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s RESUMO

Introducao: As queimaduras sdo um desafio da satde publica devido a alta
morbimortalidade e prejuizo na qualidade de vida da vitima. Elas afetam
desproporcionalmente as populacoes de menor nivel socioeconémico, resultando em
elevados custos para satde. Método: Estudo ecolégico, retrospectivo, observacional,
com abordagem quantitativa e anélise de tendéncia temporal da morbimortalidade
por queimadura em Santa Catarina, com dados obtidos dos Sistemas de Informacgées
Hospitalar e de mortalidade disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude. Analise temporal pelo Teste de Correlagido de Spearman.
Resultados: Verificada tendéncia de crescimento na taxa geral de internacéo
(Spearman=0,806; p<0,005) por queimaduras no estado no periodo analisado.
Maior prevaléncia no sexo masculino (RP 1,68), na populagio de 0 a 4 anos (RP
3,08) e na regidao da Grande Florianépolis (taxa média 23,22%). Predominou o
grupo classificado como médio queimado (taxa média 25,67%) e as internagoes de
0 a 3 dias (taxa média 50,25%). Queimaduras em cabega, pescogo e tronco (taxa
média 32,25%) foram as mais prevalentes. Conclusao: Identificada tendéncia de
crescimento na taxa de internagio por queimaduras em criangas no estado. Maior
prevaléncia de internacao no sexo masculino, em criangas de 0 a 4 anos e na regiao
da Grande Florianépolis. Predominio de médio queimados e de queimaduras
em cabeca, pescogo e tronco, com maior taxa de internagées de curta duragio.

Descritores: Queimaduras; Hospitalizacdo; Crianga; Superficie corporal;
Indicadores de morbimortalidade.

= ABSTRACT

Introduction: Burns is a public health challenge due to high morbidity and mortality
and impairment of the victim’s quality of life. They disproportionately affect populations
of lower socioeconomic status, resulting in high health costs. Method: Ecological,
retrospective, observational study, with a quantitative approach and temporal trend
analysis of morbidity and mortality due to burns in Santa Catarina, with data obtained
from the Hospital and Mortality Information Systems made available by the Information
Technology Department of the Unified Health System. Temporal analysis by Spearman
Correlation Test. Results: There was a growing trend in the general hospitalization
rate (Spearman=0.806; p<0.005) for burns in the state in the period analyzed. Higher
prevalence in males (RP 1.68), in the population aged 0 to 4 years (RP 3.08), and in
the Greater Florianépolis region (mean rate 23.22%). The group classified as medium
burn predominated (mean rate 25.67%) and hospitalizations of 0 to 3 days (mean rate
50.25%). Burns to the head, neck, and trunk (mean rate 32.25%) were the most prevalent.
Conclusion: A growth trend was identified in the hospitalization rate for burns in
children in the state. Higher prevalence of hospitalization in males, in children aged 0 to
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4 years, and in the Greater Florian6polis region. Predominance of moderate burns and
burns to the head, neck, and trunk, with a higher rate of short-term hospitalizations.

Keywords: Burns; Hospitalization; Child; Body surface area; Indicators of morbidity

and mortality.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo um importante problema
de saude publica mundial, devido a sua alta
morbimortalidade e do comprometimento frequente
da satide mental e da qualidade de vida das vitimas'.
No Brasil, anualmente, aproximadamente um milhao
de pessoas sofrem algum tipo de queimadura, tornando
este agravo uma das causas externas de mortalidade
mais frequentes?. Cerca de 50% dos casos ocorrem em
ambientes domésticos, e a faixa etiria mais acometida
é a dos menores de 5 anos?.

Os traumas que causam lesoes teciduais por calor
podem ser de origem radioativa, elétrica, quimica ou
térmica, sendo que esta tltima, que inclui a exposicéao
a chamas e liquidos superaquecidos, é a forma mais
envolvida nos acidentes com criangas menores®S. Essas
les6es podem ocorrer em diferentes profundidades
na camada epitelial, dividindo-se em primeiro grau
(superficial), segundo grau (espessura parcial) e
terceiro grau (espessura total)’. Dentre as principais
causas de internacgio por queimadura, a mais comum
é o escaldamento, seguida pelos acidentes com fogo e
explosio, sendo o fogo a principal causa de mortalidade
entre esses pacientes™.

