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Resumo

No Brasil ndo existe uma base de dados nacional que contemple o perfil dos pacientes vitimas de queimadura,
portanto, o objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e da internagdo de criangas
internadas em um centro de referéncia de tratamento de queimados (CTQ) do Espirito Santo. Foi realizado um estudo
epidemioldgico do tipo transversal e descritivo baseado em dados de prontuérios eletrdnicos e fisicos das criangas
internadas no CTQ no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020. Dentro da amostra estudada, a maioria tem menos
de cinco anos de idade, sdo do sexo masculino e apresentam como principal causa etioldgica o calor (93,1%). Em
média, 14% (DP 11) de superficie corporal queimada. As regiGes corporais mais acometidas foram: tronco (64,7%),
membros superiores (55,9%) e cabeca e pescoco (44,1%). A profundidade da maioria das queimaduras foi de segundo
grau (86,3%) e com gravidade classificada como médio queimado (48%). Os pacientes permaneceram em média 23
dias internados (DP=27, minimo 3 e maximo 115 dias), sendo que 91,2% realizou pelo menos um procedimento de
desbridamento da ferida. Os resultados desse estudo, somado ao conhecimento especifico de uma regido (Espirito
Santo), podem auxiliar na elaboracdo de estratégias a fim de aumentar a conscientizacdo acerca das queimaduras e
fornecer orientacdo aos pais e ao publico em geral, por meio de programas educacionais e campanhas de prevencéo.
Palavras-chave: Queimadura; Perfil epidemiolégico; Espirito Santo; Centro de tratamento de queimados.

Abstract
In Brazil there is no national database that includes the profile of burn patients, therefore, the aim of this study was to
describe the epidemiological, clinical and hospitalization characteristics of children admitted to a reference center for
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the treatment of burns ( CTQ) of Espirito Santo. A cross-sectional descriptive epidemiological study was carried out
based on data from electronic and physical medical records of children admitted to the CTQ from August 2019 to July
2020. Within the sample studied, most are under five years old of age, are male and have heat as the main etiological
cause (93.1%). On average, 14% (SD 11) of body surface was burned. The most affected body regions were: trunk
(64.7%), upper limbs (55.9%) and head and neck (44.1%). The depth of most burns was second degree (86.3%) and
severity classified as medium burn (48%). Patients remained in the hospital for an average of 23 days (SD=27,
minimum 3 and maximum 115 days), and 91.2% underwent at least one wound debridement procedure. The results of
this study, added to the specific knowledge of a region (Espirito Santo), can help in the development of strategies to
raise awareness about burns and provide guidance to parents and the general public, through educational programs
and prevention campaigns.

Keywords: Burn; Epidemiological profile; Espirito Santo; Burn treatment center.

Resumen

En Brasil no existe una base de datos nacional que incluya el perfil de los pacientes quemados, por lo que el objetivo
de este estudio fue describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y de hospitalizacion de los nifios ingresados
en un centro de referencia para el tratamiento de quemaduras (CTQ) de Espiritu Santose realizé un estudio
epidemioldgico descriptivo transversal a partir de datos de la historia clinica electronica y fisica de los nifios
ingresados en el CTQ deAgosto de 2019 a julio de 2020. Dentro de la muestra estudiada, la mayoria son menores de
cinco afios, son varones y tienen el celo como principal causa etioldgica (93,1%). En promedio, se quemo el 14% (DE
11) de la superficie corporal. Las regiones corporales mas afectadas fueron: tronco (64,7%), miembros superiores
(55,9%) y cabeza y cuello (44,1%). La profundidad de la mayoria de las quemaduras fue de segundo grado (86,3%) y
la gravedad se clasific6 como quemadura media (48%). Los pacientes permanecieron en el hospital una media de 23
dias (DE = 27, minimo 3 y m&ximo 115 dias), y el 91,2% se sometié al menos a un procedimiento de desbridamiento
de la herida. Los resultados de este estudio, sumados al conocimiento especifico de una region (Espirito Santo),
pueden ayudar en el desarrollo de estrategias para concientizar sobre las quemaduras y orientar a los padres y al
publico en general, a traves de programas educativos y campafias de prevencion.

Palabras clave: Quemar; Perfil epidemioldgico; Espirito Santo; Centro de tratamiento de quemaduras.

