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RESUMO

Objetivo: Descrever as internacdes e ébitos de criancas e adolescentes brasileiros vitimas de queimaduras por fogos de artificio. Método: Estudo descritivo
de abordagem quantitativa realizado em julho de 2016 com dados secundarios do DATASUS. A populacio de estudo foi formada por individuos de O-19 anos,
de ambos os sexos, que tenham sido internados ou ido a ébito devido a queimaduras por fogos de artificio no Brasil no periodo de 1998-2014. Os dados
foram analisados e apresentados a partir de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A maioria das internagdes ocorreu em 1998 (13,47%), entre os
individuos na faixa etaria de 10-14 anos (31,98%), com predominancia do sexo masculino (82,64%), nas Regides Sudeste (38,94%) e Nordeste (38,66%),
respectivamente. Os 6bitos representaram menos de % da amostra e o perfil de mortalidade foi individuos de |-4 anos (35,48%), do sexo masculino
(70,97%), na Regido Nordeste (54,84%). Conclusao: Mesmo que os dbitos por queimaduras por fogos de artificio tenham afetado uma pequena taxa de
criangas e adolescentes, considerando as consequéncias decorrentes desta causa externa, conhecer o perfil de morbimortalidade por queimaduras por fogos
de artficio € uma importante estratégia para a prevencao destes agravos na populacao infanto-juvenil.

DESCRITORES: Queimaduras. Indicadores de Morbimortalidade. Satde da Crianca. Satde do Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To describe the hospitalizations and deaths of Brazilian children and adolescents victims of burns by fireworks. Method: Descriptive study of
quantitative approach, undertaken in July 2016 from secondary of DATASUS. The study population were individuals in the 0- 19 age group, of both sexes, who
have been hospitalized or died due to burns by fireworks in Brazil in the period from 1998 to 2014. The data were analyzed and presented from absolute and
relative frequencies. Results: Most hospitalizations occurred in 1998 (13.7%), among individuals in the 10- 14 age group (31.98%), with a predominance of
male (82.64%), in the Southeast (38.94%) and Northeast region (38.66%), respectively. The deaths represented less than | % of the sample and the profile
of mortality was individuals in the -4 age group (35.48%), of the male sex (70,97%), in the Northeast region (54.84%). Conclusions: Even if the deaths
by burns due to fireworks have affected a small rate of children and adolescents, considering the consequences of this external cause, to know the profile of
morbidity and mortality by burns due fireworks is an important strategy in prevention of these health problems infant-juvenile population .

KEYWORDS: Burns. Indicators of Morbidity and Mortality. Child Health. Adolescent Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir las el internaciones y muertes de perfil de nifios y adolescentes brasilefios victimas de quemaduras por fuegos artificiales. Método: Se trata
de un estudio descriptivo de abordaje cuantitativa realizado en julio de 2016 con datos secundarios del DATASUS. La poblacién de estudio fueron individuos de
0-19 afios, de ambos sexos, que hayan sido internados o que hay afallecido debido a la quemadura por fuegos artificiales en Brasil en el periodo de 1998-2014.
Resultados: La mayorfa de las internaciones ocurrié en 1998 (13,47%), entre los individuos con edades entre 10-14 afios (31,98%), con predominio del
sexo masculino (82,64%), en las regiones Sudeste (38,94%) y Nordeste (38,66%), respectivamente. Las muertes representaron menos del | % de la mues-
tra y el perfil de mortalidad fue de individuos de |-4 afos (35,48%), del sexo masculino (70,97%), en la region Nordeste (54,84%). Conclusion: Aunque
las muertes por quemaduras por fuegos artificiales hayan afectado una pequefa cantidad de nifios y adolescentes, considerando las consecuencias resultante
de esta causa externa, conocer el perfil de morbimortalidad por quemaduras por fuegos artificiales es una importante estrategia para la prevencién de estos
agravios en la poblacién infantil y juvenil.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Indicadores de Morbimortalidad. Salud del Nifio. Salud del Adolescente.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao apontadas como um grave problema para a
salde pUblica brasileira', sendo responsaveis por acarretar elevado cus-
to com internacdes hospitalares. Dados do Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)? revelam que no ano de
2015 o valor médio de internagdo em hospitais da rede privada e con-
veniada pelo SUS para tratamento de queimaduras foi de R$ 3.286,66,
tendo sido identificados os custos mais elevados nas regides Sul, Sudeste
e Nordeste, respectivamente, com registro de 398 dbitos em todas as
regides, com nimeros mais elevados nas Ultimas duas?,

