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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico dos casos notificados de queimaduras no Brasil, no periodo entre 2015
a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo-analitico, cujos dados foram obtidos por meio
do preenchimento da ficha de notificagdo “Queimaduras e corrosdes”, disponivel no Sistema de Informagbes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), do Ministério da
Saude (MS). Foram calculadas as frequéncias de varidveis segundo o0 ano e regido de notificacéo, o perfil das
vitimas (sexo e faixa etaria), e o carater de atendimentos dos casos. Resultados: Obteve-se amostra de 127.190
casos referentes as notificagcdes por queimaduras. No periodo analisado, 0 ano de 2019 obteve maior prevaléncia.
As regides Sudeste e Nordeste tiveram predominio de notificagcdes por queimaduras. O sexo masculino, a faixa
etaria entre 20 a 39 anos e o carater de atendimento urgente foram os mais prevalentes. Concluséo: Ressalta-se
a importancia da ampliacdo de esforgcos em ac¢fes educativas que visam prevenir acidentes de queimaduras,
principalmente aqueles grupos de maior risco.

Palavras-chave: Queimaduras, Epidemiologia, Unidade de queimados.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of notified cases of burns in Brazil, in the period between 2015 to
2019. Methods: This is a descriptive-analytical epidemiological study, whose data were obtained by completing the
notification form “Burns and corrosions”, Available in the SUS Hospital Information System of the Unified Health
System (SIH-SUS), of the Health Surveillance Secretariat (SVS), of the Ministry of Health (MS). The frequencies of
variables were calculated according to the year and region of notification, the profile of the victims (sex and age
group), and the character of the cases attended. Results: A sample of 127.190 cases regarding burn notifications
was obtained. In the period analyzed, 2019 was more prevalent. The Southeast and Northeast regions had a
predominance of notifications for burns. The male gender, the age group between 20 to 39 years and the character
of urgent care were the most prevalent. Conclusion: It stands out emphasize the importance of expanding efforts
in educational actions aimed at preventing burn accidents, especially for those groups at greatest risk.

Keywords: Burns, Epidemiology, Burn units.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiol6gico de los casos notificados de quemaduras en Brasil, en el periodo de 2015
a 2019. Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo-analitico, cuyos datos se obtuvieron al
completar el formulario de notificacion “Quemaduras y corrosiones”, Disponible en el Sistema de Informacion
Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH-SUS), de la Secretaria de Vigilancia en Salud (SVS), del Ministerio
de Salud (MS). Se calcularon las frecuencias de las variables segun el afio y region de notificacion, el perfil de las
victimas (sexo y grupo de edad) y el caracter de los casos atendidos. Resultados: Se obtuvo una muestra de
127.190 casos de notificaciones de quemaduras. En el periodo analizado, 2019 fue mas prevalente, y las regiones
Sudeste y Noreste tuvieron predominio de notificaciones por quemaduras. El género masculino, el grupo de edad
entre 20 a 39 afios y el caracter de atencidon urgente fueron los mas prevalentes. Conclusion: Se enfatiza la
importancia de expandir esfuerzos en acciones educativas que tengan como objetivo prevenir los accidentes por
guemaduras,principalmente aquellos grupos de mayor riesgo.

Palabras clave: Quemaduras, Epidemiologia, Unidades de quemados.
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INTRODUCAO

A gueimadura é conceituada como uma lesdo causada por um agente externo que pode ser originado por
diversas fontes. O trauma resultante deste evento constitui um problema de saude publica atemporal e
persistente no Brasil. Além de ser um importante fator relacionado ao aumento de mortalidade por causas
externas, ela acarreta diminuicdo na qualidade de vida de seus sobreviventes, sobretudo em virtude das
sequelas que produz (MARINHO LP, et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que anualmente cerca de 130 mil pessoas sofrem algum
tipo de acidente por queimadura. No Brasil, ocorrem cerca de 100 mil notificac6es de casos de queimaduras
por ano, com aproximadamente 3.000 mil pessoas que evoluem para o 6bito apés o trauma (BARCELLOS
LG, et al., 2018). Estes dados evidenciam a necessidade de investimento constante por parte do sistema de
salde em acdes de prevencao e manejo adequado das vitimas de queimaduras.