E importante ressaltar os fatores relacionados
com maior taxa de mortalidade nos pacientes com
queimaduras, como maior area de superficie corporal
queimada, idade avancada e sexo feminino!. Estudo
realizado por Barcellos et al.” mostrou que 80% dos
pacientes com mais de 50% de superficie corporal
queimada foram a ébito. Outro aspecto associado
a um maior risco de morte é a presenca de lesdo
inalatéria, que quando existente, deve ser prontamente
diagnosticada e tratada.

Outra complicacdo frequente é a sepse, que
também esta associada a maior mortalidade!’. Pacientes
pediatricos que apresentam mais de 15% da superficie
corporal queimada podem evoluir para Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica. Nesses casos, para
prevenir choque e morte, é fundamental a ressuscitacao
volémica intravenosa adequada. Vale destacar que
as criancas apresentam menor volume de sangue
circulante em relacdo a superficie corporal, logo, a
reposigdo volémica imediata é muito importante!’.

A alta prevaléncia de casos de queimaduras
se reflete em custos elevados para o setor de saude
tanto no Brasil quanto em outros paises'?. Por isso,
conhecer as peculiaridades regionais associadas aos
casos de queimadura na infincia é importante para
compreender a distribuicao, evolugio e desfechos desta
importante causa de morbimortalidade em nosso meio.

OBJETIVO

O estudo tem como objetivo analisar a tendéncia
temporal e o perfil epidemiolégico da morbimortalidade
hospitalar por queimadura em criancas de 0 a 9
anos em Santa Catarina no periodo de 2012 a 2021,
considerando as varidveis sociodemogréficas (sexo,
idade, macrorregido de residéncia) e aspectos clinicos
das queimaduras em criancas (4rea do corpo atingida,
grau da queimadura, mortalidade).

METODO

Estudo observacional de tipo ecolégico, com
abordagem quantitativa e andlise de tendéncia
temporal. A populacido estudada foi de criancas de
0 a 9 anos de idade, residentes em Santa Catarina,
que foram internadas ou morreram em decorréncia
de queimaduras, com registro nas bases de dados
dos sistemas de informagido do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).

Com base nos dados do Sistema de Informacées
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), foi obtida a populacéo
associada as 3.900 internacées e 10 6bitos ocorridos no
estado de Santa Catarina durante o periodo estudado,
compreendendo as internagées entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2021 que tiveram como causa bésica de
internacéo o capitulo XIX (Les6es, envenenamentos
e algumas outras consequéncias de causas externas)
da Classificagao Internacional de Doencas - CID-102
Reviséo, cédigos T20 a T32, que correspondem ao
agrupamento das les6es por queimaduras e corrosoées.
O estado de Santa Catarina foi dividido em sete
macrorregioes de saide, sendo elas: Sul, Planalto Norte
e Nordeste, Meio Oeste e Serra Catarinense, Grande
Oeste, Grande Florianépolis, Foz do Rio Itajai e Alto
Vale do Itajai.
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Os dados foram extraidos e tabulados com a
ajuda da ferramenta Tabwin, disponibilizada pelo
DATASUS, e transformados em coeficientes ou taxas
de incidéncia calculadas tendo como numerador o total
de internagées por queimadura segundo as varidveis
dependentes (sexo, faixa etaria e macrorregiao de
residéncia, extensiao da queimadura, regidao do corpo
atingida e 6bito), e como denominador a populagéo de
criancas de 0 a 9 anos residente em Santa Catarina em
cada ano estudado.

O resultado desta divisdo foi multiplicado pela
constante 100.000. A taxa de mortalidade foi calculada
tendo como numerador o nimero total de ébitos
hospitalares, e denominador a populagio de criancas
de 0 a9 anos residente em Santa Catarina em cada ano
estudado. O resultado desta divisdo foi multiplicado
pela constante 100.000. A taxa de letalidade considerou
como numerador o nimero total de 6bitos hospitalares,
e como denominador o total de internagdes por
queimadura em criancas de 0 a 9 anos residentes em
Santa Catarina no periodo estudado. O resultado desta
diviséo foi multiplicado por 100.

