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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico de criancas e adolescentes, vitimas de queimaduras,
atendidas em um hospital de referéncia no estado de Minas Gerais. Métodos: Estudo epidemiolégico,
descritivo, retrospectivo-documental e quantitativo. Amostra de 251 prontuarios de criangas e jovens com 0-
19 anos internados em um centro de tratamento de queimados e UTI pediatrica. Resultados: Observou-se
maior predominéncia de internagfes em individuos do sexo masculino (59%); a faixa etaria mais acometida
foi entre 1-2 anos (27%). A escaldadura foi o agente causal mais frequente (46%); o tipo de queimadura mais
prevalente foi a de segundo grau profundo (54%); os membros superiores (63%) foram os mais acometidos
e a média de tempo de internacéo foi 29,62 dias. Concluséo: Visto que o perfil clinico-epidemiolégico de
criancas e adolescentes, vitimas de queimaduras, apresentaram uma varia¢do relacionado aos agentes
causais de acordo com a faixa etaria e a maioria desses acidentes ocorreu na propria residéncia, & necessario
investir em estratégias intersetoriais de sensibilizacdo para prevenir queimaduras, onde medidas preventivas
simples podem ser eficazes.

Palavras-chave: Queimaduras, Unidades de queimados, Crianga.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of children and adolescents, victims of burns,
attended at a reference hospital in the state of Minas Gerais. Methods: Epidemiological, descriptive,
retrospective-documentary and quantitative study. Sample of 251 medical records of children and young
people aged 0-19 years admitted to a burn treatment center and pediatric ICU. Results: There was a greater
predominance of admissions in males (59%); the most affected age group was between 1-2 years (27%).
Scald was the most frequent causal agent (46%); the most prevalent type of burn was deep second degree
(54%); the upper limbs (63%) were the most affected and the average length of stay was 29.62 days.
Conclusion: Since the clinical and epidemiological profile of children and adolescents, victims of burns,
presented a variation related to the causal agents according to age group and the majority of these accidents
occurred at home, it is necessary to invest in intersectoral awareness-raising strategies for prevent burns,
where simple preventative measures can be effective.
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RESUMEN

Objective: Analizar el perfil clinico-epidemiolégico de nifios y adolescentes victimas de quemaduras
atendidos en un hospital de referencia en el estado de Minas Gerais. Métodos: Estudio epidemiolégico,
descriptivo, retrospectivo-documental y cuantitativo. Muestra de 251 historias clinicas de nifios y jovenes de
0 a 19 afios ingresados en un centro de tratamiento de quemaduras y UCI pediatrica. Resultados: hubo
mayor predominio de ingresos en el sexo masculino (59%); el grupo de edad mas afectado fue el de 1-2 afios
(27%). Las escaldaduras fueron el agente causal mas frecuente (46%); el tipo de quemadura mas prevalente
fue de segundo grado profundo (54%); los miembros superiores (63%) fueron los mas afectados y la estancia
media fue de 29,62 dias. Conclusién: Dado que el perfil clinico y epidemiolégico de los nifios y adolescentes
victimas de quemaduras, presentd una variacion relacionada con los agentes causales segun el grupo de
edad y la mayoria de estos accidentes ocurrieron en el hogar, es necesario invertir en estrategias
intersectoriales de sensibilizacion. para prevenir quemaduras, donde las medidas preventivas simples pueden
ser efectivas.

Palabras clave: Quemaduras, Unidades de quemados, Nifio.

INTRODUCAO

A interacdo do infante com o meio é necessaria para o desenvolvimento neuropsicomotor e consequente
aquisicdo de habilidades cada vez mais complexas. Por outro lado, a vivéncia de novas experiéncias e
curiosidades aumenta a vulnerabilidade de criancas e adolescentes aos acidentes, em especial 0s
domésticos, como quedas, intoxicagfes, afogamentos e queimaduras. Esta Ultima é considerada grave pela
seriedade clinica e possibilidade de sequelas fisicas, algumas irreversiveis (ANDRETTA IB, et al., 2013).

Queimaduras sao lesdes resultantes da acdo do calor direto ou indireto sobre o corpo, ocorre a destrui¢cdo
da pele, séo classificadas pelo nivel de acometimento e extenséo. A escaldadura, seguida do alcool, chama
direta, choque elétrico e produtos quimicos séo seus principais agentes causadores. Promovem a morbidade
infantil e provocam, além do comprometimento estético, danos metabdlicos e distarbios hidroeletroliticos,
levando a insuficiéncia renal e infecgfes graves, limitagbes, sequelas e tratamentos corretivos por toda
infancia e adolescéncia, constituindo um grande problema de saude publica no Brasil (LUCENA EV e
FIGUEIREDO TP, 2017).