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a profundidade, a extenséo e a gravidade da
lesdo. Quanto a profundidade, ela é classificada em primeiro grau quando acomete apenas a epiderme; em
segundo grau quando abrange a epiderme e a derme; e em terceiro grau quando atinge todas as camadas
dérmicas, podendo lesionar também tenddes, misculos e 0ssos. A extensdo da lesdo é medida de acordo
com a superficie corporal da pele queimada. A regra de Wallace, também conhecida como regra dos nove, é
utilizada para determinar a extensao das lesdes, através do calculo da percentagem das regifes corporais
lesionadas na queimadura.

Em relacdo a gravidade, séo consideradas queimaduras graves as lesfes com extensdo maior que 20%
em adultos ou maior que 10% em criancas; as originadas por fontes elétricas ou quimicas; as que envolvem
vitimas com mais de 65 anos ou menos que 3 anos de idade; e as que geram leséo inalatéria ou lesées em
regibes nobres do corpo, como em face e em pescoc¢o (BRASIL, 2012; LOPES DR, et al., 2016).

Além disso, as queimaduras podem ser classificadas de acordo com o agente causal, podendo abranger
os tipos elétrica, quimica, térmica, radiolégica, solar, entre outros. Queimaduras elétricas e quimicas estao
associadas principalmente as atividades laborais que utilizam a eletricidade e determinadas substancias
guimicas (CAMPOS ALS, et al., 2016).

Ainda, situagbes que envolvem o uso de &lcool e substéncias explosivas, como em festas com o uso de
fogueiras e fogos de artificios, estdo associadas a maior prevaléncia de acidentes por queimaduras térmicas
(JUNIOR RAS, et al., 2016). Como ja mencionado, as queimaduras quimicas e elétricas sdo consideradas
graves.

Quanto a epidemiologia, estudos indicam que na maioria das internacdes hospitalares as vitimas
apresentam queimaduras de primeiro e segundo graus. A maioria dos casos resultam em lesdes de
aproximadamente 20 a 25% de extensdo, sendo a face, 0s membros superiores e o tronco as principais
regibes corporais atingidas. A fonte térmica € a principal causadora dos acidentes, principalmente pelo contato
com &gua e liquidos em elevadas temperaturas. As queimaduras por agentes radioativos sdo as menos
comuns (CRUZ BF, et al., 2012).

Em relagdo as vitimas de queimaduras, estima-se que os acidentes envolvam principalmente homens e
criancas. Os acidentes com homens comumente estéo relacionados as atividades ocupacionais, sobretudo
qguando ocorre a negligéncia do uso de equipamentos de protecdo. Em criangas, ha a prevaléncia de
acidentes domeésticos, com destaque para a faixa etaria de 1 a 4 anos de idade.

Os casos de queimaduras que envolvem mulheres estédo associados principalmente a acidentes com fogo,
durante o preparo de alimentos (MALTA DC, et al., 2020). Em idosos, as queimaduras tém relagdo com as
limitagbes fisicas e menor capacidade reativa durante acidentes (JUNIOR RAS, et al., 2016).

A letalidade do trauma por queimaduras tem estreita relagcdo com as complicagdes infecciosas das lesées.
Ao destruir a barreira cuténea, as queimaduras geram propensao a invasao e crescimento bacteriano, o que,
concomitantemente a imunossupressao causada pelo trauma, provoca risco elevado de evolugéo para sepse
e, consequentemente, o 6bito (CHAVES SCS, 2013).
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Os principais patégenos causadores da sepse em pacientes queimados sdo o Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase negativo. Ademais, o uso de cateteres, a superficie corporal queimada maior que
30% e os acidentes com vitima do sexo feminino estdo associados ao maior risco de sepse (COUTINHO JGV,
et al., 2015).