A frequéncia absoluta das varidveis tempo de
internacéo e necessidade de internacido em UTI foram
transformadas em proporc¢des (%), considerando
no numerador o total de internagbées segundo as
variaveis dependentes (duragio da internagio em dias
e necessidade de internagoes em Unidade de Terapia

Intensiva), e como denominador o total de internacées
de criancas de 0 a9 anos em Santa Catarina no periodo
estudado.

As séries de taxas de risco e as proporgoes
obtidas foram submetidas a modelo de anélise
de correlacdo tempo-evento pelo software SPSS
versdo 20.0 a partir do célculo do coeficiente de
correlagdo de Spearman, da variacdo média anual
(Beta) calculada por regressao linear simples, e a
significAncia estatistica a partir do célculo do p-valor
pelo método de analise de varidncia (ANOVA).
Foram considerados estatisticamente significativos
os valores de p<0,05. As taxas de mortalidade
imediata (hospitalar) consideraram os desfechos por
Obito das internagbes por queimadura, e as taxas de
letalidade consideraram como denominador o total
das internagoes por queimadura estudadas.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do
Conselho Nacional de Satde, em suas Resolucoes
n° 466/2012 e n°® 510/2016, e, por tratar-se de dados
secundérios, de dominio publico, ndo foi necesséaria
a avaliagdo do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Entre os anos de 2012 e 2021, foram registrados
pelo Sistema Unico de Saude, em Santa Catarina, 3.900
internacoes por queimaduras. A Tabela 1 apresenta

Tabela 1. Taxas de internagéo por queimadura (x100.000) segundo ano de ocorréncia, sexo e idade, e taxas de mortalidade hospitalar
das internacdes (x100.000) e taxa de letalidade por queimadura (x100). Santa Catarina, 2012- 2021.

Ano Masc Fem 0-4 anos
2012 33,40 22,38 37,81
2013 317,66 23,40 49,94
2014 52,51 28,24 60,04
2015 45,11 34,02 65,36
2016 61,99 30,71 64,30
2017 52,98 39,45 75,79
2018 70,34 45,02 88,01
2019 65,87 31,14 72,12
2020 56,99 29,59 72,02
2021 58,85 43,66 88,49
Tx Média 47,69 28,39 58,54
Spearman 0,758 0,685 0,879
Beta 0,767 0,684 0,875
p-valor 0,010 0,029 0,001

5-9 anos SC Tx. Mort. Tx. Letal.
18,84 28,01 0,78 7,81
12,59 30,69 1,08 10,75
22,34 40,65 0,00 0,00
15,34 39,69 0,00 0,00
29,95 46,70 0,48 4,76
18,29 46,36 0,24 2,40
29,26 57,97 0,00 0,00
26,70 48,90 0,23 2,29
16,44 43,60 0,26 2,57
16,03 51,43 0,00 0,00
18,97 38,26 0,31 2,56
0,091 0,306 -0,188 -0,420
0,160 0,800 -0,587 -0,582
0,660 0,005 0,074 0,077

Fonte: SIH-DATASUS, adaptado pelos autores.

Notas técnicas: Masc = Masculino; Fem = Feminino; SC = Santa Catarina; Tx Mort. = Taxa de Mortalidade; Tx. Letal. = Taxa de Letalidade; Spearman = Teste
de correlagao; Beta = Variagdo média anual por regresséo (casos/100.000hab/ano); p-valor = ANOVA. Tx Mort = n° de 6bitos por queimadura
/ populagéo 0-9 anos*100.000; Tx let = (nimero total de ébitos hospitalares / n° internagées por queimadura x100).
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as tendéncias das taxas de internacdo segundo sexo
(masculino e feminino) e idade (0 a4 anos e 5 a9 anos).
Em relacao ao sexo, as internagées por queimaduras
em Santa Catarina indicaram uma tendéncia temporal
de crescimento, tanto no sexo masculino como
no feminino (Spearman=0,758; p-valor=0,010, e
Spearman=0,685; p-valor=0,029, respectivamente). A
razéo de prevaléncia (RP) média do sexo masculino foi
de 1,68 internacoes para cada uma internagio do sexo
feminino no periodo estudado.