Nos ultimos cinco anos o Brasil registrou 171.551 internagdes relacionadas a queimaduras em menores
de 19 anos. De acordo com o Ministério da Salde entre 2013 e 2014 foram registrados mais de 15 mil casos
de internacées por queimaduras em criangas entre 0 e 10 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Acidentes e violéncias provocam queimaduras, estas oneram gastos aos servicos de salde, reduzem a
produtividade, acarretam sequelas e precoces 6bitos, além de impactos sociais e familiares. Sua prevencéo
e tratamento deve ser discutida em instancias governamentais e académicas, priorizando a articulagdo
intersetorial (educacéo, salde e seguranca e sociedade civil) (MESCHIAL WC, et al., 2020). Ressalta-se que
a maior incidéncia de queimaduras na infancia ocorre em ambiente doméstico e poderiam ser evitadas com
a adogédo de medidas relativamente simples (BARCELLOS LG, et al., 2018).

O presente estudo objetivou analisar o perfil de criangas e adolescentes, vitimas de queimaduras,
admitidos em uma Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) no estado de Minas Gerais.

METODOS

Estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo-documental e de natureza quantitativa. A pesquisa foi
realizada em uma Unidade de Tratamento de Queimados no estado de Minas Gerais.

Foram analisados, retrospectivamente, dados de prontuarios de 251 criangas e adolescentes internados
na UTQ e CTI pediatrico no periodo de janeiro a dezembro em 2017. Foram coletados registros de criancas
e adolescentes no livro do Sistema de Arquivo Médicos e Estatisticos. Cada registro do periodo foi pesquisado
no sistema eletrénico do hospital. Os critérios de inclusdo foram: diagnéstico clinico de queimadura,
acompanhamento na UTQ e CTI pediatrico por um periodo minimo de 24 horas.
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O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir das principais variaveis envolvidas na ocorréncia
das queimaduras de acordo com a literatura cientifica. Foram avaliados sexo, local de residéncia, areas
acometidas, tempo de internacdo em faixa de dias, agentes causais de queimaduras como a escaldadura,
chama direta, alcool, choque elétrico, e outros. Houveram consideragdes como as internacgdes por zetaplastia,
apesar de ndo se configurarem agente causal, foram incluidas por serem causa de reinternacdes por
gueimaduras, devido a sequelas graves e importantes (LAITANO FF, et al., 2013). Além disso, 0 mesmo
paciente poderia apresentar diversas areas queimadas, ultrapassando 100% na somatdria dos resultados
(SANTANA ME, et al., 2018).

Foram avaliados o grau de acometimento, onde excluiram prontuarios referentes a reinternacfes por
zetaplastia. Avaliou-se a extensdo da queimadura por faixa de porcentagem da superficie corpérea
acometida, neste caso, também foram excluidos prontuarios de internagfes para zetaplastia (LAITANO FF,
et al., 2013). Foram analisados os procedimentos realizados na area queimada, como debridamentos
cirirgicos, enxertias, zetaplastias, amputagbes, retalhos, realizacdo de curativos, fasciotomias e
escarotomias, esta varidvel pode ultrapassar 100% na somatéria dos resultados, pois alguns pacientes
passaram por mais de um procedimento (SANTANA ME, et al., 2018).

A zetaplastia é um procedimento de correcdo de sequelas, ndo sendo um agente etioldgico, porém foi
abordada nesse estudo, por ser uma das causas de reinternac¢des frequentes, sendo responséavel por 18 (7%)
das interna¢des no periodo.

Os dados foram armazenados em planilha do programa Microsoft Excel® e, para as associagfes entre as
variaveis, o programa estatistico SPSS®. Os resultados foram apresentados através de estatistica descritiva,
percentuais, valores absolutos, médias e medianas. As associagdes entre as variaveis foram analisadas pelo
teste de Kruskal-Wallis. Esses resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05).

Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos da legislac&o vigente e foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa sob CAAE: 87010318.3.0000.5093.

RESULTADOS

Foram analisados 251 prontuarios. Criancas e adolescentes do sexo masculino estiveram mais
frequentemente envolvidas em acidentes que cursaram com queimaduras, foram 147 casos (59%), por outro
lado, 104 (41%) para o sexo feminino.