O processo de reabilitagdo psicologica de pacientes queimados pode ser bastante complexo. As lesdes,
sobretudo aquelas em regifes corpéreas expostas, provocam diminuicdo da autoestima e da seguranca, além
de sintomas como sentimento de impoténcia e culpa pelo acidente ocorrido. Quanto mais extensa a superficie
corpérea queimada, maiores serdo as dificuldades de reabilitacdo destes pacientes, em &ambito
psicoemocional. O estado de salde mental anterior ao evento que repercute na queimadura e a capacidade
de enfrentamento de situacfes inusitadas, estdo intimamente relacionados neste processo de reabilitacao
psicoldgica (GONCALVES N, et al., 2011).

Considerando isso, é possivel perceber a complexidade dos traumas por queimaduras, ja que este agravo
a saude pode envolver multiplos fatores, como acidentes domésticos e laborais ou leses autoprovocadas,
além de ndo se limitar a apenas um género ou faixa etaria. Com isso, nota-se a importancia do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS), que permite a identificacdo do perfil
epidemiolégico das vitimas e o monitoramento dos indices de queimaduras a cada ano, através da notificacdo
de casos que necessitam de suporte hospitalar.

Dessa forma, e considerando os impactos do trauma por queimaduras no Brasil, entende-se a relevancia
de se compreender o perfil epidemioldgico e o grupo associado a maior risco para este evento, tendo em vista
a importancia de ac¢des preventivas, voltadas sobretudo aos grupos mais expostos as queimaduras. Por meio
do sistema de notificacdo, é possivel identificar estes grupos de risco envolvidos em traumas por
gueimaduras.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de queimaduras no Brasil,
no periodo entre 2015 a 2019, correlacionando as variaveis segundo 0 ano e regiao de notificagdo, o perfil
das vitimas (sexo e faixa etaria) e o carater de atendimentos dos casos.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo-analitico, cujos dados foram obtidos por meio do
preenchimento da ficha de notificagdo “Queimaduras e corrosdes”, disponivel no SIH-SUS, da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS).

Utilizou-se como amostra todos os casos de notificacdes de queimaduras no periodo entre 2015 a 2019,
no Brasil. Os dados foram coletados a partir do endereco eletrénico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), com acesso em 15 de agosto de 2020 e 23 de outubro de 2020. A
partir dos dados extraidos, foram construidos graficos e tabelas.

Foram analisadas as variaveis segundo o ano e regido de notificagdo, o perfil das vitimas (sexo e faixa
etaria), e o carater de atendimentos dos casos. Neste estudo, o termo “queimaduras” abrange todos os casos
de queimaduras e corrosées.

RESULTADOS

Quanto a prevaléncia de queimaduras no periodo entre 2015 a 2019, no Brasil, o estudo obteve amostra
de 127.190 casos. A amostra deste estudo inclui casos de notificagBes de queimaduras entre individuos de
menos de 1 ano a 80 e mais anos de idade, de ambos 0s sexos e de todas as regides do Brasil.

A analise da prevaléncia de queimaduras no decorrer do periodo analisado revela que o ano de 2015
obteve menor prevaléncia, enquanto o ano de 2019 resultou em maior prevaléncia de notificacdes. Percebe-
se que houve um aumento no nimero de notificacBes a cada ano do estudo. A percentagem de notificacfes
de queimaduras variou de 18,6% a 21,6% entre os anos do estudo (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo da percentagem de notificagbes de queimaduras,
conforme o ano de notificagdo, n=127.190, Brasil, 2019.
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Fonte: OLIVEIRA RC, et al., 2020; dados extraidos do SIH-SUS/SVS/MS.