Conforme observado na Tabela 1 e na Figura 1, as
taxas de internagéo por queimaduras na faixa etéria de
0 a4 anos também apresentaram importante tendéncia
de crescimento (Spearman=0,879; p-valor=0,001),
enquanto as taxas de 5 a9 anos apresentaram tendéncia
de estabilidade (Spearman=0,091; p-valor=0,660).
A prevaléncia foi maior na populacgédo de 0 a 4 anos
(RP=3,08).

Figura 1. Taxas de internagdo por queimadura (x100.000) segundo ano de
ocorréncia e idade. Santa Catarina, 2012-2021.

As taxas de internacido por queimaduras em
todo o estado indicaram crescimento no periodo
(Spearman=0,806; p-valor=0,005). A taxa de
mortalidade hospitalar por queimadura foi de
0,3/100.000, com tendéncia de estabilidade. A taxa anual
de letalidade (x1.000) das internacées por queimadura
em SCvarioude 0a 10,75 6bitos/1.000 internacgdes. Vale
ressaltar que em quatro dos dez anos estudados néo
foram registrados 6bitos. A taxa média de letalidade no
periodo foi de 2,56 6bitos/1.000 internagoes.

A Tabela 2 apresenta as taxas de internacgao
por queimaduras de acordo com as macrorregiées
do estado de Santa Catarina. Os resultados obtidos
indicaram tendéncia geral de crescimento nas taxas
de internacao por queimaduras em criancas no estado
(Spearman=0,806; p-valor=0,005), apesar da tendéncia
temporal de estabilidade observada em todas as
macrorregioes (p-valor>0,05). A maior taxa média de
internag¢do por queimadura entre os anos estudados

foi encontrada na Grande Florianépolis (média 23,22
internac¢6es/100.000 habitantes), enquanto a menor
foi obtida na macrorregido Grande Oeste (média 8,12
internac6es/100.000habitantes).

A Tabela 3 apresenta as taxas de internacéo
segundo a extensio corporal queimada, o periodo
médio de internacéo, a proporcdo de internagoes
que necessitaram suporte de tratamento intensivo
(UTI) e a taxa de mortalidade hospitalar no periodo
estudado. Em relagdo a extensdo da queimadura,
houve tendéncia significativa de redugéo nas taxas de
internacao de grandes queimados (Spearman= -0,879;
p-valor=0,002), e de pequenos queimados (Spearman =
-0,855; p-valor=0,021). A tendéncia temporal das taxas
de internagao dos médio queimados indicou tendéncia
de estabilidade (Spearman= -0,636; p-valor=0,060).

Em relagido ao tempo de internagio, ocorreu
tendéncia significativa de crescimento nas internagoes
de curta permanéncia (0-3 dias) (Spearman=
-0,794; p-valor=0,008), de estabilidade nas de média
permanéncia (Spearman= -0,285; p-valor 0,215), e de
reducio nas de longa permanéncia (8 dias ou mais)
(Spearman entre -0,794 e -0,867; p-valor<0,008). A
proporcido média das internacbes que necessitaram
UTI foi de apenas 4,26%, com tendéncia de estabilidade
no periodo.

A Tabela 4 apresenta as taxas de internagio por
queimadura segundo a regido do corpo acometida. As
regides afetadas foram agrupadas de acordo com o
Capitulo XIX - CID 10, sendo T20-T21 (cabeca, pescogo
e tronco), T22-T23 (ombro, membros superiores, punho
e méo), T24-T25 (quadril, membros inferiores, tornozelo
e pé), T26-T28 (olho, trato respiratério e 6rgios internos)
e T29 (multiplas regiées). Houve tendéncia temporal
de estabilidade das taxas de internagdo em todas as
localizacbes pesquisadas (p-valor > 0,05).