1. Introducéo

Acidentes e traumas sdo as principais causas de morbimortalidade pediatrica. As queimaduras sdo o quarto tipo de
trauma mais comum no mundo e uma das principais causas de mortalidade e incapacidade nos paises em desenvolvimento
(Rigon et al., 2019). S&o definidas como uma lesdo tecidual podendo ser causada tanto por traumas elétricos, quimicos,
térmicos ou radioativos, tendo sua gravidade estipulada de acordo com a porcentagem do tecido acometido, periodo de
exposicdo e agente causal (Sanches et al., 2016). Os métodos de classificacdo de extensdo e profundidade da lesdo por
queimadura sdo bem estabelecidos e tem por objetivo, além de definir a gravidade das lesdes, direcionar intervengdes e
prognostico adequados. Na populacdo pediatrica, as queimaduras profundas sdo mais comuns, uma vez que a espessura da
epiderme e derme é menor em relagdo aos adultos, sendo o paciente considerado um grande queimado quando mais que 10%
da superficie corporal estiver afetada (Sheridan, 2018).

Estima-se que cerca de 1 milhdo de brasileiros sofrem acidentes com queimaduras anualmente, destes
aproximadamente 120 mil necessitam de assisténcia médica e 2 a 3% irdo a 6ébito de forma direta ou indireta (Morais; Daga;
Prestes, 2017). Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (2021), durante o periodo de mar¢o a hovembro de 2020
houve um aumento de internagdes por queimaduras, sem considerar os acidentes que ndo necessitaram de hospitalizacéo,
devido ao intenso uso de alcool em gel e alcool liquido 70% como medida de prevencdo do coronavirus. No periodo de
setembro de 2020 a agosto de 2021 foram mais de 9000 internacdes de criangas e adolescentes vitimas de queimaduras no
Brasil, sendo a principal faixa etéaria afetada de 1 a 4 anos (DATASUS, 2021). A queimadura é uma afeccdo traumatica
apontada como um grave problema para a salde publica brasileira, tanto pelo nimero de pacientes acometidos quanto pelo
gasto gerado no seu procedimento e acompanhamento pds-internagdo, uma vez que desta podem ocorrer sequelas psicoldgicas
e fisicas, causando uma alta taxa de morbidade e incapacidades (Bezerra; Galvdo; Conceicéo; Da Silva; Andrade, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o risco de morte por queimaduras na infancia é alto, com

uma taxa global de 3,9 mortes por 100.000. (World Health Organization, 2018). Estudos epidemiol6gicos apontam que
Z
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menores de 5 anos tém as maiores taxas de mortalidade por queimaduras, sendo a maior incidéncia entre o primeiro e segundo
ano de vida (Hernandez et al., 2020). Tal condicao justifica-se porque é nesta idade que a crianca comeca a andar, adquirindo
liberdade, porém ainda ndo possui nogdo do perigo, tornando-se uma vitima facil dos acidentes. (Salas et al., 2015). Nessa
faixa etaria a queimadura ainda chama maior atengdo uma vez que o tecido cicatricial ndo apresenta as mesmas caracteristicas
que o tecido saudavel, podendo repercutir com deformidades e prejuizo da funcdo a medida que a crianca se desenvolve
(Oosterwijk et al., 2019).

No Brasil, apesar de alguns estudos epidemiolégicos (Nigro et al., 2019; De Padua et al., 2020), ndo existe uma base
de dados nacional que contemple o perfil dos pacientes vitimas de queimadura. Nesse sentido, pesquisas epidemiolégicas
regionais apresentam relevancia e servem de base para estudos mais aprofundados. Portanto, o objetivo desse estudo foi
descrever as caracteristicas epidemiologicas, clinicas e da internagdo de criangas internadas em um centro de referéncia de
tratamento de queimados. As perguntas especificas do presente estudo s&o:

1. Quais sdo as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas (da queimadura) e da internacdo das criancas vitima de

gueimadura que necessitam de internacdo?

2. Quais fatores (e.x., idade, agente causador da queimadura, local da queimadura, necessidade de procedimentos
cirtrgicos, uso de sonda ou ventilacdo assistida e tempo de internacdo) estdo associados ao percentual da area de
superficie queimada e ao agente etiol6gico?

Os achados podem auxiliar na identificacdo das caracteristicas de criangas vitimas de queimadura relacionada ao

percentual de &rea queimada e, portanto, podem orientar a prética clinica, sugerindo elaboracdo de estratégias especificas na

prevencdo de queimaduras.

