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RESUMO

ocorréncia de criangas queimadas admitidas em um hospital publico (Unidade de Tratamento
de Queimados — UTQ) do municipio de Aracaju no periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro
de 2007, relacionando sexo, municipio de moradia, idade, profundidade e extensio da drea

32% pertenciam a cidade de Aracaju e 12% a Socorro, 56% eram do género masculino, das
queimaduras 105 foram no torax,103 MMSS, 91 MMII, 51% foram atingidas por liquido
superaquecido, 64,5% eram médio queimado, 76% dos casos atendidos foram lesdes de
2°grau e apenas 3,5% das vitimas precisaram de enxertia. Diante da problematica evidenciada
neste estudo, € visivel a necessidade de novas estratégicas educativas junto aos municipios do
estado de Sergipe para redugdo no niimero de casos, promogdo da saude e qualidade de vida
infantil.

Palavras chave: Criangas, Queimaduras, Tratamento de queimados



ABSTRACT

The burns come reaching many children in the Brasil and are relatively common accidents,
the repercussions for the victim vary of a superficial injury to the death, depending on the
extension, depth and localization. With the intention to contribute in the process in education
in health in this problematic the present study intended to verify the occurrence of admitted
burnt’s children in a public hospital (Unit of Treatment of Burn - UTQ) of the city of Aracaju
in the period of February of 2006 the February of 2007, relating sex, city of origin, age, depth
and burn surface area, cause, as well as the skin grafting incidence. It was about a study of
retrospective and quantitative transversal character with descriptive boarding. It were
analysed medical files of 169 children between 1 month and 12 years old that lived in
Sergipe. Of the total of the cases, 58% were 1month the 2years old, 32% belonged the city of
Aracaju and 12% from Socorro, 56% were boys,of the burns 105 had been thorax, 103
MMSS, 91 MMII, scald were the etiology in 51% of the burns, 64.5% were on average
burning, 76% of the patients presented second degree burn wounds and only 3.5% of the
victims had needed skin grafting. The accidents with burnings deserve attention of all the
population, mainly of the health services. It's necessary to elaboration of preventive
campaigns during all the year and not only in the festive periods.

Key words: Children, Burn, Burn’s treatment.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras s3o acidentes relativamente comuns, as reépercussdes para a vitima
variam de uma lesdo superficial ao 6bito, dependendo da extensdo, profundidade e
localizagdo. Nos Estados Unidos, anualmente, mais de um milhdo dessas lesdes sio
registradas apesar da maioria delas ser de pequena magnitude uma grande parte dessas vitimas
requer admissdo hospitalar e outras morrem. No Brasil, ndo existem dados estatisticos globais
que possam comprovar a gravidade do problema, nem em ntimero de acidentes nem em
internagdes hospitalares. No entanto, alguns estudos apontam as criangas como maiores
vitimas desse tipo de acidente.

A ocorréncia dos acidentes como a principal causa de morte entre as criangas ressalta a
necessidade de chamar a atencdo da seguranga entre os pais, as queimaduras estio em
segundo lugar como causa de morte acidental entre as meninas e de terceiro entre os meninos.
A protegdo da crianga e a educag¢iio dos seus cuidadores sdo determinantes na prevengio
desses acidentes (5).

O infante passa por diversas experiéncias em cada fase do seu crescimento e
desenvolvimento. Os acidentes podem estar presentes em todas essas fases, assim é necessério
que a populagdo exposta aos riscos e seus responsaveis sejam capazes de evitar esses traumas,

Na fase de lactente (1 més a 2 anos) a curiosidade e a necessidade da crianga em
aprender sobre o seu ambiente aumentam 0s riscos de suas agdes, podendo assim acarretar
diversos acidentes, devendo seus cuidadores ser responséveis por sua seguranga. Na idade
pré-escolar (3 a 6 anos) as habilidades motora grossa e fina, coordenagio e equilibrio estdo
aumentados, nesta fase as criangas tendem a ser menos despreocupada, escutam mais as
regras € mostram- se cientes dos riscos com objetos quentes, instrumentos pontiagudos e
alturas perigosas. Na idade escolar (6 a 12anos) a crianga desenvolve controle e coordenagio
motora mais refinados e pode aplicar sua capacidade cognitiva de uma forma sensata. A
ocorréncia de acidentes nesta fase ¢ diminuida comparada a incidéncia no inicio da infincia.
Os acidentes costumam ser mais fatais em criangas na faixa etaria de | a4 anos (16).