DISCUSSAO

O estudo analisou a tendéncia temporal,
distribuicao regional e perfil da morbimortalidade
por queimaduras em criangas de 0 a 9 anos, em Santa
Catarina, no periodo de 2012 a 2021, com base em dados
disponiveis no Sistema de Informag¢oes Hospitalares.

Os resultados obtidos demonstraram tendéncia
de crescimento das taxas de internacao por
queimadura em criangas no Estado no periodo
analisado. Este achado se alinha aos resultados do
estudo de Pereima et al.’¥, que indicou aumento
no nimero de internacées por queimadura em
criancas de 0 a 14 anos, em ambos os sexos, em Santa
Catarina, no periodo de 2008 a 2015. Entretanto,
o Brasil apresentou diminuicido no nimero de
internacdes no mesmo periodo.
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Tabela 2. Taxas de internagéo por queimadura (x100.000) segundo ano de ocorréncia e macrorregiao de residéncia. Santa Catarina.
Santa Catarina, 2012-2021.

Plan. Norte OIZI;:)e Grande Grande Foz do Vale do

e Nordeste Serra Cat Oeste Florianépolis  Rio Itajai Itajai
2012 13,28 23,05 14,45 8,59 16,80 8,20 15,63 28,01
2013 12,90 25,09 13,62 6,09 21,51 10,04 10,75 30,69
2014 5,43 17,39 8,15 14,67 33,42 10,05 10,87 40,65
2015 9,78 19,55 8,10 13,97 26,82 8,38 13,41 39,69
2016 10,00 25,48 6,43 9,05 23,10 10,95 15,00 46,70
2017 9,38 11,54 8,17 6,73 35,58 12,26 16,35 46,36
2018 11,37 23,12 10,40 5,78 24,86 11,18 13,29 57,97
2019 18,76 23,80 7,32 7,09 27,00 5,95 10,07 48,90
2020 6,94 22,88 10,28 9,25 23,14 17,48 10,03 43,60
2021 13,76 18,34 8,73 7,64 25,55 12,45 13,54 51,43
Tx Média 9,78 19,19 8,69 8,12 23,22 9,45 11,54 38,26
Spearman 0,139 -0,152 -0,248 -0,152 0,333 0,600 -0,261 0,806
Beta 0,161 -0,123 -0,487 -0,303 0,216 0,470 -0,210 0,800
p-valor 0,656 0,735 0,153 0,394 0,549 0,171 0,560 0,005

Fonte: SIH-DATASUS, adaptado pelos autores.
Notas técnicas: SC = Santa Catarina; Plan. Norte e Nordeste = Planalto Norte e Nordeste; Meio Oeste e Serra Cat = Meio Oeste e Serra Catarinense; Spearman
= Teste de correlagio; Beta = Variagdo média anual por regresséo (casos/100.000hab/ano); P-valor = ANOVA.

Tabela 3. Taxas de internagao (x100.000) segundo a gravidade da queimadura, propor¢éo (%) das internagées segundo periodo de
internacéo e proporg¢ao (%) de uso de UTI segundo ano de ocorréncia. Santa Catarina, 2012-2021.

Ano Extensao da Queimadura (Tx) Tempo de Internacao (%)

cifg;e;;’o qﬁfﬁg’do qf:ﬁg:go 0-3 dias 4-7 dias 8-14dias 15 ou mais % UTI
2012 7,81 40,23 17,58 32,422 32,031 25,391 10,156 8,59
2013 3,23 34,77 13,98 50,538 21,864 21,147 6,452 6,81
2014 3,80 29,35 16,85 57,337 22,011 14,402 6,250 3,26
2015 6,15 18,99 23,18 54,469 22,626 17,039 5,866 0,56
2016 3,10 26,67 12,38 62,143 19,524 13,810 4,524 4,76
2017 2,64 31,97 6,25 61,538 18,750 14,423 5,288 0,72
2018 1,73 24,47 4,43 65,896 16,763 13,680 3,661 5,59
2019 2,75 26,09 4,12 56,979 26,545 10,984 5,492 6,41
2020 2,57 24,16 4,63 61,183 22,108 13,625 3,085 5,91
2021 2,18 25,33 2,62 62,009 20,087 13,974 3,930 3,711
Média 3,38 25,67 10,34 50,250 20,222 14,450 5,077 4,26
Spearman -0,855 -0,636 -0,879 0,636 -0,285 -0,794 -0,867 -0,248
Beta 0,713 0,612 -0,838 0,717 -0,430 -0,778 -0,819 -0,166
p-valor 0,021 0,060 0,002 0,020 0,215 0,008 0,004 0,648

