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REsumMoO: As criangas sdo mais suscetiveis a queimaduras devido ao menor desenvolvimento motor, grau de
dependéncia e comportamento de risco. No Brasil ocorre um milh&o de casos de queimadura em criangas a cada
ano, 13.799 mil destes, demandam hospitalizagdo. E fundamental conhecer a trajetéria deste evento por faixa
etaria e causa de ocorréncia, para que programas de prevengdo sejam criados, diminuindo a morbidade. O
objetivo deste estudo foi identificar a tendéncia de internagbes por queimaduras no Brasil em criangas de zero a 9
anos durante o periodo de 2008 a 2017. Estudo ecolbgico, retrospectivo de série temporal, com dados
secundarios do Sistema de Informagées Epidemiolégicas e de Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de Salde
do Ministério da Saude. Os resultados evidenciam uma tendéncia moderada (r2= 0,54) no crescimento nas
internagbes por queimaduras no Brasil, tendo significAncia estatistica o crescimento nas faixas etarias de um a
quatro e < que um ano (p=0,008 e p=0,02). A faixa etaria < um ano e as regiées sudeste e sul, apresentam o
maior valor médio de intengdo e média de permanéncia. Os maiores coeficientes de internagdo por queimaduras
estdo na causa exposigcdo a corrente elétricas, radiacdo e temperatura por pressdo extrema. A realidade
epidemiolégica aponta um problema de satude publica, visto que o numero de queimaduras é subnotificado pelos
atendimentos nas residéncias. Programas de prevengdo devem ser criados, o enfermeiro deve atuar na
prevengéo pela proximidade com a populagao nas atividades que desempenha.

PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras. Medidas em Epidemiologia. Prevencgéo de Acidentes. Saude Publica.

ABSTRACT: Children are more susceptible to burns due to reduced motor development, dependence and risk
behavior. In Brazil there are one million burn cases in children each year, 13,799 thousand of them, they demand
hospitalization. It is fundamental to know the trajectory of this event by age group and cause of occurrence, so that
prevention programs are created, reducing morbidity. The objective of this study was to identify the trend of
hospitalizations for burns in Brazil in children from zero to 9 years during the period from 2008 to 2017. Ecological,
retrospective study of time series, with secondary data from the Epidemiological Information System and Hospital
Morbidity The results show a moderate trend (r2 = 0.54) in the growth in hospitalizations for burns in Brazil, with
statistically significant growth in the age groups from one to four and <one year (p <0.01). = 0.008 and p = 0.02).
The age group <one year and the Southeast and South regions present the highest mean value of intention and
mean permanence. The greatest coefficients of hospitalization for burns are in the cause exposure to electric
current, radiation and temperature by extreme pressure. The epidemiological reality points to a public health

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 12, n. 1, p. 9-17 (2019). Editora UniBH.
Disponvel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



10

problem, since the number of burns is underreported by nursing homes. Prevention programs should be created,
the nurse must act in the prevention by the proximity with the population in the activities that performs.
KEYWORDS: Burns. Epidemiologic Measurements. Accident Prevention. Public Health.

1. INTRODUGAO
Os acidentes na infancia estao relacionados ao acaso
ou evento normal a infancia, porém pesquisas
descrevem que fatores

como condigao

socioeconOmica, falta de supervisdo, conflitos
familiares, impulsividade e distragao da crianga séo as
principais razbées para a ocorréncia dos acidentes

(BARCELOS et al., 2017).

As criangas sao mais suscetiveis aos acidentes devido
as suas habilidades fisicas e cognitivas, grau de
dependéncia e comportamento de risco (MORAIS;
DAGA; PRESTES, 2016). Séo

comprimento,  desenvolvimento,

menores em
experiéncia e
comportamento. Desta forma, elas tém maior risco de
lesdo que os adultos, sua curiosidade, cognicéo e
capacidade de entender e lidar com os perigos, ainda
em desenvolvimento as tornam mais vulneraveis
(MESCHIAL; SALES; OLIVEIRA, 2016).