A faixa etéria mais afetada por acidentes envolvendo queimaduras foi a de 1-2 anos de idade, com
68(27%). Em segundo lugar, os adolescentes de 16-19 anos com 57(23%). As outras faixas etarias
apresentaram percentuais menores: 8-12 anos (13%), 5-7 anos (12%), 13-15 anos (11%), 3-4 anos (10%), 7-
11 anos (3%) e 0-28 dias, 29dias-3meses e 4-6meses (0,4%).

Houve maior proporcdo de criancas e adolescentes hospitalizados por queimaduras provenientes do
interior de Minas Gerais, 139(55%) casos. A regido metropolitana de Belo Horizonte respondeu por 65(26%)
e a residente na capital mineira por 47(19%).

A escaldadura foi o principal agente causador da injuria térmica, acometendo 116(46%) vitimas, seguida
da chama direta, 40(16%). O éalcool foi descrito como agente causal em 37(15%). Ja o choque elétrico foi
responsavel por 25(10%) e, 15(6%), foram provocados por outros agentes. A zetaplastia foi responsavel por
18(7%).

O Grafico abaixo apresenta a relagcao entre o agente causal e a faixa etaria acometida pela queimadura.
As criancas menores de 4 anos sdo as mais acometidas por escaldadura, 87(46%), com maior destaque para
as criancas entre 1 a 2 anos de idade 62(24,5%). J& individuos entre 13 e 15 anos foram mais vitimizados
pelo choque elétrico, 10(37%). O &lcool, por sua vez, foi 0 agente causal mais frequente entre adolescentes
de 16 a 19 anos, 24(42%) (Gréafico 1).
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Gréfico 1 - Associacao entre a faixa etaria e agente causal entre criancas e adolescentes, vitimas de
gueimaduras, internados em UTQ.

70

=)}
o

%)
o

I
(=)

w
o

=]
o

(numero de casos)

=
o

(=]

0a28 29diasa 4a6 7aill la2 3a4 5a7 8a12 13a15 16a19
dias 3 meses meses meses anos anos: anos anos anos anos

B CHOQUE ELETRICO EWOQUTROS EALCOOL ECHAMA DIRETA BEESCALDADURA HEZETAPLASTIA

Fonte: Moura LR, et al., 2021.

Com relacdo a area corpérea afetada, os membros superiores (MMSS) foram os mais afetados, com
ocorréncia de 158(63%), seguido do térax com 157(62%). A regido da cabeca foi descrita em 117(46%). Os
membros inferiores (MMII) foram acometidos em 102(40%). O abdome foi relatado como area atingida em
78(31%), genitalia e gluteos em 20(8%). Ressalta-se que alguns pacientes apresentaram mais de um local
acometido, somando-se mais de 100%.

Com relacdo ao grau da queimadura, as les6es de segundo grau superficial foram percebidas em 75(30%);
as de segundo grau profundo em 135(54%); as de terceiro grau em 73(29%) e a exposicao 6ssea foi descrita
em 13(5%).

O Grafico a seguir apresenta a associacdo entre agente causal e grau da queimadura. Entre os pacientes
acometidos por escaldadura, predominaram as les6es de segundo grau superficial com 46(62,2%) e de
segundo grau profundo com 57(68,7%). Nos pacientes vitimas de queimadura de terceiro grau 0 agente mais
frequente foi a chama direta, descrita em 7(41%). No grupo de pacientes com queimaduras de segundo e
terceiro graus os agentes mais frequentes foram o alcool e a chama direta com 12(28,6%) casos cada. Com
exposicao 0ssea, 10(76,9%) foram vitimas de choque elétrico (Grafico 2).

Grafico 2 - Associacao entre o grau da queimadura e agente causador entre criangas e adolescentes
admitidos numa unidade de tratamento de queimados.
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Fonte: Moura LR, et al., 2021.

A associacgdo entre o grau da queimadura e mediana de idade evidenciou diferencas significativas entre
0s grupos (p<0,05), sendo a queimadura com exposi¢cao 6éssea a mais frequente entre os individuos de idade
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mais avancada. Queimaduras de 2° e de 3° graus, por sua vez, foram mais frequentes na faixa etaria dos 10
anos conforme exposto abaixo (Gréafico 3).

Gréfico 3 - Estratificacdo da relacao entre o grau da queimadura e a mediana de idade entre criancas e
adolescentes admitidos em UTQ.
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Fonte: Moura LR, et al., 2021.