Em relacéo as regides do Brasil, 0 Sudeste apresentou maior prevaléncia de notificacdes de queimaduras
(33,8%), seguido do Nordeste (28,7%), Sul (18,4%), Centro-Oeste (13,0%) e, com menor prevaléncia, o Norte
(6,1%). E importante ressaltar a significativa diferenca na quantidade de notificacbes de queimaduras nas
regides do Sudeste e Norte, visto que naquela a quantidade de notificacdes é cerca de cinco vezes maior
guando comparada a esta (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo da percentagem de notificacdes de queimaduras,
conforme as regibes do Brasil, n=127.190, Brasil, 2019.
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Fonte: OLIVEIRA RC, et al., 2020; dados extraidos do SIH-SUS/SVS/MS.

Correlacionando as notificagBes de queimaduras conforme o ano e regifes do Brasil, é possivel observar
gue na maioria das regifes houve um aumento progressivo do numero de notificagfes durante o periodo
analisado. No ano de 2017, o Nordeste apresentou uma diminuigdo na prevaléncia de queimaduras, em
comparacéo aos anos anteriores. Contudo, a partir do ano de 2018, as notificacfes de queimaduras nesta
regido também apresentaram aumento progressivo (Gréafico 3).
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Gréfico 3 — Distribuicdo do nimero de notificacdes de queimaduras, conforme
0 ano de notificacdo e regides do Brasil, n=127.190, Brasil, 2019.
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Fonte: OLIVEIRA RC, et al., 2020; dados extraidos do SIH-SUS/SVS/MS.

Em relacdo ao sexo, o masculino foi responsével por mais da metade dos casos de notificagcdes por
gueimadura, com 63,2% dos casos. Quanto a faixa etaria, houve prevaléncia de queimaduras em individuos
de 20 a 39 anos, com 30,5% dos casos, seguido das faixas etérias de 1 a 4 anos e de 40 a 59 anos, com
18,0% e 22,5% dos casos, respectivamente. E importante observar que a faixa etaria pediatrica, considerada
entre os menores de 1 ano até 14 anos de idade, obteve prevaléncia de 32,4%. A faixa etaria de menor
prevaléncia foi entre individuos com 80 e mais anos de idade, com 1,1% dos casos. Considerando o carater
de atendimento, a maior parte foi de urgéncia, com 85,7% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do namero de notificagdes de queimaduras, conforme o sexo, faixa etaria e carater
de atendimento, n=127.190, Brasil, 2019.

Variavel N %
Sexo
Masculino 80.360 63,2
Feminino 46.830 36,8
Faixa etaria
Menor de 1 ano 3.301 2,6
1 a4 anos 22.947 18,0
5a9anos 8.846 6,9
10 a 14 anos 6.212 49
15 a 19 anos 6.637 5,3
20 a 39 anos 38.885 30,5
40 a 59 anos 28.535 22,5
60 a 79 anos 10.428 8,2
80 anos e mais 1.399 1,1
Carater de atendimento
Urgéncia 108.913 85,7
Eletivo 4,591 3,5
Ignorado 13.686 10,8

Fonte: OLIVEIRA RC, et al., 2020; dados extraidos do SIH-SUS/SVS/MS.
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DISCUSSAO

Diante da facilidade e disponibilidade de acesso, este estudo optou pela coleta de dados e informacdes
por meio do SIH-SUS. Considerando-se a obrigatoriedade das notificacdes de morbidades por causas
externas no Brasil (0 que inclui os eventos de causas acidentais, como as queimaduras), presume-se a
veracidade dos dados coletados.

A andlise das notificacdes de traumas por queimaduras, disponiveis no SIH-SUS, no periodo entre 2015
a 2019, revelou que o ano de 2019 obteve maior prevaléncia de casos de queimaduras, em oposi¢do ao ano
de 2015, com menor prevaléncia Estes dados demonstram a necessidade da implantacdo de medidas de
prevencdo as queimaduras no Brasil, visto que o nimero de casos relacionados a este agravo manteve-se
em aumento progressivo durante cinco anos.