Embora a literatura® aponte que os individuos mais acometidos sao
aqueles que se encontram na fase adulta e que as queimaduras sdo con-
sideradas como uma causa rara de morte no publico pedidtrico?, a sua
ocorréncia se caracteriza como um grave problema, tendo impactos
psiquicos e fisicos relacionados ao desconforto e a dor, com necessidade
de intervencdo analgésica®”’, com estimativa global de aproximadamen-
te 96.000 mortes entre criangas e adolescentes no ano de 20042,

Embora as queimaduras tenham diversos agentes etiologicos,
como escaldadura, chamas, superficie aquecida, eletricidade, subs-
tancias quimicas, alimentos quentes e radiacdo solar, o uso de fogos
de artificio € uma importante causa deste agravo entre criancas e
adolescentes, tendo sido evidenciada em um estudo’ realizado no
estado de Sergipe como o segundo principal agente de queimaduras
na faixa etaria de O a |2 anos e a causa de internagdo de 1.591 crian-
cas e adolescentes brasileiros entre os anos de 2008 e 20152, visto
que estes agentes sao manuseados principalmente pelas criancas,
elevando os riscos de acidentes'®.

Levando-se em conta as consequéncias das queimaduras, tais
como o potencial de gerar sofrimento intenso a vitima, infeccdo,
desidratacdo, choque séptico, necessidade de tratamento fisiotera-
péutico, amputacdo, parada cardiaca e ébito, a realizagdo deste es-
tudo se justifica pela necessidade de delinear o perfil de internagdes
e &bitos de criancas e adolescentes brasileiros frente a estes agra-
vos, a partir da compreensao de que, por se tratar de um problema
passivel de prevencdo, o desenvolvimento de estudos acerca das
queimaduras pode engendrar agdes de prevengao deste problema,
reduzindo a morbimortalidade entre criancas e adolescentes.

Diversos estudos nacionais"'®!'* e internacionais*'>'¢ acerca de
queimaduras em criancas e adolescentes j& foram desenvolvidos,
contudo, ndo ha na literatura nenhum que trate especificamente das
queimaduras por fogos de artificio, especialmente no que se refere a
uma andlise em nivel nacional, o que torna esta pesquisa inédita do
ponto de vista cientffico.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever as
internagdes e Obitos de criangas e adolescentes brasileiros vitimas de
queimaduras por fogos de artificio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em julho de 2016, com a utilizacdo de dados secun-

darios extraidos do DATASUS, um banco de dados de dominio
publico e livre acesso pela Internet?,

A populacao de estudo foi formada por individuos na faixa
etdria de 0-19, de ambos os sexos, acometidos por queima-
duras por fogos de artificio (categoria W39 do DATASUS) no
periodo de 1998-2014. Este recorte temporal se deu pelo fato
de as informagdes sobre internagdes por queimaduras por fo-
gos de artificio terem sido inseridas no referido banco de dados
a partir de 1998, sendo os Ultimos dados acerca da mortalidade
por esta causa externa datados de 2014. Quanto a faixa etéria,
esta foi selecionada por se tratar do periodo que engloba a
infancia e adolescéncia, conforme estabelecido pelo Ministério
da Satde'.

Os dados foram tabulados considerando-se as seguintes carac-
terfsticas: “internagao de criangas e adolescentes de ambos os sexos
vitimas de queimaduras por fogos de artificio por faixa etaria”; “in-
ternacdo de criancas e adolescentes de ambos os sexos vitimas de
queimaduras por fogos de artificio por ano”; “internagao de criangas
e adolescentes de ambos os sexos vitimas de queimaduras por fo-
gos de artificio por ano em cada regiao brasileira”; “internacéo de
criancas e adolescentes de ambos os sexos vitimas de queimaduras
por fogos de artificio por ano nos meses de maio, junho e julho nas
regides brasileiras”; e “ébitos de criancas e adolescentes de ambos
0s sexos Vitimas de queimaduras por fogos de artificio por ano, faixa
etaria e regido brasileira”.