Destaca-se que 114(49%) criancas e adolescentes apresentaram entre 11-20% da SCQ, seguidos por
80(35%) que apresentaram queimaduras em 1-10% do corpo. Outros 21(9%) foram vitimas de queimadura
em 21-30% da superficie corporal; 10(4%) apresentaram 31-50% do corpo queimado e 8(3%) entre 51-80%
da SCQ. Pacientes com mais de 81% da SCQ nao foram descritos entre os internados. Foram excluidas 18
internacdes por zetaplastia, pois ndo se aplica a extenséo de superficie corpérea acometida.

Com relagdo aos procedimentos realizados durante o periodo de internagdo hospitalar, 51(20%)
necessitaram apenas de curativos para o tratamento das lesdes corporeas. O debridamento cirdrgico, por sua
vez, foi necessério em 180(72%). Foram submetidos a enxertia cutanea 148(59%) e 7(3%) realizaram
escarotomia e fasciotomia. Amputa¢des foram registradas em 5(2%). Foram submetidos a retalhos 9(4%) e
18(7%) internaram para correcdo de sequelas de queimaduras pregressas (zetaplastia). Ressalta-se, nesse
contexto, que alguns pacientes realizaram mais de um procedimento relacionado a lesdo por queimadura, o

gue justifica a somatoria dos eventos superior a 100%.

A maior parte dos pacientes (39%) necessitaram de 16-30 dias de internacdo, enquanto 19%
permaneceram internados durante 31-45 dias. A média de internacdo dos pacientes foi de 29,62 dias,
conforme detalhado (Gréfico 4).

Grafico 4 - Tempo de internacgdo entre criancas e adolescentes admitidos em UTQ.
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O Gréfico abaixo relaciona o tempo de internacdo ao grau da queimadura, foram verificadas diferencas
significativas entre os grupos (p<0,05). Casos com exposicdo 6ssea apresentaram maior tempo de
internacéo, com mediana de 61 dias. Ja os individuos com queimaduras de 2° grau superficial e 3° grau,
apresentaram os menores tempos de internacdo com mediana de 16 e 20,5 dias, respectivamente (Grafico
5).

Grafico 5 - Associacao entre o grau da queimadura e o tempo de internagéo entre criangas e adolescentes
admitidos em UTQ.
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Fonte: Moura LR, et al., 2021.

A relagéo entre tempo de internagéo e o agente causal evidenciou que as internac¢des que duraram de 61
a 90 dias ou mais, o choque elétrico foi o agente causal mais frequente. Ja a escaldadura foi o agente mais
prevalente nas internacdes de 8 a 45 dias de duragdo. Foram constatados 5 dbitos na UTI pediétrica, tendo
como agente causal a chama direta, conforme evidenciado (Grafico 6).

Grafico 6 - Relagdo entre o agente causal da queimadura e o tempo de internacdo entre criancas e
adolescentes atendidos em UTQ.
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DISCUSSAO

No presente estudo, 0 sexo masculino foi responsavel pelo maior nimero de queimaduras, com 59% dos
casos e corrobora estudo na mesma UTQ, com maior frequéncia entre criangas e adolescentes do sexo
masculino (LIMA JS, et al., 2016). Estudo realizado em Sao Paulo, entre 2012 e 2015, também destacou
maior prevaléncia de queimaduras no sexo masculino (SANCHES PH, et al., 2017). Do mesmo modo,
pesquisa realizada em Cuba por Hernandez CM, et al. (2018) evidenciou que, entre as criancas vitimas de
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gueimaduras, ha predominio do sexo masculino. De acordo com esse mesmo autor, 0s meninos tendem a se
envolver mais em brincadeiras de risco quando comparados as meninas e essas, por outro lado, recebem
maior supervisdo e protecao dos pais.

As criancas com idade entre 1-2 anos apresentaram maior nimero de internacdes por queimaduras € 0
agente causal mais prevalente foi a escaldadura, assim como identificado por Hernandez CM, et al. (2018),
Sanches PH, et al. (2017) e Lima JS, et al. (2016). A escaldadura é causada por liquidos superaquecidos,
como agua para preparo de alimentos no ambiente domiciliar. Esta faixa etaria é vulneravel a esse tipo de
acidente em func@o do processo acelerado de desenvolvimento neuropsicomotor, curiosidade agucada,
menor coordenacdo motora, maior dependéncia de um adulto supervisor e, um instante de distracdo, pode
repercutir em acidente (TAKINO MA, et al., 2016).

