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RESUMO: Objetivos: Definir o perfil das vitimas de queimadura atendidas nos servicos de emergéncia e
identificar possiveis associagdes entre as variaveis investigadas. Métodos: Estudo transversal com base nos dados
do inquérito “Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Unidades Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia”, de
2017. Procedeu-se a analise descritiva segundo caracteristicas demograficas e aspectos relativos ao acidente por
queimadura, bem como a técnica de analise de correspondéncia, que permitiu verificar possiveis associagdes
entre as variaveis investigadas. Resultados: Os casos de queimadura foram mais frequentes: em adultos com
idade entre 20 e 39 anos (40,7%); em homens (57%); no domicilio (67,7%); em decorréncia do manuseio de
substancias quentes (52%). Acidentes no domicilio foram mais frequentes nas faixas etarias de 0 a 15 anos
(92%) e idosos (84,4%) e em mulheres (81,6%). Acidentes no comércio, servi¢os e indistria acometeram
individuos com idades entre 16 e 59 anos (73,6%). O encaminhamento para outros hospitais esteve associado
aos casos ocorridos em idosos e a interna¢do aos eventos que acometeram individuos na faixa de 0 a 15 anos
de idade. Eventos na populagdo em idade produtiva apresentaram associagdo com o uso de alcool e o local
de trabalho. Entre as mulheres, sugere-se associa¢do dos acidentes com o domicilio e substancias quentes.
Conclusdo: Os resultados apontam para a necessidade de a¢des orientadas no campo da educagido em satide,
bem como da regulamentacio e da fiscalizagio trabalhistas.
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MALTA, D.C.ET AL.

ABSTRACT: Objectives: To describe the profile of burn victims attended in emergency services and to identify
associations between the variables investigated. Methods: Cross-sectional study based on data from the 2017
survey “Surveillance of violence and accidents in emergency units”. We used descriptive analysis, according
to demographic characteristics and aspects related to the burn injury, as well as the correspondence analysis
technique, which allowed to verify possible associations between the variables investigated. Results: Burns were
more frequent: in adults aged between 20 and 39 years (40.7%); in men (57.0%); in the household (67.7%); due to
hot substances (52.0%). Household accidents were more frequent in the age group 0-15 years (92.0%) and elderly
(84.4%), and in women (81.6%). Accidents in commerce, services and industry affected individuals aged 16 to
59 years (73.6%). Referral to other hospitals was associated with cases in the elderly and hospitalization with the
cases in individuals aged between 0 and 15 years old. Events in the working age population were associated with
alcohol use and the workplace. Among women, it is suggested to associate burn accidents with household and
hot substances. Conclusions: The results point to the need for oriented actions in the field of health education, as
well as labor regulation and supervision.

Keywords: Burns. Hospital Emergency Service. Unified Health System. Epidemiological Monitoring. Health Surveys.

INTRODUCAD

Os acidentes por queimadura s3o bastante frequentes no mundo e associam-se a eleva-
das morbidade e mortalidade’, além de serem causas de afastamento do trabalho, seque-
las, limita¢Ges funcionais e estéticas, comprometimento do bem-estar emocional e perda
de qualidade de vida*’. Além dos cuidados imediatos, as queimaduras geralmente reque-
rem tratamento em longo prazo, inimeras consultas ambulatoriais para troca de curativos,
multiplos procedimentos cirtirgicos reconstrutivos, longos periodos de internagio, elevado
custo socioecondmico para as vitimas e para o sistema de satde'*.

A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) estima que 130 mil pessoas morrem de quei-
maduras por fogo anualmente*. As queimaduras estdo entre as principais causas de anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY) em paises de baixa e média renda"*.
Em 2004, quase 11 milhdes de pessoas em todo o mundo sofreram queimaduras a ponto
de necessitarem de assisténcia médica’. O Center for Disease Control and Prevention, nos
Estados Unidos da América, relatou que cerca de 486 mil pacientes receberam tratamento
médico de emergéncia em fun¢io de queimaduras em 2011°.