2. Metodologia
Desenho do estudo
Foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo transversal e descritivo baseado em dados de prontuarios eletronicos

e fisicos das criangas internadas em um Centro de tratamento de Queimados (CTQ).

Coleta de dados

Foram incluidas todas as criangas que necessitaram de internacdo no setor de queimaduras do hospital publico de
referéncia do Estado do Espirito Santo. A coleta de dados é referente ao periodo de agosto de 2019 a julho de 2020, por meio
de busca ativa nos prontuérios eletrénicos e fisicos das criancas e adolescentes de 0-18 anos que permaneceram internadas no
CTQ no periodo do estudo. N&o foram adotados critérios de exclusdo. O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE: 13787419.9.0000.5060). A coleta das varidveis de interesse do estudo
ocorreu durante 0 mesmo periodo do estudo e os dados eram atualizados semanalmente de acordo com a evolugdo da equipe
multiprofissional do setor. Os dados coletados foram organizados nas seguintes se¢des: caracteristicas dos pacientes (idade,
sexo, raga e regido de moradia), caracteristicas da queimadura (agente etiolégico, percentual da superficie queimada, regiao
corporal acometida, profundidade da queimadura, gravidade da queimadura) e caracteristica da internacdo (tempo de
internacdo, tipo de procedimento cirlrgico realizado, necessidade de uso de sonda vesical ou suporte ventilatério e ocorréncia

de morte).

Caracteristicas associadas ao percentual da superficie queimada e agente causador
A variavel dependente foi o percentual da superficie queimada e agente causador. As variaveis independentes foram

organizadas em trés grupos:
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- Caracteristicas epidemiologicas: Idade, variavel continua em anos; Sexo, variavel categérica nominal dicotdmica:
masculino e feminino; e Raga, variavel categérica politdmica: (1) negra, (2) parda e (3) branca.

- Caracteristicas da queimadura: Agente etiolégico, variavel categérica dicotdmica: (1) Térmica, (2) Elétrica e (3)
Quimica; Profundidade da queimadura, variavel categdrica politdmica: : (1) Segundo Grau e (2) Terceiro Grau; Gravidade da
queimadura, varidvel categdrica politdmica: (1) Pequeno queimado, (2) Médio queimado e (3) Grande queimado e regido
corporal acometida, variavel categérica dicotdmica: (1) Cabeca e pescoco, (2) Tronco, (3) Membros Superiores, (4) Membros
Inferiores e (5) Perineo,

- Caracteristicas da Internacdo: Tempo de Internacgdo, variavel continua em dias; Tipo de procedimento cirdrgico,
variavel categorica dicotdmica: (1) desbridamento, (2) enxertia e (3) escarotomia; Necessidade de uso de sonda vesical ou
suporte ventilatorio, variavel categorica dicotdmica: sim ou nao e ocorréncia de morte, variavel categorica dicotdmica: sim ou

nao.

Anélise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o Microsoft Office Excel 2013 e o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 26.0. As caracteristicas epidemioldgicas, clinicas (da queimadura) e da internacdo foram
apresentadas de forma descritiva. Variaveis categdricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas, e variaveis
continuas foram expressas em mediana (minimo e maximo) ou média (desvio-padréo).

Teste Chi-quadrado, exato de Fisher ou correlacdo de Pearson foi utilizado para investigar associagBes entre 0
percentual da superficie queimada com as caracteristicas epidemiolégicas, da queimadura e da internacdo. A magnitude das
correlages foi classificada como insuficiente (r < 0.30), fraca (0.30 < r < 0.50), moderada (0.50 < r < 0.70) ou forte (> 0.70)
(Mukaka, 2012).

3. Resultados

Caracteristicas epidemiolégicas
Durante um ano de coleta de dados 102 criangas foram internadas no CTQ. Dessas, 60,8% eram do sexo masculino e
com média de idade de 5 anos (DP 4), sendo que a maioria dos participantes eram pardos (70,6%) e residiam na regido

metropolitana do estado do Espirito Santo 74,5%. As caracteristicas epidemiolédgicas estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas das Criangas.