Dentre os acidentes mais frequentes estdo as
queimaduras, que sao ferimentos que atingem a pele
nos mais variados graus e podem ser provocados por
diversos agentes como: calor ou frio excessivos,
eletricidade, radiagdo, materiais corrosivos ou
quimicos. A profundidade e a extensdo da pele
queimada €& que ira determinar a gravidade do

ferimento (BARCELOS et al., 2017).

E um dos acidentes mais frequentes em pediatria,
ocupando o primeiro lugar entre os que ocorrem em
domicilio, e a quarta causa de morte em criangas
(BISCEGLI et al. 2014).

No Brasil acontece um milhdo de casos de
queimadura em criangas a cada ano, nos quais 13.799
atendimento

mil demandam hospitalizagdo ou

ambulatorial (SANTOS C.; SANTOS A, 2017).

Brito (2016) descreve que no Brasil, cerca de 50% das
queimaduras ocorrem em ambientes domésticos, com
80% dos acidentes ocorridos na cozinha. Dentre as
criangas acometidas, destacam-se aquelas menores
de 5 anos. Esse tipo de injuria chama atencéo pelo
sofrimento fisico e psicolégico produzido, além do
elevado custo econdmico e social, incluindo elevados

gastos hospitalares.

No sistema hospitalar publico existe os Centros de
Tratamento de Queimaduras que dispbée de uma
equipe preparada para o atendimento, mobilia
especifica e estrutura qualificada. Na grande maioria
das vezes, as queimaduras sado caracterizadas como
procedimentos de alta complexidade. Sabe-se que os
recursos ofertados s&o escassos e nem sempre

suprem todos estes gastos (LEITE et al., 2016).

Além dos atendimentos realizados no sistema
hospitalar, € importante ressaltar que ha também
aquelas situagdes cuja crianga sofre a queimadura,
mas nao € hospitalizada sendo tratada apenas com
métodos caseiros, trazendo, portanto, um indice
subnotificado e risco de infecgbes (SOARES et al.,

2016).

Os acidentes por queimaduras sdo considerados um
grave problema de saude publica, necessitando de
levantamento de dados que identifiquem as principais
causas por faixa etaria, para realizar campanhas de
conscientizagdo e medidas legais que tragam maior
seguranga para que estes eventos sejam evitados
(CANTARELLI et al., 2013).

Nesse sentido, este trabalho é relevante pela elevada
morbimortalidade de queimaduras no Brasil, sendo de
fundamental importancia conhecer a trajetéria deste

evento, faixa etaria e causa de ocorréncia, para que
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programas de prevengao sejam criados levando em

consideragao o desenvolvimento da crianga.

Diante disso, o enfermeiro deve atuar na educagéo em

saude, na divulgacdo de informagbes que
conscientizem os responsaveis legais e as criangas
sobre a prevencao deste tipo de evento. Deve-se
utilizar como momento oportuno para tragar
estratégias para orientagbes aos responsaveis pelas

criangas, como nas consultas de puericultura.

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo é
identificar a incidéncia de internagdo por queimadura
no Brasil em criangas de zero a 9 anos, durante o
periodo de 2008 a 2017, e como objetivos especificos
avaliar a tendéncia temporal por faixa etaria, causas
de ocorréncia e o valor médio de internagdo e média

de permanéncia no ano de 2017.

2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo Ecoldgico, retrospectivo de série temporal, a
partir de dados secundarios, que descreve a tendéncia
da incidéncia de internagdo por queimadura no Brasil
em criangas de zero a nove anos no periodo de 2008
a 2017.

O estudo ecoldgico de série temporal, tem o foco de
definida

apresentando o objetivo gerar hipoteses etioldgicas a

andlise da populagdo de uma area
respeito da patologia. Tem como beneficios o baixo
custo e facilidade pela busca de dados, devido a
meios de dados secundarios disponiveis. Permite
fornecer os efeitos de uma exposigéo quando ela varia
pouco na area de estudo, pela comparagao entre
areas (PRODRONOV; FREITAS, 2013).