Quanto as regides do Brasil, o estudo revelou um namero significativo de notificagdes de queimaduras na
regido do Sudeste, Nordeste e Sul, que coincide com dados da literatura que destacam ambas as regides
como prevalentes em casos de queimaduras no Brasil (SILVA JAC, et al., 2015). Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Sudeste e Nordeste apresentam as maiores densidades
demograficas do Brasil (BRASIL, 2019). Assim, a elevada concentracdo populacional nestas regies pode
justificar a maior prevaléncia de acidentes por queimaduras.

Cabe destacar que nas regides Sul e Sudeste estdo concentrados 0os maiores centros de tratamentos
intensivos especializados em queimaduras do Brasil, o que também explica a maior prevaléncia de
internacdes hospitalares nestas regides, j& que as vitimas de queimaduras podem sao encaminhadas para
tratamento nestas regies (MESCHIAL WC, et al., 2016). Associado a isso, fatores relacionados & costumes
regionais podem estar associados a maior prevaléncia de acidentes por queimaduras, como o caso das tipicas
festas juninas da regido do Nordeste. O uso de fogueiras e fogos de artificios durante estas festividades,
muitas vezes sem o uso de equipamentos de protecdo adequados, podem gerar situa¢cdes de risco e maior
predisposi¢cdo a acidentes (FERREIRA LLP, et al., 2019).

O estudo revelou a maior prevaléncia de queimaduras entre individuos do sexo masculino, o que corrobora
com dados da literatura que associam os homens as ac¢des de menor cautela, além de estarem mais
vinculados as atividades laborativas associadas a maior risco de queimadura, como no uso de substancias
guimicas e de servigos que envolvem a eletricidade e fungbes automobilisticas (SOARES LR, et al., 2016).
Além disso, considerando a significativa prevaléncia da populacéo pediatrica em traumas de queimaduras, a
prevaléncia do sexo masculino pode se justificar também pelo elevado nimero de meninos vitimas de
gueimaduras. Estes costumam receber maior liberdade dos pais nas brincadeiras e atividades cotidianas,
podendo este fator contribuir para maior exposicao as situacdes de risco e, consequentemente, a acidentes
gue geram queimaduras (SIQUEIRA SMC, et al., 2017)

Em relagdo a faixa etéria, houve um elevado numero de notificagdes de queimadura entre individuos
adultos-jovens, considerados entre 20 a 39 anos de idade. Neste grupo também ha a associagao de maior
risco de queimaduras ocupacionais, ja que esta faixa etaria é representada por um maior nimero de individuos
em atividades trabalhistas. Cabe ressaltar os prejuizos em ambito socioecondmico decorrentes dos acidentes
por neste este grupo, ja que nessa faixa-etaria concentra-se a maior parte da populacdo economicamente
ativa (CARDOSO L, et al., 2012). Novamente a epidemiologia das queimaduras despertam a atencéo para a
necessidade de implantacdo de campanhas de prevencéo que visem a reducdo destes acidentes, buscando
diminuir o impacto socioecondmico relacionado a este agravo a saude.

O estudo mostrou um significativo nimero de notificagcdes por queimaduras na faixa etaria pediatrica,
principalmente entre 1 a 4 anos. Especificamente neste periodo da vida inicia-se a fase de deambulagéo,
além do surgimento de interesses em exploragcao do meio em que estas criancas vivem. Cabe ressaltar que
os principais fatores de risco associados as queimaduras pediatricas s@o a idade inferior a 5 anos, 0 sexo
masculino, o contato com liquidos aquecidos e o uso de alcool em ambiente doméstico. As medidas mais
eficazes na reducéo de acidentes sdo as a¢des educativas no ambiente escolar e a divulgacéo de informagdes
nos meios de comunicacdo (MESCHIAL WC, et al., 2016).
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A literatura demonstra que as principais causas de queimaduras pediatricas sdo em decorréncia de
acidentes por escaldaduras. Na maioria significativa dos casos, ha evidéncias de que pelo menos um
responsavel pela crianga estava presente no local do acidente. Estes acidentes ocorrem principalmente na
cozinha e quintal de suas préprias casas. Habitacbes com aglomeracdo de pessoas, criangas nao
primogénitas e a mudanga para uma nova residéncia sdo considerados fatores associados a maior risco de
acidentes domeésticos por queimaduras na faixa etaria pediatrica (YODA CN, et al., 2013).

