei-
maduras; existem, no Brasil, poucos
centros especializados no atendimento
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de queimados, de forma que muitas
das vitimas de queimaduras séo inter-
nadas em hospitais que ndo estdo equi-
pados para atendé-las.

Em nossa experiéncia profissional
em uma unidade de queimados na ci-
dade de Ribeirdo Preto, estado de Sao
Paulo, observamos um alto niimero de
acidentes por queimaduras com crian-
cas e adultos em idade produtiva. Ob-
servamos, também, que muitos desses
acidentes poderiam ser evitados atra-
vés da implementagdo de programas
educativos. Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo foi descrever os
agentes causadores de queimaduras e
as circunstancias em que as queimadu-
ras ocorrem, assim como estabelecer a
distribuicdo por sexo e idade dos pa-
cientes que sofreram trauma térmico e
foram tratados na unidade de queima-
dos do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo.

Os dados foram coletados através
de levantamento dos registros em
prontuario de pacientes internados na
unidade no periodo de novembro de
1991 a dezembro de 1993. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas. A uni-
dade de queimados possui dez leitos e
nela sdo atendidos adultos e criangas
oriundos, principalmente, da regido
do interior do estado de Sao Paulo e,
eventualmente, de outros estados. A
média de permanéncia dos pacientes
gira em torno de 45 dias.

Coletou-se informagdes sobre idade,
sexo, drea corporal atingida pela quei-
madura, profundidade, extensdo da
queimadura, agente causador e circuns-
tancia ou tipo de acidente (por exem-
plo, acidentes de trabalho, acidentes
de automovel, etc.). Foram consulta-
dos os prontudrios dos 138 pacientes
registrados no livro de internagdo e
alta da unidade. Todos esses pacientes
foram incluidos no estudo.

Os dados referentes a agente causa-
dor das queimaduras foram agrupados
da seguinte forma: agente quimico
(queimaduras causadas por dlcali ou
acidos); agente térmico (queimaduras
causadas por agentes inflamaveis, liqui-
dos quentes, metais quentes, brasas e
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chama direta); e agente elétrico (quei-
maduras causadas por corrente elétrica).

Os dados referentes a tipo de aci-
dente foram agrupados nas seguin-
tes categorias: acidente de trabalho,
quando as queimaduras tinham relagdo
com o trabalho da vitima; acidente au-
tomobilistico, quando as queimaduras
eram resultantes de acidentes de tran-
sito envolvendo automéveis ou outros
veiculos; acidente doméstico, quando
as queimaduras ocorreram nas depen-
déncias ou proximidades do lar; agres-
sdo, quando as queimaduras foram
causadas por agressao por parte de ou-
tras pessoas; e tentativa de suicidio.

As figuras 1 e 2 apresentam a sin-
tese dos principais resultados deste
estudo. Do total de 138 pacientes aten-
didos pela unidade no periodo do es-
tudo, 69 (50%) tinham entre 0 e 11
anos. Dentre todos os pacientes pedia-
tricos, os meninos entre 7 e 11 anos
foram os mais atingidos (67%). Todos
estes pacientes foram vitimas de quei-
maduras por acidentes domsésticos,
causadas por agente térmico. Consta-
tamos que, entre as criancas de 0 a 11
anos, a agua fervente foi o agente res-
ponsavel por 33% dos acidentes, atin-
gindo principalmente as criancas
menores de 3 anos. O éalcool foi res-
ponsavel por 40% dos acidentes na
faixa dos 7 aos 11 anos (figura 1).

A chama direta foi responsavel por
16% das queimaduras entre todas as
criancas menores de 11 anos. Outros
agentes térmicos envolvidos em aci-
dentes com criangas nesta faixa etaria
foram metal quente (1,5%), 6leo diesel
(1,5%) e brasa (6%).