Para andlise dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel
2010, sendo os resultados apresentados sob a forma de frequéncias
absolutas e relativas.

Por terem sido utilizadas informagdes de fontes secundarias, nao
foi necessaria aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisados 3.906 casos de internacbes por queimaduras
por fogos de artificio em individuos de ambos os sexos, na faixa eté-
ria de 0 a 19 anos de idade em todas as regides brasileiras entre
1998 e 2014. Conforme demonstrado na Tabela |, a maioria dos
casos (13,47%) ocorreu em 1998. Afaixa etaria com maior nimero
de casos (31,98%) foi 10 a 14 anos, seguida dos adolescentes de 15
a 19 anos (26,86%), das criancas de 5 a 9 anos (25,14%), daquelas
de | a4 anos (14,18%) e dos menores de | ano de idade (1,84%),
respectivamente.

No que concerne ao sexo, nota-se que o nimero de interna-
¢des em individuos do género masculino (82,64%) foi superior ao
feminino (17,369%) em todos os anos (Figura |).

A regido brasileira com maior percentual de casos (Tabela 2) foi
o Sudeste (38,94%), seguida do Nordeste (38,66%), Sul (8,45%),
Centro-Oeste (7,06%) e Norte (6,89%). No entanto, quando
analisamos os meses de maio, junho e julho (Figura 2), observa-se
que, em quase todos os anos (com excegao de 2000 e 2005), a

ocorréncia de queimaduras teve maior incidéncia na regiao Nor-
deste (56,39%).
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TABELA 1

Internacdes por queimaduras por fogos de artificio no Brasil,
segundo ano e faixa etaria, entre 1998 e 2014 (N=3.906). Brasil, 2016.

Faixa Etaria (anos)

1998 6(1,14) 111(21,10) 120(22,81) 163(30,99) 126(23,95) 526(13,47)
1999 14 (4,24) 59(17,88) 89 (26,97) 91(27,58) 77(23,33) 330(8,45)
2000 2(0,72) 42(15,05) 55(19,71) 100(35,84) 80(28,67) 279(7,14)
2001 7(3,27) 25(11,68) 56(26,17) 69(32,24) 57(26,64) 214(5,48)
2002 5(1,89) 30(11,32) 70(26,42) 74(27,92) 86 (32,45) 265(6 78)
2003 1(0,71) 18(12,77) 41(29,07) 37(26,24) 44(31,21) 41(3,60)
2004 3(1,83) 14(8,54) 38(23.17) 42(25,61) 67(40,85) 164(4,20)
2005 1(0,58) 24(13,87) 51(29,48) 44(25,43) 53(30,64) 173(4,43)
2006 1(0,50) 14(7.07) 48(24,24) 80(40,40) 55(27,78) 198(5,07)
2007 2(1,04) 19(9,89) 46(23,96) 83(43,22) 42(21,88) 192(4,92)
2008 2(1,39) 15(10,41) 36(25,00) 48(33,33) 43(29,86) 144(3 69)
2009 3(1,99) 2(14,57) 38(25,17) 54(35,76) 34(22,51) 51(3,87)
2010 7(2,94) 32(13,45) 79(33,19) 66(27,73) 54(22,69) 238(6,09)
2011 10(4,03) 49(19,76) 64(25,80) 80(32,26) 45(18,15) 248(6,35)
2012 3(1,36) 32(14,55) 58(26,36) 70(31,82) 57(25,91) 220(5,63)
2013 3(1,40) 25(11,68) 45(21,03) 78(36,45) 63(29,44) 214(5,48)
2014 2(0,96) 23(11,00) 48(22,97) 70(33,49) 66(31,58) 209(5,35)
Total 72(1,84) 554(14,18) 982(25,14) 1.249(31,98) 1.049(26,86) 3.906(100)
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Figura 1 - Internacbes por queimaduras por fogos de artificio no Brasil por ano, segundo sexo, entre 1998 e 2014 (N=3.906). Brasil, 2016.
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TABELA 2
Internacoes por queimaduras por fogos de artificio no Brasil, por ano,
segundo a regiao, entre 1998 e 2014 (N=3.906). Brasil, 2016.