Quanto a faixa etaria de idosos, o estudo demonstrou que a idade entre 60 a 79 anos esta mais associada
a notificacbes, havendo uma queda nos indices de queimaduras apds a idade de 80 anos e mais. Estudos
associam os acidentes de queimadura entre idosos a déficits sensoriais, funcionais e cognitivos, fatores estes
gue geram prejuizos nos mecanismos de protecdo desta populacdo. Ainda, as queimaduras em idosos
apresentam evolugéo clinica mais desfavoravel, resultando muitas vezes em longos periodos de internagao
hospitalar e recuperacéo clinica lenta (GIULI AE, et al., 2015).

Em relacdo ao carater de atendimento, os atendimentos de urgéncia foram os mais prevalentes, o que
corrobora com dados da literatura (MALTA DC, et al., 2020). O atendimento de pacientes queimados em
unidades de salde deve basear-se no suporte basico de vida, com énfase na prote¢do e permeabilidade de
vias aéreas, e na assisténcia ventilatéria e circulatdria (BRASIL, 2012). Assim, é fundamental a preparacéo
de profissionais de salde nos servi¢os de urgéncia e emergéncia para o adequado manejo dos traumas por
gueimaduras.

As vitimas que sofrem lesdes inalatérias em acidentes com fogo podem necessitar de suporte respiratorio
na urgéncia (BRASIL, 2012). Nos servigos de urgéncia € fundamental a realizagdo do controle da fungéo
respiratoria dos acidentados, que pode ser realizado através do uso de cateter nasal ou, em casos mais
graves, da intubacéo orotraqueal. O exame das vias aéreas superiores e da traqueia que revelam edema,
eritema, ulceragédo e presenca de fuligem, indicam a possibilidade de lesdes inalatdrias. Queimaduras de face,
estridor, desconforto respiratdrio, sibilancia, tosse produtiva e dispneia também podem indicar a presenca de
lesbes por inalagéo (SILVEIRA RC, et al., 2017).

Ainda, as perdas plasmaticas de pacientes queimados aumentam o risco do desenvolvimento de choque
hipovolémico. O adequado manejo do controle hemodinamico e da reposi¢ao volémica permitem uma melhor
evolucéo e prognostico dos pacientes queimados. A correta avaliagdo da superficie corporal queimada por
meio da regra de Wallace é imprescindivel no célculo da reposi¢cdo de volume a ser administrada nestes
pacientes (CUNHA LVT, et al., 2016).

Com menor prevaléncia, os atendimentos eletivos sao voltados principalmente as queimaduras de primeiro
grau. Nestes casos, 0 manejo dos pacientes baseia-se principalmente nos cuidados gerais da area queimada
e no controle da dor. Recomenda-se aos pacientes que mantenham um ambiente higienizado e imido no
local da leséo, objetivando a aceleracdo do processo de epitelizacdo (BRASIL, 2012).

O SIH-SUS néo apresenta dados quanto a evolug¢do dos casos de queimaduras. Dessa forma, nao foi
possivel a determinacédo do indice de mortalidade relacionado aos traumas por queimaduras. No Brasil, cerca
de 3 a 5% das vitimas internadas por queimaduras evoluem para 6bito (BARCELLOS LG, et al., 2018). A
mortalidade por gueimaduras esta associada principalmente ao choque séptico e a disfungéo organica,
consideradas consequéncias tardias das les6es por queimaduras (JUNIOR RAS, et al., 2016; MARINHO LP,
et al., 2018).