A incidéncia de queimaduras tem-se mantido bastante alta com consequéncias muito
sérias quanto a mortalidade e a morbidade. Por este motivo seu estudo deve ser realizado com

bastante cuidado ndo s6 pelos especialistas, mas também pelos profissionais de satde de



modo geral. O tratamento adequado na fase aguda pode salvar a vida do paciente e também
evitar complicagdes graves (12).

As queimaduras sdo um problema de saude publica, sendo definidas como lesdes em
qualquer parte do corpo humano e tendo como causa um grande nimero de fatores. Os
motivos mais comuns sio a chama de fogo, o contato com agua fervente ou outros liquidos
quentes e objetos aquecidas sendo as menos frequentes as queimaduras provocadas pela
corrente elétrica. As marcas deixadas por esses acidentes sdo irreversiveis. As queimaduras
em criangas, na maioria dos Casos, acontecem no ambiente doméstico. Quanto menor a idade
maior serd a extensio e a gravidade da queimadura devido a area corporal da crianga (13).

Os acidentes com queimaduras deixam marcas irreparaveis no crescimento e
desenvolvimento da crianga, em decorréncia disso ocorrem lesdes fisicas e psiquicas. Esse
fator possibilita gasto financeiro para a familia e a ndo aceitabilidade do infante no meio
social ligado ao preconceito ou impossibilidade fisica dessa crianga.

O principal objetivo da pesquisa € verificar a ocorréncia de pacientes pediatricos
vitimas de queimaduras admitidas em uma Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) de
um Hospital Piblico do Municipio de Aracaju no periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro de
2007. Tendo ainda como objetivos secundarios Identificar a faixa etéria predisposta a
queimaduras e qual o agente causador responsével; Reconhecer a regido do Estado de Sergipe
de maior encaminhamento de infantes queimados para Unidade de Tratamento de
Queimaduras e Correlacionar varidveis como sexo, idade do infante, extensdo com
substancias que provocam queimaduras ,4reas de lesges corporais e nivel de profundidade da
queimadura ,observando a relagdo entre as mesmas

Através dos valores reais de criangas internadas na UTQ o estudo podera fornecer
dados para a realizagdo de campanhas preventivas durante todo o ano através dos meios de
comunicagdo, ndo apenas nos meses de junho/julho e também incentivar a participagdo dos

profissionais de saude, principalmente da enfermagem, nessas campanhas.



2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Queimaduras ocorre um milhdo de
queimaduras provocadas por acidentes no Brasil, sendo que 30% destes casos envolvem
criangas menores de 12 anos. As queimaduras s3o causadas por uma transferéncia de energia
oriunda de uma fonte de calor para o corpo, a profundidade da lesdo depende da temperatura
do agente gerador da queimadura e da duragdo do contato com o agente € a sua extensio
depende da quantidade da substincia e estatura corpérea (15). A queimadura compromete a
integridade funcional da pele, responsavel pela homeostase hidroeletrolitrica, controle da
temperatura interna, flexibilidade e lubrificagdo da superficie corporal. As principais
alteragdes fisiopatoldgicas sio dor, perda local de liquido, eletrélitos e proteinas, destrui¢do
de tecidos e infecgdes.