Estudo de série temporal caracterizado também como

uma série histérica, e uma sequéncia de dados
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obtidos em um periodo especifico (LATORRE;
CARDOSO, 2001).

2.2. LOCAL DE ESTUDO

Os dados desta pesquisa foram obtidos no

Departamento de Informagdes do Sistema Unico de
saude (DATASUS). Por se tratar de um estudo de
morbidade que avalia a incidéncia de internagao, os
dados foram coletados do Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS),
que foi criado em 1981, em Curitiba, substituindo o
(Guia de

conhecido como “Sistema Autorizagao de Internagao

sistema GIH Internagdo Hospitalar),
Hospitalar (AIH)” como objetivo registrar todos os
atendimentos provenientes de internagbes que foram

financiadas pelo SUS (BRITO, 2016).

Os dados sao de dominio publico, foram coletados no
periodo de margo a maio de 2018 e podem ser
acessados através do enderego eletrbnico disponivel
em: <https//www.datasus.gov.br> (BRASIL, 2018).

2.3. SELECAO DOS DADOS

A variavel dependente considerada no estudo foi

coeficiente de internagao por queimaduras.

As trés variaveis independentes consideradas para as
comparagdes foram: o ano das internagdes (2008 a
2017), faixa etaria (menores que um ano, um a quatro
e de cinco a nove), categorias da 102 revisao da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10)
correspondentes ao grupo de causas de morbidade
hospitalar pelo SUS (W85-W99 - corrente elétrica,
radiagdo, temperatura pressdo extrema; X00-X09 -
fumacga, ao fogo e as chamas; X10-X19 — fonte de
calor e substancias quentes). Foi analisada também, a
distribuicao do valor médio de internagédo e média de
permanéncia de criangas de 0 a 9 anos, por faixa

etaria, regides e grupo de causas.
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O periodo do estudo foi determinado pelos ultimos dez

anos com informacgdes disponiveis no DATASUS.

2.4. INSTRUMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para o célculo do coeficiente da tendéncia da taxa de
incidéncia de internagao no periodo determinado foi
utilizada a formula: Numero de internagdes por
queimaduras no ano determinado dividido pela
populagao residente do ano determinado e o resultado
multiplicado por 100 mil. A populagao residente, foi
coletada através do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Para a tabulacao dos dados, calculo dos coeficientes,
regressao linear e construgao de figuras, utilizou-se o
programa Microsoft Office Excel®, versdo 2010, e para
a apuragdo da relevancia estatistica, o programa
SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences®),
versdo 23. Em todas as analises foi considerado um
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Por se abordar
um dominio secundario, encontrado em dominio

publico, disponivel pela internet.

PETERNELLI e MELO (2013), expbe que na pesquisa
de regressao linear simples, é estabelecida uma conta
matematica sequencial que apresenta a relagdo de
duas variaveis, com a intengao de calcular o nimero
para uma variavel, apresentando como suporte
valores ja estabelecidos da outra.

A verificagdo da tendéncia temporal dos coeficientes
foi realizada regressao linear e calculo dos
coeficientes de determinagdo que segundo Davis a
correlagdo é explicada como “muito forte” se (r=1,0),
“forte” (r=0,70 e r=0,99, "moderada” (r=0,50 a r=0,69),
“fraca” (r=0,30 a r= 0,49), “Desprezivel” (r=0,10 a r
=0,29) (CURSINO, 2007). Por se tratar de dados de
dominio publico disponiveis via Internet o estudo nao

necessitou de aprovagao de comité de ética.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 pode-se observar que a curva dos
coeficientes da incidéncia de internagbes por
queimaduras em criangas de zero a nove anos variou
de 32,1/100.000 a 46,7/100.000 considerando o
periodo estudado de 2008 a 2017. O aumento na taxa
de incidéncia de internagdes por queimaduras pode
ser verificado através da reta de regressao linear que
mostra uma tendéncia moderada de crescimento (r2=
0,54), sendo esta significativa no decorrer dos anos
(p=0,007).