Estimativas do Ministério da Satide do Brasil apontam cerca de um milhZo de novos
casos de vitimas de queimaduras ao ano, sendo 100 mil atendimentos hospitalares e, des-
tes, cerca de 2.500 Obitos em funcido das lesdes’. Todas as faixas etrias sdo acometidas em
diferentes cenarios, embora estudos apontem a importancia das ocorréncias domésticas na
infancia"*® e as ocorréncias ocupacionais no sexo masculino’.

As queimaduras resultam em lesGes dos tecidos organicos por traumas térmico, elétrico,
quimico ou radioativo®’. Correspondem, contudo, a traumas potencialmente severos, nio
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apenas pelos comprometimentos fisicos e elevada mortalidade, sendo pelas sequelas e inca-
pacidade resultantes das lesGes e pelo impacto emocional. Nesse sentido, pesquisas como
o Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinelas de Urgéncia e
Emergéncia (VIVA Inquérito)" sdo fundamentais para que se possa caracterizar a popula-
¢do acometida por queimaduras e os fatores associados a esse evento, podendo-se orientar
estratégias de promogao da satide e prevencao desses eventos.

Assim, o presente estudo tem como objetivos definir o perfil das vitimas de queimadu-
ras atendidas nos servi¢os de emergéncia brasileiros e identificar associa¢Ges entre os casos
de queimadura e as variaveis investigadas.

METODOS
FONTE DOS DADOS, P[lPULAl;I\[l E LOCAL DO ESTUDO

Os dados do VIVA Inquérito foram coletados em 90 servi¢os habilitados para o atendi-
mento de urgéncia e emergéncia no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) no ano de
2017". Coletaram-se, no referido inquérito, informagdes sobre as vitimas de causas externas
(acidentes e violéncias) que procuraram atendimento nesses servigos, realizando-se no total
48.532 entrevistas em 23 capitais e no Distrito Federal, no periodo de setembro a dezembro
de 2017. Entre as capitais, Macapa, Florianépolis e Porto Alegre ndo participaram da pes-
quisa por questdes operacionais locais.

O estudo atual analisa dados referentes ao subgrupo das vitimas de acidentes por queima-
duras (n = 789). Seguindo a 10*revisdo da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10),
incluiram-se os casos decorrentes de queimaduras por exposi¢do a corrente elétrica, radia-
¢do e temperatura; exposicio a fumaca, fogo e chamas; e contato com fonte de calor e subs-
tancias quentes'’, relativos aos codigos W85 a W99, e X00 a X19".

PROCESSO DE AMOSTRAGEM, COLETA DOS DADOS E ASPECTOS ETICOS DO VIVA INQUERITO

Realizou-se amostragem por conglomerado em unico estagio de sele¢io estratificado
pelos estabelecimentos de satde (ES), sendo a Unidade Primaria de Amostragem (UPA), ou
seja, a variavel que define a estrutura do plano amostral, composta por turnos de 12 horas.
No que se refere ao sorteio de turnos, considerou-se o periodo de coleta de 30 dias dividido
em dois turnos (diurno e noturno), totalizando 60 turnos — 30 diurnos e 30 noturnos'.

Para coleta dos dados utilizou-se formulario padronizado', ja utilizado nas pesquisas ante-
riores do VIVA e adaptado para a edi¢io 2017. Todos os usuarios vitimas de acidentes e violén-
cias atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia selecionados foram entrevistados por pes-
quisadores previamente treinados. Quando as vitimas admitidas nos servicos eram menores de
idade ou incapazes de responder, recorreu-se ao acompanhante e aos dados dos prontuarios'.

3
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200005.SUPL.1



MALTA, D.C.ET AL.

O projeto do Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinelas
de Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito) foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep) do Ministério da Satide, sob Parecer n. 2.234.509,23/8/2017 — CAAE:
67709417.0.0000.0008 em 23 de agosto de 2017. Solicitou-se o consentimento verbal do
paciente, ou de um familiar ou responsavel, quando o paciente era menor de 12 anos de idade
ou se encontrava impossibilitado de responder. Seguiram-se os preceitos éticos conforme
recomendacio da Resolugio n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde/MS.