O edema provocado pela queimadura ¢ atribuido a um aumento da permeabilidade
capilar e implica uma diminui¢do do volume do plasma, com a correspondente concentragio
sanguinea. A morte dos tecidos em uma queimadura ¢ precedida, sobretudo nas camadas mais
profundas, por um estagio de perturbagéo da circulagdo sanguinea e linfatica. As diversas
fases da evolu¢io de uma queimadura s3o: Fase 1: edema ( 3-4 dias ); Fase 2: Ferida
Superficial ( 1-3 semanas ); Fase 3: Passagem da situagdo metabdlica de catabélica para
anabodlica ( 3-4 semanas ); Fase 4 : Normalizagdo e Reabilitagdo (12).

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a profundidade da lesdo em:
primeiro grau onde a lesdo atinge apenas a camada superficial da pele (epiderme),
apresentando vermelhidéo e calor local, ardéncia e inchago; segundo grau onde a lesdo atinge
as camadas mais profundas da pele (derme), ¢ caracterizado pela presenga de bolhas, inchago
e dor intensa, pode ocorrer ainda perda intensa de 4gua e sais minerais levando o paciente a
um quadro de desidratagdo grave; terceiro grau onde toda a pele € danificada, atingindo
tecidos mais profundos como os misculos, neste tipo de queimadura a infecgdo se instala no
tecido necrosado e por isso este tecido deve ser retirado cirurgicamente o mais rapido possivel
para evitar complica¢des infecciosas (6).

Acidentes envolvendo queimaduras em criangas deixam seqiielas permanentes, cujo
tratamento €, na maioria das vezes, dolorido e demorado As queimaduras em criangas no
ambiente doméstico provocadas pelo derramamento de liquidos quentes costumam ser mais

superficiais, porém mais extensas. Na avaliagdo da extensdo da 4rea queimada na crianga com



idade até 12 anos utilizamos gréficos de queimadura com as seguintes classificagdes: 19%
regido da cabega, 18% tronco anterior; 18% tronco posterior, 9% cada membro superior, 13%
cada membro inferior (14).

Segundo Kempe e cols (1986) sio ditos grandes queimados criangas com queimaduras
de espessura parcial, com 20% ou mais de comprometimento de superficie; queimadura de
espessura total com comprometimento superior a 10% da superficie corporal; queimaduras
que atingem as mdos, olhos, face, orelhas, pés e perineo; lesdes inalatdrias e queimadura
elétrica. As queimaduras moderadas (médio queimado) comprometem a espessura parcial e de
10 a 25% de superficie corporal nas criangas, ou queimaduras de superficie total e menor de
10% da superficie corporal. As pequenas queimaduras incluem queimaduras de espessura e
menos de 1% da superficie corporal ou queimadura da espessura total e menos de 2% da
superficie corporal.

O tratamento das vitimas de queimaduras através de substitui¢io do volume, tras
melhora decisiva nos prognésticos dos queimados. Quando ndo tratadas corretamente, as
lesdes podem causar infecgdo e ainda evoluir com septicemia e morte.

As lesdes provocadas por queimaduras sdo a pior de todas as tragédias que uma pessoa
pode experimentar. Uma queimadura intensa & acompanhada de um terrivel traumatismo
fisico e psicologico no doente e é desastrosa, em custos e sofrimento para a familia envolvida
(11).

O levantamento de dados epidemiolégicos é importante para o preparo de unidades
especializadas no tratamento de vitimas de queimaduras, no Brasil, poucos sdo os centros
especializados no atendimento de queimados, sendo muitas vitimas internadas em unidades
que ndo estdo equipados para atendé-las. Dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ) mostram que, durante as festas juninas, os atendimentos a pessoas que sofreram
queimaduras nas emergéncias dos hospitais chegam a dobrar e mais de 80% das vitimas sdo
criangas. No estado de Sergipe as pessoas que sofrem queimaduras sdo encaminhadas a
Unidade de Tratamento de Queimados no Hospital de alta complexidade Governador Jodo
Alves Filho no municipio de Aracaju.