Figura 1 — Tendéncia da Incidéncia de internagbes

por queimaduras em criangas de zero a nove anos

residentes no Brasil, segundo ano de ocorréncia, 2008
a 2017. Brasil, 2018
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Fonte: SIH/SUS, 2018

A Tabela 1 apresenta a incidéncia de internagdes por
queimaduras em menores de nove anos no Brasil
(/100.000), no periodo de 2008 a 2017. Observa-se
um aumento gradativo nas internagdes por
queimaduras e uma meédia dos coeficientes de 45,7,
40,6 e 31,0 no decorrer dos anos, respectivamente
(um a quatro, cinco a nove e < que um ano).
Entretando a siginificancia estatistica, no aumento das
internagdes por queimadruas foi observada apenas
nas faixas etarias de um a quatro anos e < que um
ano (p=0,008 e p=0,02, respectivamente) conforme

Tabela 1.
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Tabela 1 - Taxa de internagbes por queimaduras
(/100.00) em criangas de zero a nove anos residentes
no Brasil, segundo faixa etaria e ano de ocorréncia,
2008 a 2017, Brasil, 2018

Ao <tano o
2008 24,3 346 31,6
2009 27,7 421 40,2
2010 29,7 47,2 43,4
2011 31,5 46,0 40,8
2012 29,4 443 40,7
2013 35,7 454 40,4
2014 32,2 46,7 40,0
2015 34,1 48,6 421
2016 32,7 51,7 454
2017 32,7 50,0 41,0
Media 31,0 45,7 40,6
p p=0,02 p=0,008 p=0,09

Fonte: SIH/SUS, 2018

A Figura 2 apresenta uma melhor visualizagdo do
aumento da taxa de incidéncia de internagbes por
queimaduras em menores de nove anos no Brasil
(/100.000).

Figura 2 — Tendéncia da Incidéncia de internagdes
por queimaduras em menor que um ano, um a quatro
e cinco a nove anos residentes no Brasil, 2008 a
2017. Brasil, 2018
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Fonte: SIH/SUS, 2018

A reta de regressao linear na Figura 2, mostra uma
tendéncia moderada de crescimento nas faixas etérias
de um a quatro anos e < que um ano (r2= 0,69 e r’=
(p=0,008 e p=0,02,

respectivamente), enquanto na faixa etaria de cinco a

0,61, respectivamente) e
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nove anos mostra uma tendéncia de crescimento fraca
(r2= 0,33) e (p=0,09) no periodo estudado.

Em relagdo ao grupo de causas segundo CID 10
(Figura 3), observa-se uma tendéncia forte de
crescimento (r2= 0,79) no grupo de causas W85-W99,
sendo esta significativa no decorrer dos anos
(p<0,008). Ja no grupo de causas X10-X19, nao foi
evidenciado correlagéo (r2= 0,058) e no grupo X00-
X09, observa-se uma tendéncia forte de queda (r2=
0,80), sendo esta significativa no decorrer dos anos
(p<0,006), nas queimaduras por grupo de causas no

periodo e faixa etaria estudada.