Caracteristicas Criangas (n=102)
Caracteristicas Epidemioldgicas
Idade (anos), média (DP) 5(4)
Sexo, nimero de meninos (%) 62 (60,8)
Raca (%)
Pardo 72 (70,6)
Preto 15 (14,7)
Branco 15 (14,7)
Regido onde Mora (%)
Metropolitana 76 (74,5)
Central 14 (13,7)
Norte 8 (7,8)
Sul 4(3,9)

Caracteristicas Clinicas da queimadura

Agente Etioldgico (%)

Térmico 95 (93,1)
Quimico 5(4,9)
Elétrico 2(2)
Profundidade da queimadura (%)
Segundo Grau 88 (86,3)
Terceiro Grau 14 (13,7)
Gravidade da queimadura (%)
Pequeno Queimado 22 (21,6)
Médio Queimado 49 (48)
Grande queimado 31 (30,4)
Regido corporal acometida (%)
Cabeca e pescoco 45 (44,1)
Tronco 66 (64,7)
Membros Superiores 57 (55,9)
Membros Inferiores 36 (35,3)
Perineo 3(2,9)
Percentual da Superficie Queimada (%),
média (DP) 14 (11)

Caracteristicas da Internagdo
Tempo de Internacdo (dias), média (DP) 23 (27)

Tipo de procedimento cirdrgico e uso de

Sonda/Suporte Ventilatorio (%) 93 (91,2)
Desbridamento 24 (23,5)
Enxertia 3(2,9)
Escarotomia 9(8,8)
Uso de Sonda Vesical 6 (5,9)

Uso de Suporte Ventilatdrio

Ocorréncia de Morte (%) 1%

DP = Desvio padrdo. Fonte: Prontuarios eletronicos e fisicos do Centro de
Tratamento de Queimados do Espirito Santo.

Caracteristicas Clinicas da Queimadura
O principal agente etiolégico foi queimadura térmica (93,1%). Em média, 14% (DP 11) de percentual da superficie
gueimada. As regifes corporais mais acometidas foram: queimadura de tronco em 64,7% dos casos, seguido por membros

superiores (55,9%) e cabega e pescoco (44,1%). As regides menos acometidas foram membros inferiores (35,3%) e regido de
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perineo (2,9%). A profundidade da maioria das queimaduras foi de segundo grau (86,3%) e com gravidade classificada como
médio queimado (48%). Esses dados estdo resumidos na Tabela 1.

Caracteristicas da internagao

Os pacientes permaneceram em média 23 dias internados (DP=27, minimo 3 maximo 115 dias) no centro de
tratamento de queimados. Sendo que 91,2% realizou pelo menos um procedimento de desbridamento da ferida, 23,5%
necessitou de enxertia e 2,9% realizou escarotomia. Somente 5,9% dos pacientes necessitaram de suporte ventilatério e 8,8%
dos pacientes usaram sonda vesical. A ocorréncia de morte foi de 1%. Esses dados estdo resumidos na Tabela 1.

Caracteristicas epidemioldgicas, clinica e da internacao associadas ao percentual da area queimada e ao agente etioldgico.

A Tabela 2 apresenta o coeficiente de correlagdo entre as caracteristicas das criangas e o percentual da area queimada.
Dentre as caracteristicas epidemioldgicas avaliadas, a idade (r = 0.2; p = 0.01) apresentou uma correlagdo positiva insuficiente
com o percentual da area queimada e uma associag&o com o agente etioldgico (x? = 44,9; p = 0,007).

Para as caracteristicas clinicas houve associagdo entre as regides do corpo queimada: cabeca, pescogo, face (x?> = 9,2;
p = 0.002) e tronco (x? = 13,0; p = 0.001) com o percentual da area queimada.

As caracteristicas da internagdo apresentaram associacdo entre o percentual da area queimada e a necessidade de
enxertia (x? = 15,9; p < 0.001) e uso de sonda vesical (x? = 5,5; p = 0.032), e uma correlagdo positiva e fraca com o tempo de
internacdo (r = 0.40; p < 0.001).

Tabela 2. Associagao entre as caracteristicas das criangas e o percentual da drea queimada e agente etiolégico. (n=102).