DELINEAMENTO DO ESTUDO E ANALISE DOS DADOS

O presente estudo tem delineamento transversal. Procedeu-se, inicialmente, a analise
descritiva segundo caracteristicas demograficas (sexo, idade), comportamentais (consumo
de alcool), relativas ao local de ocorréncia do acidente, 4 regido do corpo afetada, ao agente
causador da lesdo ou tipo de queimadura e a gravidade da lesdo ou evolugio do caso.

Para verificar possiveis associa¢des entre as varidveis investigadas, utilizou-se a técnica
de analise de correspondéncia (AC), uma vez que ela permite trabalhar com grande quanti-
dade de varidveis qualitativas, constituidas de grande ntimero de categorias'>". A AC consti-
tui fase exploratéria dos dados e faz uso de tabelas de contingéncia, também denominadas
de tabelas cruzadas, para verificar a dependéncia entre suas linhas e colunas. A AC sinte-
tiza a estrutura de variabilidade dos dados em termos de dimensdes, sendo o niimero des-
tas menor que o de variaveis”’. A AC é equivalente a analise fatorial, porém os resultados
sdo apresentados de forma grafica, em que as menores distdncias entre as categorias linha
e coluna representam as mais fortes associagbes, enquanto as maiores distancias represen-
tam dissociacbes'>".

Utilizou-se a técnica de analise de correspondéncia simples (ACS) para descrever o perfil
das vitimas de queimaduras do VIVA Inquérito. Por se tratar de dados provenientes de pla-
nos complexos de amostragem (PCA), obtiveram-se as tabelas de contingéncia expandidas
(total de atendimentos) considerando-se os pesos amostrais no calculo das propor¢des de
cada célula da tabela, e, com base nelas, o grafico de correspondéncia.

O estimador do total de atendimentos por acidentes e violéncias em servicos sentinelas
de urgéncia e emergéncia no periodo de 30 dias é dado pela Equagio 1:

” L n, my

Y =222 Wiy Yy @
h=1i=1 j=1

Em que:

W, = O peso da amostra no h-ésimo estrato (ES), i-ésima UPA (turno) e j-ésimo niimero de

elementos do h-ésimo estrato da i-ésima UPA;

¥y,; = © valor observado da varidvel (1 se possui e 0 em caso contrario) no h-ésimo estrato,

i-ésima UPA e j-ésimo nimero de elementos do h-ésimo estrato da i-ésima UPA.
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Na AC, selecionaram-se variaveis de interesse. As variaveis linha, que correspondem aos
casos, compreendem as variaveis sociodemograficas sexo (masculino e feminino) e faixa
etaria (0 a 15,16 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 anos e mais). As variaveis coluna, ou varidveis de
interesse, correspondem a:

caracteristicas do evento, como tipo de substancia ou objeto causador da queimadura
(substancia quimica, substancia quente, objeto quente, fogo ou chama, choque
elétrico);

consumo de alcool (sim ou nio);

gravidade da lesdo (encaminhamento para outro servi¢o, internagio, alta);

parte do corpo atingida (cabeca, térax ou dorso, quadril ou abdome, membros
superiores, membros inferiores, multiplos 6rgdos ou regides);

local da ocorréncia (via publica, residéncia, comércio ou servico ou industria);
ocorréncia durante o trabalho ou no deslocamento para o trabalho.

Os dados foram analisados no software Stata 14.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a distribui¢io dos casos de queimadura (n = 789), segundo algumas
variaveis. Ocorreu o predominio dos homens (450 casos; 57% do total) em rela¢ao as mulhe-
res (339 casos; 43% do total). A faixa etaria mais acometida foi a de adultos de 20 a 39 anos
(40,7%), seguida das faixas de 40 a 59 anos (24,5%) e de 0 a 15 anos (23,6%). A distribui¢io
por idade foi semelhante entre homens e mulheres. Identificou-se o uso de bebidas alcoo-
licas em 8,5% das vitimas do sexo masculino, ao passo que o percentual verificado para as
mulheres foi de 2,5% (Tabela 1).