Fonte: SIH-DATASUS, adaptado pelos autores.
Notas técnicas: SC = Santa Catarina; Spearman = Teste de correlagao; Beta = Variagdo média anual por regressao (casos/100.000hab/ano); p-valor = ANOVA;
Mort = Mortalidade.
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Tabela 4. Taxas de internacio por queimadura (x100.000) segundo ano de ocorréncia e regido corporal acometida. Santa

Catarina, 2012-2021.

Olho, Trato Resp.

Quadril, MMII,

Cabeca, Pescoco e Ombro, MMSS,
Tronco Punho e Mao
2012 32,81 13,67
2013 35,84 17,56
2014 46,47 17,12
2015 49,72 15,36
2016 32,62 12,14
2017 37,74 20,91
2018 24,28 13,49
2019 32,72 12,81
2020 30,33 17,74
2021 29,48 15,72
Tx Média 32,25 14,08
Spearman -0,648 0,018
Beta -0,494 0,009
p-valor 0,146 0,981

Torn. e Pé e Orgaos Multiplas regioes
internos
9,77 3,91 16,41
7,89 3,23 20,07
7,07 3,93 13,86
7,26 1,96 9,22
11,90 4,29 29,29
7,69 2,64 17,07
4,62 2,50 37,76
4,81 2,52 24,71
10,28 4,88 11,57
10,04 4,15 20,52
7,13 2,95 18,00
0,067 0,164 0,285
-0,032 0,169 0,224
0,930 0,641 0,535

Fonte: SIH-DATASUS, adaptado pelos autores

Notas Técnicas: MMSS = Membros Superiores; MMII = Membros Inferiores; Torn = Tornozelo; Resp = Respiratério; Taxa de internagdo = (nimero de

internagoes / populacao de criancas 0-9 anos) x100.000.

Vale destacar que a divergéncia entre o aumento
do nimero de internagdes em Santa Catarina e
a diminuigdo das internacées no pais pode estar
relacionadaao clima mais frio, caracteristico da Regido
Sul do Brasil. No inverno o preparo de alimentos
quentes é mais frequente, e hd maior utilizacdo das
cozinhas pelas familias em razdo da temperatura neste
ambiente, gerando maior risco de escaldaduras!.

Em relacgéo ao perfil epidemioldgico das criancas
acometidas por queimadura, estudo de Rigon et al.'®, que
analisou o perfil de criancas vitimas de queimaduras em
hospital infantil localizado na regido do Planalto Serrano
em Santa Catarina, encontrou resultados semelhantes ao
presente estudo, com maior prevaléncia no sexo masculino
(60,3%) e em criangas menores de 5 anos (72%).

Esses dados sdo semelhantes a estudos realizados
em outros estados do Brasil, como o de Barros et al.'¢,
que analisou dados de criangas vitimas de queimaduras
atendidas em hospital tercidrio em Campo Grande/MS,
no ano de 2015, e demonstrou maior prevaléncia no sexo
masculino (59%) e na faixa etéaria de 1 a 4 anos (42%).

O predominio de casos envolvendo o sexo
masculino pode estar relacionado a fatores culturais
e comportamentais. Os meninos costumam ter mais
liberdade e praticam atividades que os deixam mais
expostos ao risco, enquanto as meninas estéo sob maior
vigilancia e habitualmente sdo mais cautelosas!™.