Regiodes Brasileiras

Sudeste Centro-Oeste Nordeste
N (%) N (%) N (%)
1998 12(2,28) 26(4,94) 185(35,17) 47(8,94) 256(48,67) 526(13,47)
1999 22(6,67) 45(13,63) 124(37,58) 17(5,15) 122(36,97) 330(8,45)
2000 16(5,73) 30(10,75) 130(46,59) 17(6,09) 86(30,82) 279(7,14)
2001 13(6,07) 19(8,88) 92(42,99) 36(16,82) 54(25,23) 214(5,48)
2002 24(9,06) 16(6,04) 89(33,58) 40(15,09) 96(36,22) 265(6,78)
2003 26(18,44) 20(14,18) 48(34,04) 9(6,38) 38(26,95) 141(3,60)
2004 16(9,75) 14(8,54) 67(40,85) 10(6,10) 57(34,76) 164(4,20)
2005 16(9,25) 9(5,20) 86(49,71) 11(6,36) 51(29,48) 173(4,43)
2006 10(5,05) 13(6,57) 88(44,44) 18(9,09) 69(34,85) 198(5,07)
2007 18(9,38) 19(9,89) 81(42,19) 7(3,65) 67(34,89) 192(4,92)
2008 17(11,81) 5(3,47) 47(32,64) 7(4,86) 68(47,22) 144(3,69)
2009 6(3,97) 16(10,60) 75(49,67) 6(3,97) 48(31,79) 151(3,87)
2010 12(5,04) 23(9,66) 68(28,57) 10(4,20) 125(52,52) 238(6,09)
2011 6(2,42) 11(4,44) 94(37,90) 10(4,03) 127(51,21) 248(6,35)
2012 20(9,09) 28(12,73) 79(35,91) 7(3,18) 86(39,09) 220(5,63)
2013 19(8,88) 13(6,07) 95(44,39) 10(4,67) 77(35,98) 214(5,48)
2014 16(7,66) 23(11,00) 73(34,93) 14(6,70) 83(39,71) 209(5,35)
Total 269(6,89) 330(8,45) 1.521(38,94) 276(7,06) 1.510(38,66) 3.906(100)
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Figura 2 - Internacoes por queimaduras por fogos de artificio nos meses de maio, junho e julho, segundo as regides brasileiras, entre 1998 e
2014 (N=3.906). Brasil, 2016.
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TABELA 3
Distribuicao dos 6bitos por queimaduras por fogos de artificio no Brasil,
segundo sexo, faixa etaria e regiao, entre 1998 e 2014 (N=31). Brasil, 2016.

1998 1999 2000 2001 2002 2004 2007 2008 2010 2012 2013 2014  Total
Variavels %) N(%) N(%) N(%) N(%) N@©) N N@©) N© N@© N N@®%)  N©)
Sexo

Feminino o L . . 3 1 L L 2 3 L 9(29,03)
Masculino 2 1 6 1 2 1 2 1 2 1 22(70,97)
Total 2 1 6 1 6 3 1 2 2 4 2 1 31(100)
Faixa

etaria

<1 I T T V(- T
1-4 I 2 1 T a4 113548
5.9 2 1 1 o §(19,35)
10-14 o 2 2 722,58
15-19 I e T i 5(16,13)
Total 2 1 6 1 6 3 1 2 2 4 2 1 31(100)
Regiao

Norte I 1 1 3 70259
Nordeste 2 4 1 6 21 17(5484)
Sudeste e 1 1 4(12,90)
sul g 3968
Centro- . L . L . L L L . . L . 0
Oeste

Total 2 1 6 1 6 3 1 2 2 4 2 1 31(100)

Conforme a Tabela 3, os dbitos representaram 0,79% (N=31)
dos pacientes internados, dos quais 70,97% (N=22) foram entre
individuos do sexo masculino, 35,48% (N=11) na faixa etaria de
[-4 anos, tendo 54,84% (N=17) das mortes ocorridas na regiao
Nordeste.

