Carta ao Editor ee

Estudo epidemiolégico de pacientes vitimas de
queimaduras

Epidemiological study of burn victims

JEFFERSON LESSA SOARES DE Gostaria de elogiar os autores do trabalho intitulado “Unidade
MACEDO ' de Tratamento de Queimaduras da Universidade Federal de Sao

SIMONE CORREA ROSA ** Paulo: estudo epidemiolégico”, publicado na Revista Brasileira de
Cirurgia Pléstica volume 30, namero 1, paginas 86 a 92, 2015. O
trabalho destaca-se por mostrar as caracteristicas epidemiolégicas
de uma Unidade de Tratamento de Queimaduras que vem se
tornando referéncia na cidade de Séao Paulo. Entretanto, seria
recomendado observar algumas caracteristicas epidemiolégicas do
atendimento as vitimas de queimaduras.

O perfil epidemiolégico das vitimas de queimaduras
atendidas nas emergéncias dos hospitais publicos com Unidades
de Tratamento de Queimados, que recebem alta no momento do
primeiro atendimento e sdo acompanhadas ambulatorialmente,
é diferente dos pacientes que necessitam de internacio apds o
primeiro atendimento nesses hospitais!®.

As causas das queimaduras dos pacientes que néo precisaram
de internacéo e foram tratados no ambulatério do Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN), Brasilia, Distrito Federal, foram: escaldadura
(50,1%), contato com superficie quente (16,4%), fogo/chama aberta
(15,7%), eletricidade (4,4%), solar (1,2%), quimica (1,0%), psoraleno
(0,5%) e nao definida (10,2%)3.

Nos pacientes que necessitam de internacgio, ou seja, 11%
das vitimas de queimaduras atendidas na emergéncia do HRAN-
DE, as causas das queimaduras foram: fogo/chama aberta (54,7%),
escaldadura (34,5%), eletricidade (9,0%) e quimicos (1,8%)*%. A tentativa
de autoexterminio foi motivo da queimadura em 5,4% e as convulsoes
epilépticas em 3,6% dos pacientes que necessitaram de internacio’.
Dentre os pacientes internados que tiveram queimaduras por fogo/
chama aberta, em 32,9% o 4lcool foi o agente especifico da queimadura®.

A proporgao de criancas envolvidas em queimaduras é
elevada, sendo o ambiente doméstico o principal local dos acidentes.
Essas criangas devem permanecer sob vigilancia, principalmente
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Entretanto, é conhecida a dificuldade de adotar
algumas medidas preventivas, mesmo que sejam
simples, principalmente nas favelas e bolsdes de
pobreza do Brasil, onde as pessoas vivem amontoadas
em um ou dois comodos. O baixo nivel social e
econdmico favorece as queimaduras, sendo as pessoas
que vivem nesses ambientes as principais vitimas™.

As queimaduras é um problema de satide publica
e esforgos sdo necessérios para reduzir o grande
numero de vitimas, mediante campanhas preventivas
nacionais mais efetivas e medidas profilaticas para
controle do uso de inflamaveis.
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