As lesdes provocadas por queimaduras de maior gravidade tornam-se responsaveis por
um alto nimero de criangas que necessitam de uma hospitalizagdo mais prolongada e
dolorosa. Sdo importantes na determinagdo da gravidade dessas lesdes a localizagdo das
feridas, a idade do infante e o agente causal (16). Cicatrizes deformantes, alteragdes da cor da
pele e perda de segmentos do corpo sdo apenas algumas dessas lesdes, as queimaduras de

segundo e terceiro grau muitas vezes deixam seqiielas que acompanham o individuo pelo
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resto da vida, chegando a incapacité-lo para as mais simples fungdes, como pegar um objeto

com as duas mdos, mover a cabega para os lados e movimentar os bragos.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de cardter transversal retrospectivo e quantitativo com
abordagem descritiva.Pretendeu-se com a pesquisa conhecer a ocorréncia de criangas de 1
més a 12 anos vitimas de queimaduras atendidas na Unidade de Tratamento de Queimados de
Sergipe(UTQ) no periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro de 2007. O estudo foi realizado
com a populagio total de criangas queimadas admitidas na UTQ na faixa etaria de 1 més a 12

anos no periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro de 2007.

As questdes que nortearam esse estudo foram divididas em trés partes: conhecer o
perfil das criangas admitidas na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital
Governador Jodo Alves Filho, identificar o principal agente causador das queimaduras em
pacientes pediatricos e verificagdo do local do estado de Sergipe onde ocorreu maior
incidéncia de criangas vitimas de queimaduras .

Foram incluidos nesta pesquisa prontudrios de pacientes pedidtricos atendidos na
Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Governador Jodo Alves Filho de ambos os
sexos, com idade igual ou inferior a 12 anos que tinham sofrido queimaduras com liquidos
superaquecidos, substincias inflamaveis, chama direta, choque elétrico, substincia
superaquecida, superficie aquecida e fogos de artificio. Os critérios de exclusdo foram
prontudrios incompletos criangas maiores de 12 anos, menores que 1 més de idade e que ndo
residiam no estado de Sergipe.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: Primeiro foram utilizados prontuarios
das criancas atendidas na UTQ juntamente com um roteiro de pesquisa que continha
informagdes como identificagdo do prontuario, data, local de moradia, idade, sexo, agente
causador, extensdo da queimadura, drea do corpo afetada e enxertia. Em um segundo
momento os dados foram tabulados e analisadas as informagdes coletadas nesses prontuarios.

Na anilise e interpretagdo dos dados foram escolhidas teméticas de acordo com 0s
objetivos da pesquisa para criagdo de graficos, exposi¢do e analise dos resultados utilizando -
se estatistica descritiva através de programa do Excel / Microsoft 2000.

Os resultados obtidos poderdo servir de subsidio para que a comunidade e profissionais
de satide sejam esclarecidos sobre os indices de criangas queimadas dentro e fora do periodo
junino do Estado de Sergipe, bem como podera ter forte embasamento para praticas de

educagio e saude.



12

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quantitativo de Casos por Faixa Etiria

14%

|0 Imés a 2anos |

'O 3anos a 6anos |

8% /0 7anos a 12anos

Figura 1:Ocorréncia de Queimaduras em Relagdo ao Género
Fonte: SAME do HGJAF,Fev 2006 a Fev 2007

Em relagdo a faixa etéria constatou-se que a mais acometida foi a dos lactentes (1més
a 2anos) representando 58% dos casos. Ficando 28% na faixa dos pré-escolares e 14% entre
0s escolares.Fato este que descorda da literatura Pereima apud Schnniderman e cols. e
Waisman e cols que afirma que a faixa mais afetada pelas queimaduras € os pré-escolares
devido ao desenvolvimento maturativo, curiosidade e falta de autocuidado, sendo mais

vulneraveis e dependentes da atengdo dos adultos.(Figura 1)
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Tabela 1 : Distribui¢do de Ocorréncia de Queimaduras segundo a Procedéncia