Os membros superiores foram os mais atingidos (30,5%), seguidos dos membros infe-
riores (21,1%), da face (20,7%) e multiplos 6rgios (13,3%), dados ndo mostrados. A maior
parte dos casos evoluiu para alta em 72% dos casos, e a interna¢io assumiu a segunda posi-
¢do, embora com grande diferenca percentual, correspondendo a 16,3% dos casos (Tabela 1).

Em relacdo ao local da ocorréncia, 67,7% das ocorréncias aconteceram no domicilio,
afetando mais as mulheres (81,6%) do que os homens (57,7%) (Tabela 1). As Figuras 1A e
1B ilustram a distribuicio dos casos por faixa etaria, segundo as variaveis local de ocorrén-
cia e agente causador. Nas residéncias, predominaram as ocorréncias nas faixas etarias de
0 a 15 anos (92%) e idosos (84,4%) (Figura 1A).

O local de comércio, servigos e industrias respondeu por 17,9% dos casos, ocupando a
segunda posi¢do. Os homens foram mais acometidos por queimaduras no comércio, servi-
cos e industrias (23,4%) do que as mulheres (10,2%) (Tabela 1). Esses locais tiveram maior
ocorréncia de queimaduras entre individuos em idade produtiva, na seguinte ordem por
faixa etaria: de 20 a 39 anos (28,7%), de 16 a 19 anos (27%) e entre 40 e 59 anos (17,9%).
Entre adolescentes de 16 a 19 anos, a ocorréncia em bares e similares correspondeu a
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12,7% das notifica¢des, sendo mais expressiva do que em outras faixas etarias (Figura 1A).

Entre as ocorréncias relacionadas ao trabalho, 30,3% se deram no trajeto para o servi¢o
entre homens e 14,7% entre mulheres (Tabela 1).

Com relagdo ao agente causador, dados mostrados na Tabela 1 do material suplementar

apontam que as substincias quentes (dgua e outros) foram os principais agentes causado-

res de queimaduras (52%), em niimero mais elevado entre mulheres (65,1%) do que entre

homens (42,6%), seguidas de fogo ou chama (16,3%), que, por sua vez, foram os agentes

causadores mais elevados entre homens (21,5%), em compara¢io com mulheres (9,2%).

As substancias quentes foram responsaveis pela maior propor¢io de queimaduras em todas

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos por queimadura, segundo idade, local de ocorréncia, uso
de bebida alcdolica e evolugdo do caso, estratificados por sexo. VIVA Inquérito, 2017.

Variaveis

Idade (anos)

Local de
ocorréncia

Uso de
alcool*

Trajeto
trabalho*

Evolucao*

0al5

16a19

20a39

40a59

> 60

Residéncia
Bar/Similar
Via publica

Comunidade,
servico, industrias

Outro

Sim

Alta
Internacao
Outro hospital**

Evasao

10,1

23,5

59
8,5
79,3
30,3
59,3
69,1
19,0
8,4
1,1

2,8

1,4
1,8
2,4
3,17
2,8
2,6
1,9
1,7
0,6

23,8
6,0

10,8
22,8
5,7

35,7
15,5

12,0

23,9
21,5
3,0
10,4
4,7
3,8
9,7
20,7
54,1

43
AW
253

7,5
81,6

0.4

2.2

10,2

55
2,5
84,2
14,7
74,7
75,4
12,7
10,1

2,0

1,6
1,0
2,2
1,97
2,4
2,6
1,9
1,8

28,4
40,1
2,6
13,4
3,2
3,5
14,9
17,5

17,9

58
6,0
81,4
23,8
55,8
71,8
16,3
9,1
0,7

1,2
1,7
1,97
1,8
2,1

1,4
1,3
0,4

Masculino (n = 450) | Feminino (n=339) Total (n = 789)