Cabe ressaltar que, apesar de menos frequentes, as queimaduras causadas por tentativa de
autoexterminio sdo um fendbmeno que carece atencdo, dado a sua gravidade. Pacientes com queimaduras
por autolesdo costumam permanecer em internacao hospitalar por mais tempo, possuem mais complicacdes
infecciosas e maior taxa de letalidade, quando comparados as vitimas de acidentes por queimaduras.

Este tipo de evento é mais comum em mulheres, na faixa etaria entre 20 a 40 anos (MACEDO JLS, et al.,
2011; MIRESKI R, et al., 2016). Nao foi possivel especificar neste estudo a quantidade de casos de
gueimaduras decorrentes de les@o por autoexterminio, em decorréncia da limitagdo de dados fornecidos no
SIH-SUS.
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Devido a utilizacdo de dados secundarios, torna-se fundamental destacar a possibilidade de limitacdes
neste estudo, sobretudo relacionadas a falhas na coleta de dados e registros das notificacGes de
gueimaduras. Além disso, percebe-se que os dados fornecidos no SIH-SUS ndo abrangem elementos
importantes para a avaliagdo epidemioldgica, como grau, extensdo e gravidade das lesdes; agente causal e
evolucéo dos casos. Assim, sugere-se o aprimoramento do servico de notificacdes de queimaduras no Brasil,
com a disponibilizacéo de itens na ficha de notificacdo que permitam um melhor detalhamento dos acidentes.
Apesar disso, acredita-se que os resultados deste estudo alcancaram os objetivos propostos, caracterizando
a epidemiologia dos traumas por queimaduras no Brasil.

Por ultimo, destaca-se a importancia de medidas voltadas a diminuicdo dos traumas por queimaduras,
principalmente aos grupos de risco. A oferta de equipamentos de protecdo e a orientacdo de medidas de
seguranca podem reduzir a prevaléncia de queimaduras relacionadas a acidentes de trabalho. A instrucao no
cuidado as criancas, visando a prevencédo de acidentes domésticos, é imprescindivel na mudanca do peffil
epidemiolégico das queimaduras pediatricas. Além disso, a orientacdo e execucdo de atitudes que
proporcionem ambientes seguros e a capacitacdo de cuidadores para melhor acompanhamento do idosos
também podem auxiliar na redugdo de queimaduras nesta populacdo. A ampliacdo de informacdes de
prevencdo as queimaduras pode ser ofertada através de meios de comunicacdo na midia, de agbes na
atencao primaria a salde e de medidas educativas em ambientes escolares.

CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel caracterizar a epidemiologia dos traumas por queimaduras no Brasil.
Observou-se a necessidade da ampliagdo de medidas preventivas voltadas as queimaduras, tendo em vista
0 aumento progressivo da prevaléncia de acidentes durante o periodo avaliado no estudo. As regides
Sudestes e Nordeste apresentaram os maiores indices de internagfes por queimaduras, possivelmente em
virtude da elevada densidade demografica nestas regifes. Quanto ao perfil das vitimas, adultos-jovens e
criangas, principalmente do sexo masculino, compdem o principal grupo de risco para traumas por
gueimaduras. Apesar de apresentar menor prevaléncia de notificacdes, os idosos representam um grupo de
elevado risco para a mortalidade por queimaduras, tendo em vista as possiveis comorbidades e debilidades
ja associadas. O carater de atendimento urgente foi o prevalente neste estudo. Ressalta-se a imprescindivel
necessidade de ampliacdo de esforcos em a¢Bes educativas que visam prevenir acidentes de queimaduras,
enfatizando principalmente os grupos de maior risco.
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