Procedéncia Ne° %
Aracaju 55 325
Socorro 20 12
Itabaiana 8 4,7
Itaporanga 3 2,9
Sao Cristévao 5 2,9
Carira 4 2.4
Outros 72 43
Total 169 100

Fonte: SAME do HGJAF

A regido do estado de Sergipe que apresentou um maior quantitativo foi a capital
Aracaju com 55 (32%) casos, segundo lugar Socorro com 20 ( 12%) pacientes, Itabaiana em
terceiro com 8 (5%), Itaporanga e Sio Cristovdo em quarto lugar apresentando 5 (3%) casos
cada, Carira ocupou o sexto lugar com 4 (2%). E outros com 72 (43%) de criangas que
englobam as cidades Porto da Folha, Pinhdo, Nossa Senhora das Dores, Tomar de Geru,
Tobias Barreto, Malhador, Itabaianinha, Pogo Verde, Capela, Pacatuba, Feira Nova, Canindé
do Sdo Francisco, Japoatd, Umbauba, Neopdlis, Laranjeiras, Cristinap6lis, Pogo Redondo,
Boquim, Campo do Brito, Estincia, Santo Amaro, Amparo do S3o Francisco, Rosario do
Catete, Riachdo do Dantas, Santana do Sdo Francisco, Indiaroba, Santa Luzia, Lagarto, Areia
Branca, Graco Cardoso, Canhoba, Macambira ,General Maynard , Pedrinhas, Simdo Dias,
Barra dos Coqueiros, Maruim, Salgado e Carmopdlis. O fato de Aracaju ser o primeiro
colocado pode ser justificado pela proximidade dos bairros com a Unidade de Tratamento de

Queimados localizada no Hospital Governador Jodo Alves Filho. (Tabela 1)
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Quantitativo de Casos por Faixa Etaria

14%

O Imés a 2anos ‘

'O 3anos a 6anos |

28% ™ /O 7anos a 12anos‘

Figura 2:Ocorréncia de Queimaduras em Relagdo ao Género
Fonte: SAME do HGJAF,Fev 2006 a Fev 2007

De acordo com a figura 1 a maior prevaléncia dos acidentes com queimaduras foi nos
pacientes do género masculino com um total de 94 (56%) criangas, ficando 75 (44%) casos
com pacientes do género feminino. A predomindncia do sexo masculino poderia ser
justificada pelo fato que, culturalmente, os meninos crescem mais independentes com

brincadeiras e atividades de maior risco para acidentes em relagdo as meninas (1). (Figura 2)
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Tabela 2 : Distribuigdo do Agente Causador X Faixa Etéria

Agente Causador 1més a 2anos 3 a 6anos 7 a 12anos
Alcool 2 5 3
Chama Direta 6 9 3
Choque Elétrico 1 0 2
Fogos de Artificio 0 1 4
Liq. Superaquecido 75 32 11
Subs. Superaquecida 13 0 1
Superficie Aquecida 1 0 0
Total 98 47 23

Fonte: SAME do HGJAF

Em relagdo aos agentes causadores e a faixa etdria das criangas atingidas o mais
freqiiente foi o liquido superaquecido com 75 ( 44%) casos em pacientes de 1més a 2anos, 32
(19%) de 3 a 6anos e 11 (6,5%) de 7 a 12 anos. O segundo lugar ficou com chama direta onde
se constatou 6 (3,5%) criangas de 1més a 2anos, 9 (5%) de 3 a 6anos, 3 (2%) de 7 a
12anos.Substancia superaquecida ficou em terceiro lugar atingindo 13 (8%) de 1més a 2anos,
1 (1%) caso de 7 a 12anos. Alcool ficou em quarto lugar com 2 (1%) casos entre Imés a
2anos, 5 (3%) de 3 a 6anos, 3 (2%) entre 7 a 12anos. Fogos de artificio ocupando o quinto
lugar com 1 (1%) caso de 3 a 6anos e 4 (2%) casos de 7 a 12anos.Choque elétrico ficou em
sexto lugar com 1 (1%) caso de 1més a 2anos e 2(1%) de 7 a 12anos.Superficie aquecida
apresentou apenas 1 (1%) caso na faixa etdria de Imés a 2anos. Dados que confirmam as
informagdes contidas na literatura de Oliveira que afirma que as lesdes provocadas por liquido
superaquecido sdo a causa mais comum de queimaduras no Brasil, atingindo principalmente