17,0
4,3
7,4
16,6
3,6
33,3
14,3

11,4

18,8
19,7
2,1

8,3
2,8
2,9
8,6
14,5
53,8

*A categoria ignorado foi suprimida. Assim, os totais ndo somam 100%; **encaminhado para outro hospital; EP: erro
padrao; CV: coeficiente de variacdo.
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Figura 1. Proporcao de atendimentos por queimadura, segundo local de ocorréncia e agente
causador, estratificados por faixa etaria. VIVA Inquérito, 2017
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as faixas etarias, em nimero mais elevado em individuos de 0 a 15 anos (56,7%) e mais baixo
para aqueles com 16 a 19 anos (38,5%) (Tabela 1 do material suplementar). Queimaduras por
fogo ou chamas ocuparam o segundo lugar em todas as faixas etarias, com propor¢ao mais
alta em idosos (26,8%) (Tabela 1 do material suplementar). Encontraram-se os maiores per-
centuais de queimaduras por substincias quimicas nas faixas etarias que correspondem a
idade produtiva, dos 16 aos 59 anos (Figura 1B).

No que se refere a AC, as contribui¢Ses e respectivas coordenadas das caracteristicas demo-
graficas (sexo e idade) e daquelas relacionadas as queimaduras em cada dimensio podem
ser verificadas na Tabela 2 do material suplementar. A “dimensao” deve ser entendida como
conjunto de categorias de variaveis que se mostraram associadas entre si e a “contribui¢do”
mede a importancia da categoria para explicar a associa¢do na composi¢do da dimensio, de
modo que, quanto maior sua contribui¢io, maior sua importancia. Na dimens3o 1, idade
(0-15 anos) ¢é a variavel que mais contribuiu na explicagdo, com 46%, seguida de desloca-
mento para o trabalho, com 21%, local de ocorréncia, com 18% para comércio e 16% para
residéncia. J4 na dimensio 2, a variavel sexo masculino contribuiu com 38%, sexo feminino
26%, a evolugdo para internagio contribuiu com 25%, seguida dos tipos de queimadura
com 33%, entre elas a substdncia quente, com 10% (Tabela 2 do material suplementar).

A Tabela 2 apresenta as medidas estatisticas resultantes da AC ()*> = 1547,6; p < 0,001),
as quais apontam que a hipétese H, de independéncia entre as caracteristicas demografi-
cas (linhas) e as caracteristicas do evento queimadura (colunas), é rejeitada. Conclui-se que
existe associacdo entre queimaduras e as varidveis investigadas. Duas dimensdes explicam
mais de 90% da estrutura da variabilidade dos dados (Tabela 2).

A AC apresentada na Figura 2 representa, por meio de circulos, cinco conjuntos de cate-
gorias de variaveis que se apresentaram associadas. O conjunto A, a direita, sugere que o0s

Tabela 2. Dimensdes da analise de correspondéncia, segundo valor singular, inércia e percentual

da variancia. VIVA Inquérito, 2017.

Dimensao .Valor Inércia X2 Significancia*
singular % acumulado**

1 0,248 0,061 74,60 74,60
2 0,119 0,014 17,16 91,76
3 0,061 0,004 4,55 96,31
4 0,043 0,002 2,28 98,59
5 0,034 0,001 1,41 100,00
6 0,001 0,000 0,00 100,00
Total 0,082 1547,609 ,000 100,00 100,00

*Valor de p do teste de y? **variancia acumulada.

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200005.SUPL.1



PERFIL DOS CASOS DE QUEIMADURA ATENDIDOS EM SERVIGOS HOSPITALARES DE URGENCIA E EMERGENCIA NAS CAPITAIS BRASILEIRAS EM 2017