Quanto a faixa etaria, a maior prevaléncia de
casos de queimaduras em criangas nos primeiros anos

de vida tem relagéo com as caracteristicas da fase de
desenvolvimento em que elas se encontram. Como
consequéncia da imaturidade, curiosidade e falta de
coordenagdo motora, estdo frequentemente expostas
a situagdes de perigo. Outros fatores que aumentam
o risco de acidentes sdo o fécil acesso a cozinha e a
supervisdo inadequada por parte dos responsaveis™!’.

O periodo avaliado no presente estudo permitiu
uma comparagido das taxas de internacédo por
queimadura antes e durante a Pandemia da Covid-19,
demonstrando uma tendéncia de crescimento na
taxa de internacio no estado. Estudos realizados em
diversos paises, como Franga, Indonésia, Estados
Unidos, Polénia e Israel, encontraram aumento no
numero de atendimentos pediatricos por queimaduras
durante o lockdown, em comparagido com o periodo
anterior 4 pandemial®#,

O aumento no nimero de internagdes por
queimaduras na infincia, no ano de 2020, pode estar
relacionado as mudangas no estilo de vida durante a
pandemia, visto que, com a implementacio de medidas
de isolamento social, as aulas presenciais foram
suspensas e as criangas passaram maior nimero de
horasem casa. Ao mesmo tempo, muitos pais passaram
a desenvolver trabalho de forma remoto. Por precisar
dividir a atencéo entre os filhos e o trabalho, muitos
adultos podem néo ter conseguido supervisionar
adequadamente as criangas, o0 que aumentou o risco
de acidentes®*%,
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Emrelagao as taxas de internagdo nas macrorregioes
do estado, percebemos que a regiao com a maior taxa
média foi a Grande Florianépolis. Essa regifo alternou, com
a macrorregido do Planalto Norte e Nordeste, a condi¢gao
de detentora das maiores taxas de internacao do estado.

O que pode ter contribuido para essas regides
terem grande numero de internagdes é que em ambas
estdo localizados os dois maiores centros de referéncia
para queimados no estado: na Grande Florianépolis, na
capital, situa-se o Hospital Infantil Joana de Gusmé&o, e na
macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste, em Joinville,
estdo instalados o Hospital Municipal de Sdo José e o
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria. Sendo assim,
muitos casos de regides vizinhas sdo encaminhados para
os centros de referéncia mais préximos sem o registro do
local de residéncia. O artigo de Fé*, realizado em Santa
Catarina, encontrou resultados semelhantes, mesmo
estudando faixas etérias e periodos diferentes.

De acordo com o grau e a extensdo da superficie
corporal queimada, o Ministério da Saude classifica as
les6es como pequeno, médio e grande queimado®. Os
casos classificados como médio queimados foram o grupo
mais prevalente no periodo estudado em Santa Catarina,
o que vai de encontro do achado de Barros et al.’%, que
encontraram, em hospital de Campo Grande/MS, maior
proporcao de pequenos queimados.

Em relagdo aos dias de internacgao dos pacientes
estudados, houve prevaléncia (50,2%) das internagées
de curta duragéo (0 a 3 dias), enquanto Fernandes et al.?
registraram uma média de 5,87 dias. Outros estudos, como
ode Rigon et al.’%, encontraram tempo de internacéo ainda
maior (11 dias). Esta diferenca pode estar relacionada ao
perfil de gravidade das les6es dos pacientes pesquisados
em cada estudo, que determina fortemente o tempo de
internacio, pois depende da complexidade e taxa de
Superficie Corporal Queimada.

Quanto a necessidade de internagdo em UTI, a
taxa média encontrada em Santa Catarina foi de 4,2%,
semelhante aos 5% observados por Rigon et al.’®. No mesmo
contexto, a taxa média de 6bitos da presente pesquisa foi de
0,3/100.000 habitantes, enquanto a do estudo recém citado
foi de 1,2%. Estas pequenas taxas de 6bitos corroboram a
percepcio de que houve tendéncia de reducio geral da
mortalidade dos queimados nos estudos mais recentes,
quando comparados a periodos anteriores, explicados
tanto pela redugéo da prevaléncia das queimaduras mais
graves, quanto pela reducio das queimaduras associadas
a outras complicag¢des, como a inalacio de fumaca.