As criancas menores de 11 anos
apresentaram queimaduras de se-
gundo grau em 39% dos casos; de se-
gundo e terceiro graus, em diferentes
dreas do corpo, em 40% dos casos; e de
terceiro grau em 8% dos casos. Nao
encontramos informagdes sobre a pro-
fundidade da queimadura em 13% dos
prontudrios nessa faixa etaria. As re-
gides do térax anterior e membros su-
periores foram as mais atingidas nas
criangas até 11 anos de idade, seguidas
pela cabega, pescogo, térax posterior e
coxas. Quanto a extensdo das queima-
duras, constatamos que 62,5% das
criangas apresentaram queimaduras
que atingiram até 20% da superficie
corporal; 34% apresentaram queima-
duras em 20 a 40% da superficie corpo-
ral; e 3% tiveram de 40 a 60% da super-
ficie corporal atingidas. Os pacientes
com idade entre 12 e 19 anos, que tota-
lizaram 10% dos casos, foram inclui-
dos no grupo de pacientes adultos.

Depois do grupo dos 7 aos 11 anos,
os pacientes com idade entre 20 e 39
anos foram os mais atingidos pelo

FIGURA 1. Distribuicdo dos pacientes menores de 11 anos atendidos na unidade de quei-
mados do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, Brasil, conforme agente térmico causador da queimadura e faixa etaria. Os

dados foram coletados entre 1991 e 1993
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FIGURA 2. Distribuicao dos pacientes com idade superior a 11 anos, de ambos os sexos,
atendidos na Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo, Brasil, conforme tipo de acidente e agente
causador da queimadura. Os dados foram coletados entre 1991 e 1993
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trauma térmico (23%); destes, 84%
eram do sexo masculino. Os acidentes
de trabalho aparecem como principal
tipo de acidente (17%) depois dos aci-
dentes domésticos (71%), tendo atin-
gido 55% dos pacientes entre 20 e 39
anos. Os acidentes de trabalho, que
atingiram 55% dos pacientes com
idade entre 20 e 39 anos, foram causa-
dos por eletricidade (48%), agentes tér-
micos (43,5%) e agentes quimicos (9%)
(figura 2). Entre os agentes térmicos, os
principais causadores de queimaduras
foram o alcool e as chamas em situa-
¢des de incéndio. As queimaduras elé-
tricas afetaram unicamente os pacientes
homens em situacdes caracterizadas
como acidentes de trabalho. As lesdes
por queimaduras decorrentes de agres-
sdo e acidentes automobilisticos atingi-
ram unicamente os pacientes do sexo
masculino com mais de 11 anos.

A maior parte dos pacientes vitimas
de acidentes de trabalho apresentaram
queimaduras de segundo e terceiro
graus, sendo que 52% foram atingidos
em 20 a 40% da superficie corporal. As
dreas atingidas foram principalmente
o térax anterior e posterior e os mem-
bros superiores.

Os pacientes adultos do sexo femi-
nino queimaram-se em situagdes do-
mésticas (67%) e tentativas de suicidio
(33%). Os acidentes domésticos com
pacientes adultos do sexo feminino

ocorreram principalmente na cozinha,
envolvendo a utilizagido de fogdes com
panelas mal adaptadas e a realizagdo
de frituras. Considerando o total de
pacientes que tentaram o suicidio atra-
vés da queimadura, 75% eram do sexo
feminino. Detectamos que todas as
tentativas de suicidio foram realizadas
com a utilizagdo do &lcool. As areas
corporais mais atingidas, entre as mu-
lheres, foram cabega, pescogo, térax
anterior e posterior e membros supe-
riores. As queimaduras nessas regides
geralmente ocorrem quando o agente
causador é atirado sobre a pessoa.

Os resultados do presente estudo
indicam que a maior parte dos aciden-
tes por queimaduras estd relacionada
com atividades realizadas no ambiente
doméstico, atingindo, principalmente,
as criangas.

O alcool foi o agente causador de
grande parte dos acidentes. Este pro-
duto é utilizado em nosso pais no am-
biente doméstico para limpeza e tam-
bém como substdncia inflaméavel e,
muitas vezes, permanece ao alcance de
criangas. As queimaduras provocadas
por éalcool sdo mais profundas que as
provocadas por dgua fervente, pois o
tempo de exposi¢do da pele ao calor
em queimaduras causadas por liquido
inflamavel é maior.

Moradias precarias, sem energia elé-
trica, que congregam materiais in-
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flaméaveis para utilizagdo em lampari-
nas e fogdes improvisados, facilitam a
ocorréncia de incéndios, provocando
queimaduras por chamas diretas e atin-
gindo principalmente criancas meno-
res de 3 anos, que, muitas vezes, estdo
dormindo no momento do acidente.