1,5 7
C
1,0 1 9ChgEle 7Int
(@) (@)
) 6Tor
SViaPub 95 bqui O a5
0,5 1 O O9Fogg

Dimensao 2
o
o
1

gRes
Q E
114025910 ) | 9SubQue 6Quad
O 7Alta®, @
6MSup 6Minf Fem

0,5 -
-1,0 -
Demografico
|5 (O Indicador
15 -1,0 05 0.0 05 1,0 1,5
Dimensao 1
Legenda:
Ocorréncia durante o trajeto Tipo de queimadura
4Trab = Trabalho 9Fogo = Fogo/chama
Local de ocorréncia 90bjQue = Objeto quente
5Res = Residéncia 9SubQue = Substancia quente
5ViaPub = Via publica 9SubQui = Substancia quimica
5Com = Comércio/Servigos/Industrias 9ChgEle = Choque elétrico
Parte do corpo atingida Idade (anos)
6Cab = Cabeca ou outra regido da cabeca 1[0a15]
6Tor = Térax/dorso 1[16a19]
6Quad = Quadril/abdome 1[20a 39]
6Minf = Membro inferior 1[40 a 59]
6Msup = Membro superior 1[60+]
6Morg = Mltiplos érgdos/regides Sexo
Evolucdo Masc = Masculino
7Alta = Alta Fem = Feminino
7Int = Internacao Conjuntos de categorias

70Hosp = Encaminhamento para outro servigo
Ingeriu bebida alcdolica
8Alc = Alcool

mooOw>X>

Figura 2. Grafico bi-plot das caracteristicas demograficas e relacionadas as ocorréncias das
vitimas de queimaduras. VIVA Inquérito, 2017.
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atendimentos a pacientes na faixa de 0 a 15 anos estio associados com internag¢io e a lesdes no
torax. O conjunto B sugere que, aos idosos de 60 anos e mais, associaram-se casos que foram
encaminhados para outros hospitais e servi¢os, queimaduras por objetos quentes e em multi-
plos 6rgaos. No conjunto C, os adolescentes de 16 a 19 anos do sexo masculino tiveram ocor-
réncias em via publica, por substancias quimicas, afetando a regido da cabega. No conjunto D,
os eventos da popula¢do em idade produtiva (20 a 39 anos e 40 a 59 anos) tiveram associa¢ao
com uso de alcool, ocorréncia no local de trabalho (comércio, servico, indtstria) e acometi-
mento de membros superiores. O conjunto E sugere que as mulheres tiveram queimaduras
na residéncia por substincia quente, resultando em lesdes no quadril e membros inferiores.

DISCUSSAOD

Os achados do estudo apontam que as queimaduras foram mais frequentes entre homens
na idade adulta (20 a 59 anos), seguidos dos de 0 a 15 anos, e que a residéncia foi o local mais
frequente de ocorréncias, seguido dos locais de comércio, servigos e industria. Um quarto
das ocorréncias se deu no trajeto para o trabalho. Os agentes causadores das queimaduras
foram as substancias quentes (dgua, 6leo, outros) em mais da metade das ocorréncias, o fogo
e as chamas contribuiram com um sétimo dos eventos e os objetos quentes responderam
por um décimo dos eventos. Entre as partes do corpo atingidas, predominaram os membros
superiores. Cerca de um quarto das queimaduras resultou em internacio e transferéncia para
outros servi¢os de satde, indicando gravidade nas lesdes, que foram mais comuns entre os
extremos de idade (0 a 15 anos e idosos). As lesdes de térax foram associadas com a popula-
¢dode 0a 15 anos. Em pacientes com 16 a 19 anos, as variaveis associadas foram sexo mascu-
lino, ocorréncias em via ptblica, predominantemente na cabega e causadas por substancias
quimicas e choques. Na popula¢io em idade produtiva (20 a 59 anos), as queimaduras foram
no local de trabalho (comércio, servicos e industria) e deslocamento para o trabalho, além
de associarem-se ao uso de alcool. Em idosos, as queimaduras afetaram multiplos 6rgios e
foram decorrentes de objetos quentes. Ja as queimaduras entre mulheres ocorreram na resi-
déncia, por substincia quente, afetando prioritariamente os membros inferiores e o quadril.