Percentual de area

Caracteristicas Agente Etiologico

gueimada
Caracteristicas Epidemiolégicas
Idade r=20,25; p=0,01 X2 =44,9; p = 0,007
Sexo x2=33,4;p=0,80 x2=1,70; p=0,50
Raca x2=33,4;p=0,80 x?=3,10; p=0,58
Caracteristicas Clinicas da
Queimadura
Cabeca e pescogo x?=9,24; p=0,002 x2=0,90; p=0,83
Tronco x?=13,0; p=0,001 x2=3,50; p=0,13

Membros superiores
Membros inferiores
Perineo

Agente etioldgico
Percentual da area queimada
Caracteristicas da Internagao
Dias de Internagdo
Desbridamento

Enxertia

Escarotomia

Sonda Vesical

Suporte Ventilatério

x2=0,30; p=0,58
x2=0,90; p=0,34
x2=2,85;p=0,24

x2=132,9; p = 0,07

r=0,42; p=0,001
x2=3,5;p=0,08
x2=15,9; p = 0,001
x?=2,86;p=0,24
x2=5,53; p =0,003
x2=2,51;p=0,21

x2=1,68; p=1,00
x2=1,36;p=0,69
x2=1,18;p=0,55

x2=132,9; p=0,07

x?=128,95; p=0,35
x2=1,78; p = 0,49
x2=2,35;p=0,22
x2=1,64;p=1,00
x2=5,15; p =0,12
x2=2,95; p =0,35

r = Pearson correlation coefficient; x2 = Chi-square/ Exato de Fisher. Fonte: Prontuarios eletronicos e fisicos do Centro de
Tratamento de Queimados do Espirito Santo.

4. Discussao

O estudo objetivou identificar as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas de criancas que necessitaram de internacéo
devido a queimadura. No geral, o perfil encontrado foi de meninos com média de 5 anos de idade residentes na regido

metropolitana do estado do Espirito Santo, sendo o agente etioldgico, em 93% dos casos, de origem térmica, com a principal
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area queimada o tronco com queimaduras de segundo grau e gravidade classificada como médio queimado e com percentual de
area corporal queimada em média de 14%. Quanto as caracteristicas da internagdo, as criangas permaneceram, em média, 23
dias internadas e mais de 90% necessitaram de procedimento cirirgico do tipo desbridamento. Foi observada uma correlacéo
positiva e fraca entre a idade e tempo de internagdo com o percentual da area queimada e houve uma associagao entre as
regides de cabeca/pescoco e tronco, necessidade de enxertia e uso de sonda vesical com o percentual da area queimada e o
agente etioldgico associou-se a idade.

Os resultados desse estudo indicam que em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas das criancas internadas eram
mais prevalentes criangas do sexo masculino com média de idade de 5 anos. Corroborando com nossos dados, 0 sexo
masculino apresenta uma frequéncia maior nos trabalhos sobre queimaduras (Amador et al., 2021 & Correia et al., 2019), tais
como estudo de Igbal e Saaiq (2011), que avaliou um total de 1725 criangas vitimas de queimaduras das quais 67% eram do
sexo masculino, taxa semelhante ao nosso estudo (60,8%). No mesmo sentido, muitos estudos epidemioldgicos descrevem que
criangas com faixa etaria menor de 5 anos sdo as mais suscetiveis a acidentes por queimadura (Correia et al., 2019; Igbhal &
Saaiq, 2011; Dassie & Alves, 2011). Isso é explicado pelo grau de exposicdo em brincadeiras de risco e ainda pelo
comportamento diferente entre género, assim como pelos fatores culturais, que propiciam aos meninos mais liberdade, em
comparacao as meninas (Francisconi et al., 2016). Além disso, fatores que podem explicar a maior prevaléncia de acidentes em
menores de 5 anos estdo relacionadas as caracteristicas do desenvolvimento infantil, visto que as criancas sdo imaturas e
curiosas em relacdo ao meio ambiente, estando, portanto, mais expostas a situacdes de perigo, que € potencializado por
monitoramento inadequado (Martins & AndradE, 2007).

Queimaduras térmicas sdo as lesdes provocadas por fontes de calor como o fogo, liquidos ferventes, vapores, objetos
quentes ou exposicdo ao sol (Tolles, 2018). Nossos resultados indicam que 93,1% das criangas sofreram queimadura por este
agente etioldgico, estando em consonancia com muitos estudos em todo o mundo, os quais demonstraram que as lesbes
térmicas sdo mais comuns em criangas menores de 5 anos de idade (Alnababtah et al., 2016). Ademais et al. (2015), afirmam
gue criangas apresentam mais comumente queimaduras por escaldadura, ao passo que as queimaduras por fogo séo vistas com
mais frequéncia em adolescentes, em consondncia com esses dados, nosso estudo aponta uma associacdo entre o agente
etioldgico e idade da crianca. E importante considerar que, a avaliagdo de um paciente com lesdo térmica inclui analise do
tamanho, profundidade e localizacdo da queimadura. A populacdo avaliada nesse estudo apresentou queimaduras de segundo
grau, com classificacdo de médio queimada, entretanto, com média de 14% de superficie corporal queimada, o que considera-
se um alto valor, uma vez que, para criangas, superficies corporais queimadas acima de 10% ja sdo consideradas grandes
gueimaduras (Partain et al., 2020). Nossos achados ainda apontam que quanto maior o percentual de area queimada maior a
idade da crianca e mais dias de internacdo serdo necessarias, além de uma associagéo entre queimaduras em cabega/pescoco e
tronco e percentual de &rea queimada. Esses achados podem ser confirmados ao avaliarmos o método de célculo para estimar
area queimada (Gomes et al., 1997), o qual, para criancas estima-se uma area maior nas regiées onde foram encontradas
associacOes (cabeca e tronco).