As éreas atingidas pela queimadura,
em criangas menores de 3 anos, sdo,
principalmente, a cabega, térax ante-
rior e posterior. Isto ocorre porque os
liquidos quentes, na maioria das vezes,
sdo despejados sobre as criangas em
acidentes que ocorrem nas proximida-
des do fogédo. Os acidentes com liqui-
dos inflamdveis geralmente ocorrem
quando as criangas estdo brincando
com esses produtos, atingindo princi-
palmente o térax anterior e os bragos.

As criangas do sexo masculino e com
idade entre 7 e 11 anos foram as mais
atingidas por queimaduras. Nesta faixa
etaria, as queimaduras parecem estar
relacionados com as brincadeiras com
dlcool e outros materiais inflamaveis
que, em nossa cultura, sdo mais co-
muns entre os meninos. Um estudo re-
alizado na Franga (4 também apontou
as criangas do sexo masculino como as
mais atingidas pelo trauma térmico.

Os pacientes adultos do sexo mascu-
lino sofreram queimaduras em situa-
¢Oes que envolveram, principalmente,
o trabalho. Essas pessoas, com idades
entre 20 e 39 anos, representam um
grupo que se encontra no periodo
mais produtivo da vida. Paises como
Irlanda (5), Australia (3) e India (6),
embora com caracteristicas econdmi-
cas e culturais distintas, apresentaram
resultados semelhantes.

Os acidentes de trabalho cujas quei-
maduras sdo provocadas por chamas
ocorrem, muitas vezes, em situagdes
de queimadas da cana de agticar, ou
seja, incéndios provocados nos cana-
viais durante a colheita da cana, muito
comuns na nossa regido. As queima-
duras decorrentes de acidentes de tra-
balho podem levar o paciente a apre-
sentar um quadro de desesperanca,
em funcdo da subita interrupcdo do
processo de trabalho e das seqtielas da
queimadura (7).

A maior parte dos acidentes que
ocorreram no ambiente doméstico ou
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de trabalho poderiam ter sido evita-
dos se medidas preventivas fossem
implementadas. As estratégias para
reducdo da incidéncia do trauma tér-
mico deveriam atender a dois pontos
principais: a eliminacdo de fatores
de risco no préprio ambiente, envol-
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vendo a modificagdo de produtos, a
legislagdo que normatiza a construgéo
de edificios, o controle de areas para
fumantes, a instalagdo de detectores
de fumaca; e a implementagdo de pro-
gramas educativos, veiculados princi-

cagdo como o radio e a televisdo (3).
Além disso, é importante que outros
estudos se dediquem a coletar dados
sobre a ocorréncia de queimaduras em
outras regides e com grupos etarios
especificos.

palmente através de meios de comuni-
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ABSTRACT

Burns: Characteristics of
patients treated in

a teaching hospital in
Ribeirao Preto, Brazil

Burns are a significant health problem in Brazil, but there have been few data col-
lected that could shape treatment and prevention programs. To help overcome that
knowledge gap, this study looked at the types of accidents and the characteristics of
138 burn patients admitted into the burn unit of the University of Sdo Paulo Hospital
in Ribeirdo Preto, state of Sdo Paulo, Brazil, between November, 1991, and December,
1993. Patient charts were reviewed to collect data on age, sex, region of the body af-
fected, burn depth and surface affected, agent causing the burn, and circumstances in
which the burn happened. Of the 138 cases, 71% occurred in the home. In 50% of all
accidents the victims were children. Boiling water was the agent responsible for 59%
of the accidents among children younger than 3 years of age; fuel alcohol used in the
home for cooking and other purposes caused 57% of the accidents among children be-
tween 7 and 11 years, the most affected pediatric group. Among adults, the group be-
tween 20 and 39 years of age was the most affected (23%); 84% of the victims in this
age group were male. Seventeen percent of all cases involved adult males at work.
Women suffered burns in accidents at home (67%) and in suicide-related events
(33%). Seventy-five percent of the suicide cases were women. The strategies to reduce
the incidence of burn injuries should aim at eliminating environmental risk factors
and implementing educational programs disseminated through radio and television.
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