A maior mortalidade esta fortemente associada
a queimaduras com superficie corporal queimada
mais extensa (>60%)?". Ao avaliar as areas mais
acometidas pelas queimaduras em criancas, estudos
recentes descrevem maior acometimento de tronco,

cabeca e membros superiores, o que corrobora com
os achados dessa pesquisa®. Apesar da tendéncia
temporal de diminuicdo de acometimento das areas
do corpo previamente citadas, essas permanecem
sendo as principais regides acometidas, provavelmente
explicadas pela diferenca de nivel entre o agente
causador da queimadura e a posicdo da crianca, quase
sempre em plano inferior!>%,

As criancas, principalmente em idade pré-
escolar, tendem a puxar para perto de si objetos com
contetdo aquecido, como panelas em cima do fogéo,
além de possuirem maior curiosidade em relagdo ao
ambiente externo, podendo involuntariamente causar
episédios de queimaduras, que predominam nas
regides superiores do corpo?-,

Vale destacar que o presente estudo possui
algumas limitacoes. Por ser baseado em dados
disponiveis no SIH-SUS do DATASUS, as
taxas encontradas sdo dependentes do correto
preenchimento das informacgées dos pacientes,
logo, estdo sujeitas a viés de informacgdo. Além
disso, o delineamento deste estudo nio permite
determinar relagédo causal entre os fatores de risco
e a morbimortalidade por queimaduras.

Entretanto, os achados identificaram a
populacido que merece mais atencéo, indicaram
regides com possivel caréncia de equipamentos
médico-hospitalares para atencido adequada aos
acidentes envolvendo queimaduras na infancia e
reforcaram a necessidade de agdes mais efetivas de
prevencio, como campanhas virtuais e nas escolas,
para orientacdo das criancas e seus cuidadores.
A anéilise das informacdes apresentadas pode
contribuir também para preparar os profissionais da
saude para as condigdes mais frequentes e orientar
os investimentos publicos para qualificar o Sistema
Unico de Saude para essa ocorréncia tio relevante.

CONCLUSAOQO

Em Santa Catarina, houve tendéncia de
crescimento nas taxas de internacéo por queimaduras
em criancas de 0 a9 anos, em ambos os sexos, no periodo
de 2012 a 2021. Foi encontrada maior prevaléncia das
internacoes por queimadura no sexo masculino, na faixa
etaria de 0 a 4 anos e na regido da Grande Florianépolis.
O grupo classificado como médio queimado foi o mais
prevalente, enquanto as internagées de curta duracéo
(0 a 3 dias) foram as mais frequentes. Em relacao a
regiao corporal acometida, as queimaduras em cabeca,
pescoco e tronco predominaram em relacio as outras
localizacbes. A taxa de letalidade por queimadura foi
de 2,56 6bitos/1.000 internacoes.
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COLABORACOES

Analise e/ou interpretacdo dos dados,
Aprovagao final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualizagio, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Redagdo - Preparaciao do
original, Redagéo - Revisdo e Edicao,
Supervisio, Visualizacao.

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacgéo final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualizacio, Concepgéo
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Redagéo - Preparacio do original,
Redacao - Revisao e Edigdo, Supervisao,
Visualizagéo.

Analise e/ou interpretacdo dos dados,
Aprovacao final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualizagio, Concepgao
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Redacio - Preparagao do original,
Redacio - Revisao e Edi¢do, Supervisio,
Visualizagéo.

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacgéo final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualiza¢ido, Concepgao
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Redacéo - Preparacéo do original,
Redagéo - Revisao e Edigéo, Supervisao,
Visualizagéo.

Anélise e/ou interpretacdo dos dados,
Analise estatistica, Aprovacio final
do manuscrito, Coleta de Dados,
Conceitualizagio, Concepcao e desenho
do estudo, Gerenciamento do Projeto,
Metodologia, Redagédo - Revisao e
Edicao, Software, Supervisio.
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