Quanto as caracteristicas da internacéo, nossa amostra demonstrou um tempo médio de permanéncia hospitalar de 23
dias e ocorréncia de morte de 1%. Em outros estudos em CTQs no Brasil descrevem tempo de internacdo entre 10 — 16 dias
(Dassie & Alves, 2011; Nigro et al., 2009; Biscegli et al., 2014), demonstrando que nossa amostra apresentou um periodo
elevado de internagdo. Sabe-se que a permanéncia prolongada em internagdes apresenta consequéncias para a saude fisica e
emocional do individuo, aumentando risco de morbidade, desnutricdo, depressdo, estados confusionais, infeccoes,
complicagBes iatrogénicas, diminuicdo da mobilidade e maior nivel de dependéncia (Silva et al., 2018). Para criangas esse
cenario parece ser agravado, pois as criangas que experimentam hospitalizagdo prolongada encontram-se em maior risco de

retardo de desenvolvimento neuropsicomotor (Ferreira et al., 2020), além disso, alguns autores descrevem 0s prejuizos
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emocionais com consequéncias na vida adulta (Gomes & Nobrega, 2015). Por outro lado, a ocorréncia de morte encontrada
parece estar em consondncia com outros estudos brasileiros (Dassie & Alves, 2011; Nigro et al., 2009). Nossos resultados
sugerem ainda que quanto maior o percentual de area queimada maior o tempo de internacdo e uma associagdo entre
necessidade de enxertia e uso de sonda vesical com percentual de area queimada, 0 que parece estar relacionado com a
populacdo estudada que apresenta uma maior porcentagem de area queimada e maior tempo de internacdo comparado com
outros estudos em criancas queimadas.

Esse estudo ndo esta livre de limitacBes, sendo que a principal estd no fato de o trabalho ser baseado em dados
secundarios de registro de prontuarios, os quais, por muitas vezes observa-se dificuldade como: a falta de padronizacdo de
registros, registros incompletos e/ou ilegiveis e até dificuldade em localizar e acessar os registros. Entretanto, o Conselho
Federal de Medicina orienta que os registros em prontuarios sejam completos, coerentes, legiveis e contenham informacoes
acerca das condicbes do paciente, além disso, € proposto que os prontuarios possuam carater sigiloso, legal e cientifico
(Conselho Federal De Medicina, 2002).

5. Concluséao

Dentro da amostra estudada, as criangas vitimas de queimadura que necessitam de internagdo no estado do Espirito
Santo tém em sua maioria menos de cinco anos de idade, sdo do sexo masculino e apresentam como principal causa
etiologicade origem térmica. Os resultados desse estudo, somado ao conhecimento especifico de uma regido (Espirito Santo),
podem auxiliar na elaboracéo de estratégias a fim de aumentar a conscientizacdo acerca das queimaduras e fornecer orientacéo
aos pais e ao publico em geral, por meio de programas educacionais e campanhas de prevencdo. Ademais, ndo somente o
impacto fisico deve ser considerado, mas também o aspecto emocional e consequéncias psicoldgicas, uma vez que verificou-se
um alto indice de tempo de internacdo em nossa amostra. As consequéncias das queimaduras, em especial na populagdo
pediatrica, devem ser devidamente abordadas e divulgadas a fim de minimizar as sequelas. Neste processo, todos os atores
sociais (familia, escola, profissionais da salde e governantes) devem desempenhar um papel importante na promogdo e
prevengdo de acidentes por queimaduras. Sugerimos que estudos futuros explorem as caracteristicas das diferentes regiGes

brasileiras a fim de compreender o perfil das criancas internadas no Brasil.
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