infantes menores de 3anos por acidente doméstico. (Tabela 2)
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Quantitativo de Lesoes por Area Atingida

‘OCabega
@ Face

B Pescocgo
0O Térax
Abdomen
0 MMSS
oMMII

@ Outros

Nuamero de lesdes

Area do Corpo

Fonte: SAME do HGJAF

De acordo com a figura 1 as areas do corpo mais atingidas foram térax, MMSS e
MMII apresentado respectivamente 105, 103 e 91 casos. Face com 57 casos, cabe¢a com 10
casos, pescogo com 23 casos, abdomen com 15 casos, e Outros 25 casos envolvendo ombro,
pavilhdo auricular, nidega, coxa, tornozelo e axila. Esses dados divergem um pouco da
literatura de Costa que afirma em sua pesquisa que as dreas mais afetadas sio MMII, cabega e

pescoc¢o. (Grafico 1)



Quadro 1: Relacio entre Agente Causador e Meses do Ano

Fev 2006
Mar 2006
Abril 2006

Maio 2006
Jun 2006

Jul 2006

Ago 2006
Set 2006

Out 2006
Nov 2006
Dez 2006

Jan 2007

Fev 2007

Total

Fonte: SAME do HGJAF,Fev 2006 a Fev 2007

Liquido
Superaqu
ecido

6

1

11
8
118

Substéanci
a
Superaqu
ecida

3
14

Superficie Choque
Aquecida  Elétrico

1

Fogos de
Atrtificio

Chama

Direta

18

Alcool

10

17

g

21

18
22
13

12

16

15

13

169

Notou-se com a pesquisa que os meses de maior incidéncia no atendimento a

queimaduras foram junho, julho, agosto,setembro, outubro,dezembro de 2006 e janeiro e

fevereiro de 2007. Sendo o agente causador prevalente o liquido superaquecido com um total

de 118 casos, foi observado também que nos meses de junho e julho s6 tiveram

respectivamente 2 e 1 caso provocado por fogos de artificio. Sendo que nesses meses € onde

existe uma grande preocupagdo da sociedade com acidentes provocados por esse agente.

(Quadro 1)
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Tabela 3 : Distribuigdo dos Pacientes por Faixa Etdria X Extensdo da Queimadura

Faixa Etaria Pequeno Médio Grande
1més a 2anos 12 63 23
3anos a 6anos 2 34 12
7anos a 12anos 3 12 8
Total 17 109 43

Fonte: SAME do HGJAF,Fev 2006 a Fev 2007

Na tabela 3 verifica-se que a extensdo de maior prevaléncia entre os casos atendidos
foi a de médio porte em todas as faixas etdrias pesquisadas com um total de 109 (64,5%)
casos.Ficando em segundo lugar as queimaduras de grande porte com 43 (25,5%) e as de
pequeno porte em terceiro com um quantitativo de 17 (10%) dos pacientes. Dados estes que
confirmam as informagdes contidas na literatura de Pereima, o qual afirma que a extensdo de

maior prevaléncia entre as criangas queimadas € a de médio porte. (Tabela 3)
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Tabela 4 : Distribui¢do dos Casos por Profundidade da Queimadura