Figura 3 — Tendéncia da Taxa de Incidéncia de
internagdes por queimaduras em criangas de zero a
nove anos residentes no Brasil, segundo grupo de
causas e ano de ocorréncia, 2008 a 2017. Brasil, 2018

w
A

o

Py

i

il

o
AN
©

©

N

Incidencia de internacoes por
queimaduras por 100.000
n
o
o

15,0
R?=0,0058
10,0
2 =
T e .
0,0 T T T T T T T T T )
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anos
- W85-W9g* X00-X09** X10-X19***

*W85-W99 corrente elétrica, radiagao, temperatura
**X00-X09 fumaga, fogo e as chamas

***X10-X19 fonte de calor e substancias quentes
Fonte: SIH/SUS, 2018

A Tabela 2, mostra o valor médio de internagao e
média de permanéncia no ano de 2017, observa-se
que o grupo, responsavel pelo maior gasto médio de
internagao foi 0 X00-X09 - exposi¢cao a fumacga e fogo
(R$ 1.947,29), seguido pelo X10-X19 - contato com
calor e substancias quentes (R$ 1.573,88). O menor
valor médio de internagéo encontra-se no grupo W85-
W99, isso se deve ao tempo médio de permanéncia

curto de 2,6 dias por queimadura.

Foram observados os maiores valores médios de

internagdo por queimaduras nas menores faixas
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etarias, sendo que os < de 1 ano apresentaram (R$
1.508,28), seguidos da idade de 1 a 4 anos (R$
1.059,62) e de 5 a 9 anos (R$ 901,96) conforme
Tabela 2. Observou-se que as criangas < de 1 ano
tem um tempo de hospitalizagdo duas vezes mais que

as criangas de 5 a 9 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo do valor médio de internagéo e
meédia de permanéncia de criangas de 0 a 9 anos
internadas por queimaduras, por faixa etaria, regides e
grupo de causas. Brasil, 2018

Valor médio de 4 .
Média Permanéncia

detye (@)

Faixa etaria
<1ano 1.508,28 5,8
1 a4 anos 1.059,62 4,3
5a 9 anos 901,96 2,9

Regides
Norte 503,11 2,5
Nordeste 792,97 4.5
Sudeste 1.175,24 5
Sul 1.160,33 3,1
Centro-Oeste 723,7 29
Grupo de causas

W85-W99 584,08 2,6
X00-X09 1.947,29 7,3
X10-X19 1.573,88 6

*W85-W99 corrente elétrica, radiagao, temperatura
**X00-X09 fumaga, fogo e as chamas

***X10-X19 fonte de calor e substancias quentes
Fonte: SIH/SUS, 2018.

Em relagdo as regides, Sudeste e Sul apresentaram
valores médios em reais de internagdo, mais elevados
(R$ 1.175,24 e R$ 1.160,33, respectivamente), que as
regidoes Norte, Nordeste e Centro-oeste. Em relagéo
ao tempo de internagdo, na regido Sudeste as
criangas permaneceram internadas por mais tempo

com uma média de permanéncia de 5 dias (Tabela 2).

4. DIscussAo

Estudos epidemiolégicos, sdo importantes no cuidado

ao paciente queimado por fornecer informagbes
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precisas que irao orientar campanhas que trabalhem a
promogdo da saude com menor custo e maior
efetividade (TAKINO et al., 2016). O estudo aponta um
aumento na incidéncia de internagbes por
queimaduras nos anos de 2015, 2016 e 2017 o que
pode estar relacionado a maior procura da populagao
por atendimento médico. Barcelos et al. (2017) afirma
que as queimaduras na infancia sdo um grave
problema de saude publica e tem crescido no decorrer
dos anos, atrelado a uma série de fatores de risco
dentre eles o descuido dos pais, evento normal a
idade,

supervisao do adulto.

baixo nivel socioecondbmico e falta de

Hernandez et al. (2018), corrobora com este estudo
descrevendo que as criangas de menor idade estdo
mais propensas aos acidentes, devido a menor
coordenacao motora e curiosidade mais agugada, o
que as tornam mais vulneraveis a acidentes
domésticos. Além disso, essa faixa etaria é mais
dependente dos pais ou cuidadores e um instante de
distracdo pode repercutir em acidente como a injuria

térmica.