A AC mostra-se bastante util quando ha grande nimero de categorias, o que torna sua
visualiza¢do importante na identificacdo de pontos de “atragdo” ou “repulsdo” entre as
categorias das variaveis”. O VIVA é importante fonte de dados nacional, que capta as ocor-
réncias de causa externa atendidas em servigos de urgéncia e emergéncia, abrangendo um
conjunto de eventos que ocorrem no cotidiano, entre eles os acidentes por queimaduras.
Isso permite estabelecer relagcdes e compreender de maneira mais ampla as causas, a expli-
cagio e a relacdo entre o desfechos e as multiplas variaveis.

No tocante a gravidade dos acidentes por queimaduras, neste estudo, em cerca de 20%
dos casos os pacientes foram internados. No VIVA 2017, 9,7% do total dos casos de acidentes
evoluiram para internagio, o que aponta para a maior gravidade dos casos de queimadura
aqui estudados'. Entretanto, outros estudos da literatura apontam casos ainda mais graves,
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por serem oriundos de analise de unidades hospitalares de internagdo ou de base de dados
de mortalidade®*'*. O VIVA retrata as ocorréncias atendidas na porta de entrada de unida-
des de urgéncia e emergéncia e, portanto, consegue medir casos leves, moderados e graves™.

As internag¢bes ou encaminhamentos foram mais importantes em populagdes mais vul-
neraveis (< de 15 anos e idosos), o que pode indicar, indiretamente, a gravidade das queima-
duras nesses grupos etarios”. Embora o VIVA nio permita avaliar a gravidade das lesoes, a
literatura descreve que a gravidade e o prognodstico de uma queimadura sdo definidos em
funcdo de agente causal, profundidade, extensdo da superficie corporal queimada, locali-
zagao, idade, doencas preexistentes e leses associadas™’.

A grande maioria das ocorréncias, no presente estudo, se deu em ambiente residencial,
afetando criancas, mulheres e idosos. Esse dado é importante para apoiar politicas de pre-
venc¢ao voltadas para as familias'®. O apontamento de que mais da metade das queimaduras
tenha ocorrido na residéncia das vitimas é consistente com a literatura nacional'”'® e inter-
nacional®?*. A residéncia é um ambiente de alta exposi¢io a riscos, sendo as queimaduras
por liquidos (coc¢ao de alimentos, fervura de 4gua), objetos quentes (fogao, panelas, chur-
rasqueiras), equipamentos domésticos (ferros de passar roupa, aquecedores, agentes infla-
maveis como éalcool, querosene, gas doméstico, fosforos, velas), além da exposi¢io a cor-
rente elétrica (tomadas, instala¢des elétricas)'”* as ocorréncias mais provaveis nesse contexto.
Moradias precarias e pequenas com elevado nimero de residentes, baixo nivel socioecono-
mico, baixa instru¢io, equipamentos de cozinha precarios e negligéncia de pais e responsaveis
por criangas e idosos facilitam a ocorréncia de acidentes por queimaduras no domicilio'**'.
A cozinha é o ambiente de maior exposi¢do. A curiosidade das criangas, as brincadeiras e a
inadequacio dos espagos pode favorecer o derramamento de panelas quentes contendo agua
e alimentos**. As mulheres tornam-se vulneraveis pela elevada frequéncia de atividades liga-
das ao preparo de alimentos nos domicilios''. Da mesma forma, os idosos, que ficam lon-
gos periodos em casa, também sdo muito vulneraveis a esse tipo de evento nas residéncias'.

As queimaduras em individuos em idade produtiva (20 a 59 anos) foram mais frequentes
em locais de trabalho, como comércio, servigos, indtstria e constru¢io e no deslocamento
para o trabalho. Embora a substancia quente também tenha frequéncia elevada nessa faixa
etaria, observaram-se outros agentes como fogo e chamas, substancias quimicas, choques e
objetos quentes, o que também se verificou em outra edigdo do VIVA™. Tais agentes guar-
dam relagdo com as atividades ocupacionais e os riscos inerentes ao trabalho*. Estudos sobre
queimaduras no ambiente de trabalho sdo escassos na literatura nacional, o que mostra
ser esta também uma lacuna de conhecimento. Nesse sentido, o VIVA ajuda a trazer novas
evidéncias e apontar os riscos desses ambientes, ressaltando a necessidade de avancar em
politicas de protecao, regulacio e fiscalizagido publica™.