Profundidade Ne° %

1° Grau 1 0,6
2° Grau 129 76,4
3° Grau 6 3,5
Transitorio 33 19,5
Total 169 100

Fonte: SAME do HGJAF,Fev 2006 a Fev 2007

Em relagdo a profundidade pode-se observar que a maior prevaléncia ficou com os
acidentes de 2° grau com uma taxa de 129 (76%) dos casos. Logo em seguida vinheram os de
3¢ grau com 6 (3,5%), os transitorios que envolvem concomitantemente queimaduras de 1° e
2° grau, 2° e 3° grau com 33 (19,5%) e por ultimo temos os acidentes de 1° grau com 1 (1%)
dos casos (Tabela 4). Esses resultados confirmam os dados ja existentes na literatura de
Leonardi que relatam a alta prevaléncia para as queimaduras de 2° grau, mostrando uma

maior gravidade na profundidade das lesdes. (Tabela 4)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto a ocorréncia de queimaduras em criangas de 1més a 2anos evidenciamos que
houve um grande quantitativo pacientes pediatricos admitidos na Unidade de Tratamento de
Queimados no periodo de Fev 2006 a Fev 2007. Constatou-se que o gé€nero masculino
prevaleceu com 56% dos casos sobre o feminino, as regides com maior quantitativo de
encaminhamentos para UTQ foram Aracaju , Socorro e Itabaiana. As faixas etdrias entre
Imés a 2anos foram as mais acometidas seguidas da fase pré — escolar de 3 a 6anos. Entre os
agentes causais o de maior incidéncia foi o liquido superaquecido ficando em segundo lugar a
chama direta . Pois € comum nos domicilios a presenga desses agentes, o que facilita o acesso
das criangas quando medidas preventivas ndo sdo tomadas.

As areas corporais mais afetadas foram térax, MMSS e MMII pois a maioria dos
acidentes acontecem quando produtos estdo acima da altura da crianga .Em relag@o aos meses
de ocorréncia pudemos verificar que apesar dos acidentes por queimaduras acontecerem com
grande freqii€éncia nos meses de junho, julho e agosto estes ndo sdo provocados por fogos de
artificios como € a grande preocupacdo da sociedade sergipana. Dos casos pesquisados
verificou-se que a queimadura de médio porte foi a prevalente em todas as faixas etarias, de
acordo com a profundidade, a lesdo de 2° grau foi a que mais acometeu as criangas. Das
vitimas atingidas por queimaduras apenas seis necessitaram ser submetidas a enxertia.

Esses resultados mostram a importancia da elaborag@o de campanhas que enfoquem os
cuidados com as criangas em relagdo a todos os agentes que possam provocar queimaduras e
ndo exclusivamente os fogos de artificio como se tem feito até hoje é importante ressaltar
também que essas campanhas devem ser mensais € em todos os meios de comunicag@o. Outro
dado relevante observado no estudo foi a necessidade de uma atengdo maior dos pais no
cuidar da crianga, pois muitas dessas queimaduras aconteceram em infantes que sdo
extremamente dependentes dos seus genitores. Os enfermeiros poderdo ajudar a evitar as
queimaduras acidentais tomando parte em programas de educagdo em saude, nas escolas,
comunidade, rede de unidades basicas, principalmente os profissionais da satide publica, pois
encontram-se em uma posigdo privilegiadas para reconhecer as praticas menos seguras em
casa, ¢ ajudar as familias a desenvolverem habitos de vida seguros prevenindo os acidentes na

infancia .
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APENDICE A - ROTEIRO DE PESQUISA

1) Idade: Sexo:
2) Local em que reside:

3) Agente Causador:

4) Extensdo da Queimadura:
5) Area corpo afetada:

7) Data:

24



APENDICE B - Termo de Compromisso do(s) Pesquisador(es)

25

Eu/Nés, (pesquisadores) e ,
responsavel(eis) pela pesquisa denominada

" assumo (imos) o compromisso de
cumprir os Termos da Resolugdo n ° 196/96, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Saude.

Aracaju, _ de de 200

nome(s) , CPF(s) e assinatura(s) do(s) responsavel(eis)
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