Neste estudo pode-se observar uma tendéncia forte
de crescimento nas queimaduras por corrente elétrica
e temperatura por pressdao. Em desacordo com este
estudo, Santos C. e Santos A. (2017) descrevem
maior ocorréncia de queimaduras por substancias
quentes e fumaga. A importancia da queimadura
depende do agente causador que ira classificar a
extensdo e profundidade de comprometimento da
lesdo (PINHO et al., 2017).

queimaduras em criangas expostas a eletricidade

A ocorréncia de

resultam na destruicdo do tecido em varios graus de

lesdo, levando a danos tanto fisicos quanto
psicologicos a crianga (SANTOS C.; SANTOS A,

2017).

Este estudo mostra que quanto menos idade tiver a
crianga mais prolonga sera sua internagdo e maoires

serao os custos hospitalares. Arruda (2017), corrobora
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relatando que o tempo de internagao por queimaduras
esta relacionado ao agente causal e a idade da
crianga. O tempo de internagcao em lactentes e
criangas na primeria infancia é maior quando
comparado a criangas em idade escolar. Este fato
deve-se a maior extensdo da queimadura devido ao
menor desenvolvimento motor e também a menor
imunidade e resisténcia nas criangas de menor idade.
Sanches et al. (2017) acrescenta que as queimaduras
em criangas mais novas sao mais graves. Quanto
maior a superficie corporal comprometida em relagao
ao peso, ha uma perda significativa e proporcional do
compartimento intracelular e das camadas da pele, o
que pode comprometer o prognodstico. A piora do
quadro clinico acarretara mais tempo de internagéo e
maiores cuatos hospitalares devido a gravidade da

crianga, procedimentos invasivos e medicamentos.

Este estudo identificou que nas regides Sudeste e Sul
ocorreram 0s maiores valores médios em reais gastos
com internagdes por queimaduras. Meschial, Sales e
Oliveira (2016), relatam que na regido Sul e Sudeste
conscentram os maiores centros especializados em
tratametnos intensivos do Brasil. Os gastos com
queimaduras sao expressivos, geralmente pela
gravidade do acontecimento, que pode levar a
internagcdo em unidade de terapia intensiva e por
periodos prolongados e custos com materiais e

medicamentos especializados.

5. CONCLUSAO

O levantamento demonstra a importancia da
prevencgao das queimaduras em pacientes pediatricos,
que no Brasil apresentam uma tendéncia forte de
crescimento nas internagbes. As faixas etarias que
apresentam a maior incidéncia de queimaduras sao de
um a quatro anos, seguida pela faixa etaria menor que
um ano. Em relagdo ao grupo de causas, verificou-se

uma tendéncia muito forte de crescimento a exposigao
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a corrente elétrica, radiacdo e temperatura por

pressao extrema.

Em relacdo ao gasto médio de internagéo, foi
identificado que criangas menores que um ano tem o
maior valor médio de internagao, cerca de duas vezes
maior que criangas de 5 a 9 anos, € 0os maiores
valores médios de dia de permanéncia. Foi
identificado nos grupos de causa a exposigdo a
fumaga, ao fogo e as chamas, como os maiores
valores médio de internagdo, com gasto de R$
1.947,29, sendo que este grupo de causas € também

responsavel pelo maior tempo de internagéo.

Através dos resultados concluiu-se que quanto
menores as criangas, maiores sao o0s riscos da
queimadura. O enfermeiro juntamente com a equipe
multidiciplinar de saude podera utilizar dos resultados
desta pesquisa para atuar junto aos pais ou
responsaveis pelas criangas orientando na diminuigao
dos riscos dentro das residéncias. Os resultados
podem auxiliar a gerar campanhas de prevengao que
abordem faixa etaria de maior acometimento, tempo
prolongado de internagao e grupo de causas, além de
novas normartivas e fiscalizagbes de vendas de

inflamaveis para criangas.

E de suma importancia que o enfermeiro trabalhe

junto a crianga e sua familia nos diversos niveis de

atengdo a saude a prevengdo de acidentes
domeésticos.
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