Nesse mesmo assunto, campre destacar que as queimaduras por choque elétrico foram
mais frequentes no sexo masculino, adultos e jovens e, sugere-se, associadas a espagos extra-
domiciliares (via publica). Resultados semelhantes foram descritos em outros estudos em
unidades de queimados, sugerindo uma rela¢do com os riscos do ambiente de trabalho e de
determinadas ocupag¢bes®***. O VIVA aponta nio apenas o local de trabalho, mas também
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o deslocamento para o local de trabalho como fator associado as queimaduras, o que dia-
loga com resultados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) 2013, que revelou que 30% dos
acidentes de trabalho aconteceram nesse trajeto™.

Outro ponto ainda pouco estudado se refere a associagdo entre queimaduras, consumo
de 4lcool e sexo masculino, que este estudo evidencia. O consumo de bebidas alcodlicas
torna as pessoas vulneraveis e mais expostas a riscos, acidentes e violéncias®. Essa associa-
¢ao refor¢a a importancia de inquéritos como o VIVA e a inclusdo da variavel consumo de
alcool no seu questionario.

As partes do corpo mais atingidas foram os membros superiores, membros inferiores,
seguidos da face, o que também se encontrou em outros estudos’, embora alguns trabalhos
tenham demonstrado que a cabega seja o local mais comprometido'*?.

Considera-se que a prevengao é a estratégia mais eficaz para controle dos agravos. No tocante
as criangas e aos idosos, medidas educativas por parte dos pais e responsaveis devem langar
luz sobre a necessidade de supervisdo direta, a seguranca dos ambientes, especialmente da
cozinha, e a adogao de praticas cotidianas simples que garantam menor exposi¢ao a riscos
para acidentes por queimaduras. O engajamento da comunidade local na disseminacio de
praticas educativas e preventivas pode fortalecer o movimento, com impactos positivos na
reducdo da ocorréncia de tais eventos. Também ¢é relevante fomentar avangos na legislacao
trabalhista — ao menos assegurar que nio haja retrocessos —, na fiscaliza¢do dos ambien-
tes de trabalho e na conscientizac¢do dos profissionais no que se refere 4 adesio aos equi-
pamentos de protecio individual e a adogao de outras medidas de seguranca no trabalho.

Identificam-se como limitac¢io do estudo questdes que guardam relacdo com aspectos
metodologicos do VIVA Inquérito, fonte dos dados aqui utilizados. Primeiramente, em
func¢io de a populagido amostrada se referir a individuos atendidos em servicos de satde
selecionados intencionalmente no dmbito das capitais (nem todas participaram), Distrito
Federal e alguns municipios, ndo é possivel generalizar os resultados aqui encontrados
para o Brasil. Tampouco se podem calcular medidas de ocorréncia de base populacional.
Em segundo lugar, ha que se considerar potencial viés de informacio inerente a forma de
coleta dos dados, que se deu com base nas informacoes fornecidas pelos pacientes ou por
seus acompanhantes.

O presente estudo identificou, com base nos dados analisados, que os casos de queima-
dura apresentam diferencgas relacionadas ao sexo e a faixa etaria dos individuos afetados.
Em um extremo evidencia-se a importancia das queimaduras ocupacionais, referentes a
exposi¢do dos homens em idade produtiva em locais de comércio, servicos e industria e no
trajeto para o trabalho. No outro, as ocorréncias nas residéncias afetam mais as criangas,
mulheres e idosos e, nesses casos, as substancias quentes figuraram majoritariamente como
agentes causadores. Com base nos achados deste trabalho, considera-se oportuno avangar
em estudos sobre essa tematica, especialmente no tocante as queimaduras relacionadas a
atividade ocupacional e ao consumo de dlcool. Observa-se, ainda, a necessidade de imple-
mentacio de a¢Ges orientadas no campo da educa¢io em satide, bem como da regulamen-
tacdo e da fiscalizag¢io trabalhistas.
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