Estudo realizado no Canada evidenciou que a imaturidade motora da crianga associada a capacidade de
lancar e puxar para si objetos proximos, como o prato de papinha ou a agua da banheira, contribuem para a
ocorréncia de escaldaduras (ANDRETTA IB, et al., 2013). Esta realidade foi agravada durante a pandemia do
SarsCov2, que imp6s as familias o isolamento domiciliar, medida importante para evitar a infeccao, mas que,
ao mesmo tempo, colocou desafios, pois crian¢as e adolescentes estdo todo o tempo em casa, com pais
sobrecarregados entre tarefas domésticas, home office e cuidados com os filhos sem rede de apoio
(MARCHETI MA, et al., 2020). Houve aumento significativo da incidéncia de queimaduras relacionadas ao
uso de alcool, devido uma maior disponibilidade do produto nas residéncias, utilizando-o para higienizagéo
das maos, superficies e objetos (BRITO AR, et al., 2021).

Entre 5-12 anos de vida, os acidentes causados por chama direta apresentaram maior frequéncia. Esse
grupo de criancas e adolescentes apresenta relativa independéncia e pouco julgamento sobre as situacdes
de risco: exploram novas brincadeiras e realizam experimentos com produtos que, muitas vezes, séo
inflamaveis. Ja os acidentes com alcool estdo entre os mais registrados entre adolescentes de 16-19 anos, a
maioria deles ocasionados ao acender churrasqueiras, colocar fogo em lixo, ou situacbes de agresséo
(ANDRETTA IB, et al., 2013).

Adolescentes acima dos 13 anos foram mais vitimizados pelo choque elétrico. Essa ocorréncia é frequente
em brincadeiras que envolvem pipa que alcancam correntes elétricas de alta voltagem. Elas sédo mais graves
devido a passagem da corrente pelo corpo que compromete musculos, érgdos, nervos, vasos sanguineos e
a libera enzimas musculares na corrente sanguinea, sobrecarrega rins e gera alteragbes metabdlicas. O
tratamento das lesGes por queimaduras elétricas é complexo, inclui debridamentos, enxertias, fasciotomias,
retalhos locais e amputacdes (TONDINELI TH, et al., 2016). No Brasil, o nordeste sofreu com mais casos de
mortes por choque elétrico (CRUZ BEZERRA AF, et al., 2020).

O interior de Minas Gerais foi responsavel por mais internacdes por queimaduras, perfazendo 55% dos
casos. Estudo realizado em 2012, no mesmo hospital, também apresentou maior registro de internacdes entre
0s pacientes procedentes das cidades interioranas (LIMA JS, et al, 2016). Em Recife e no Ceara
evidenciaram maior frequéncia de queimaduras entre os residentes do interior e zona rural (LIRA PR, et al.,
2017; JUNIOR EM, et al., 2014). A falta de centros especializados em queimaduras nessas localidades pode
justificar a necessidade de transferéncia de criancas e adolescentes para realizacédo do tratamento adequado
nas capitais (SANTANA ME, et al., 2018).

As areas corpéreas mais frequentemente acometidas na presente investigacdo foram membros superiores
e térax, dado que corrobora com os estudos de Silva IK, et al. (2015) e Santana ME, et al. (2018). A maior
concentracdo de queimaduras nessas regides do corpo relaciona-se a dindmica da injUria térmica e posicao
em que a crianga ou adolescente estavam no momento do acidente. Nesses casos € comum a vitima puxar,
para si, 0 objeto ou o liquido aquecido, atingindo os bracos. Fatalmente, o térax também esta mais exposto
durante esse tipo de acidente (FRANCISCONI MH, et al., 2016).

No presente estudo as queimaduras de segundo grau profundo foram as mais incidentes, resultados
semelhantes foram encontrados por Silva RL, et al. (2016), Silva IK, et al. (2015) e Leite VH, et al. (2017).
Sobre a extenséo da queimadura, 49% apresentaram comprometimento de 11-20% da SCQ, seguido de 35%
dos casos com 1-10% da SCQ. Estudo realizado por Le&o CE, et al. (2011), no mesmo hospital, aponta uma
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média de SCQ de 20,8%. H& semelhanga ainda com estudos de Santana ME, et al. (2018) e Barcellos LG, et
al. (2018) onde médios queimados responderam pela maioria dos casos.

Os procedimentos mais prevalentes no periodo analisado foram os debridamentos e enxertias cutaneas.
No mesmo local, Ledo CE, et al. (2011), identificou elevada ocorréncia de debridamentos e enxertias entre os
gueimados. A maioria das criangas necessitaram de, ao menos, um procedimento cirdrgico, sendo o
debridamento seguido da enxertia, os mais frequentes (TAKINO MA, et al., 2016). Apesar do avanco
promovido pelas coberturas e procedimentos que auxiliam e aceleram o tratamento e a cicatrizacdo das
gueimaduras, o debridamento e a enxertia precoce ainda sao considerados padréo ouro no tratamento por
minimizarem os riscos de infeccdo (JUNIOR EM, et al., 2017).

No presente estudo, a média de internacao foi de 29,62 dias (variando de 1-180 dias), valor maior que
aquele encontrado no mesmo setor em dois estudos anteriores: Lima JS, et al. (2016) descreveu uma média
de 22,36 dias (4-114 dias) e Ledo CE, et al. (2011) uma média de 23,5 dias. Investigacdo conduzida em
Londrina, apresentou média de 12 dias de internagdo em 2016 e de 16 dias em 2015 (TAKINO et al., 2016).
O tempo de internacéo varia de acordo com a extensdo da queimadura, agente causal, profundidade e fatores,
como o estado de salde da vitima. Internagfes, especialmente as prolongadas, representam grande trauma
as criancas e adolescentes por acarretar intenso sofrimento fisico associado a dor, além de maior risco de
infeccéo hospitalar (LUCENA EV e FIGUEIREDO TP, 2017).

As vitimas de queimaduras por choque elétrico apresentaram maior tempo de internacado (mais de 61 dias)
e a maioria com queimaduras de 3° grau e exposi¢do 0ssea. Estudos de Filho RF, et al. (2014) e Arruda FC
(2017) evidenciaram que quanto maior o grau de queimadura maior serd o tempo de internacdo. Por outro
lado, a chama direta, durante o periodo estudado, foi responsavel por 5(2%) 6bitos, porcentagem menor que
aquela evidenciada no mesmo centro em estudo anterior no ano de 2012, onde havia 136 criancas e
adolescentes internadas e a taxa de mortalidade foi de 2,9% (LIMA JS, et al., 2016).

O tratamento especializado requer competéncia e conhecimentos acerca do trauma, avaliacdo da
extensdo e gravidade, além de atencéo, por parte da equipe de saude, as provaveis alteracdes fisioldgicas
gue o corpo sofre a partir da exposi¢do a cada tipo de agente causal. O uso de terapéuticas apropriadas a
cada evento minimiza o tempo de internagdo, as complicacdes e o sofrimento (SANTOS CA e SANTOS AA,
2017). Apesar dos esforcos empregados nas UTQ, a prevenc¢do das queimaduras bem como as complicacfes
decorrentes das lesGes teciduais e sistémicas é ainda a estratégia de maior efetividade. Uma elevada
incidéncia de queimaduras em criancas demanda programas de prevencdo, especialmente em escolas e
grupos comunitarios de pais, identificados como corresponsaveis desses acidentes (CARNEIRO JG, et al.,
2021).

Hé& formas inovadoras com boa aceitacdo e com resultados positivos no tratamento da dor e suas
consequéncias na pediatria, como a realidade virtual. Familia e equipe de enfermagem reconhecem o0s
beneficios para distrair e tranquilizar a crianga durante a realiza¢éo do curativo (SCAPIN S, et al., 2020), esta
tecnologia j& se revela como op¢do ndo farmacoldgica para o alivio da dor para criancas queimadas
(MARQUES LM, et al., 2021).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam maiores incidéncias de queimaduras em criancas entre 1-2
anos, fato que revela como a curiosidade das criangas, a habilidade motora e a falta de medidas protetivas
dos pais sao fatores que contribuem para os acidentes. No decorrer do crescimento das criancas e
adolescentes alguns agentes causais mudaram e outros se mantiveram, o que justifica a necessidade de
abordagens preventivas que contemplem e valorizem as especificidades dos diferentes momentos infancia e
adolescéncia. As unidades basicas de saude, escolas e poder publico, de forma intersetorial, tem papel na
divulgacao de informacdes que conscientizem os responsaveis e as proprias crian¢as e adolescentes para a
prevencao de queimaduras. Os profissionais da salide, enquanto educadores, devem trabalhar nas consultas
de puericultura, informacdes sobre queimaduras e prevenc¢do, direcionando 0s pais para os riscos existentes
em cada etapa de desenvolvimento da crianca.
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