DISCUSSAO

As queimaduras sdo consideradas como o pior acidente que
pode acontecer subitamente a uma pessoa sadia'2. Embora o publi-
co pedidtrico seja apontado na maioria dos estudos epidemioldgicos
da literatura mundial como o mais acometido'?, os resultados aufe-
ridos neste levantamento demonstraram que a faixa etdria corres-
pondente a pré-adolescéncia, no que concerne as queimaduras por
fogos de artificio, foi a que teve maior incidéncia deste agravo. Apds
esta, predominou a faixa etdria equivalente a adolescéncia, tendo as
criangas de 5 a 9 anos ocupado o terceiro lugar, seguidas daquelas
de | a4 anos e das menores de | ano.

A wulnerabilidade infantil a ocorréncia de acidentes, conforme
demonstrado por alguns autores®'2'8, est associada as proprias ca-
racteristicas da crianca, tais como curiosidade, inquietude, inexpe-
riéncia, desconhecimento do perigo, ingenuidade, necessidade de
manipulagao do mundo com as maos, além da auséncia de meca-
nismos de enfrentamento dos agravos a salde, que ainda nao foram
desenvolvidos nessa fase da vida, permitindo a classificacdo destes
individuos como seres vulneraveis'®. Desta forma, as criangas sdo
apontadas™'? como as principais vitimas das queimaduras.

A maior incidéncia de queimaduras em pré-adolescentes veri-
ficada nesta pesquisa pode estar associada ao tipo de artefato aqui
analisado, visto que os fogos de artificio manipulados pelas criancas
menores diferem daqueles manipulados pelas maiores, estes Gltimos
com maior potencial de gerar danos mais sérios e, como conse-
quéncia, maior indice de internacdo e maior risco de obito.

Ademais, pelo fato de a literatura existente acerca das queima-
duras ser escassa no que se refere, especificamente, a este agente
etioldgico, a comparacdo entre faixas etdrias pode gerar dissonan-
cias. Neste contexto, em estudos nacionais"'®!"-*%2! e interna-
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cionais'*6222* que abordam as queimaduras em criangas, o liquido
aquecido foi apontado como a principal causa deste agravo. De toda
forma, a faixa etdria aqui destacada foi apontada também em outras
pesquisas''® como uma das principais afetadas pelas queimaduras,
independentemente do agente etioldgico.

No que se refere ao sexo, observou-se que em todos os anos
o nimero de internagdes secundarias as queimaduras por fogos de
artificio foi maior entre os individuos do género masculino, corro-
borando os resultados de outros estudos nacionais e internacionais
acerca das queimaduras, nos quais pessoas deste sexo foram apon-
tadas como as principais vitimas tanto em pesquisas que abordaram
especificamente a fase infanto-juvenil!'0!113.14152021.55.26 como tam-
bém naquelas®?'?#%32 nas quais individuos adultos foram incluidos
na amostra, tendo sido identificada maior incidéncia deste agravo
entre pessoas do sexo feminino em apenas um estudo realizado no
Nepal*.

O predominio do sexo masculino pode ser explicado pela dife-
renca de atividade desenvolvida em cada sexo, uma vez que cultu-
ralmente o menino adquire mais liberdade que a menina, de forma
que criangas do sexo masculino tém maior disposicio as brincadeiras
de risco, ao passo que as do sexo oposto desenvolvem atividades
mais brandas, as primeiras com menor supervisao direta dos adultos
e maior tempo de exposicao a situagdes que antecedem acidentes'®.

Neste contexto, pode-se observar que o género masculino é
apontado como o mais acometido ndo apenas no que diz respeito
as queimaduras, mas também a outras causas externas, sendo o que
apresenta as lesdes mais graves e maior taxa de mortalidade por
estas causas, conforme referido pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS).

Neste direcionamento, também foi entre os individuos deste gé-
nero a maior incidéncia de ébitos por queimaduras por fogos de arti-
ficio. Este achado se assemelha com o de outras pesquisas de dmbito
nacional'* e internacional®* acerca desta temética, cujos resultados
apontam o sexo masculino como o que mais evoluiu para ébito por
queimaduras, independente do agente etioldgico.

Contudo, convém destacar que em outras pesquisas®* pessoas
do sexo feminino lideraram os casos de ébito, demonstrando que tal
desfecho ndo estd necessariamente relacionado ao género. Assim,
um trabalho realizado no Nepal®® revelou que entre as mulheres, a
taxa de mortalidade correspondeu a 76,4% e em outro, desenvol-
vido na India®, esta correspondeu a 58,4%.

Quanto a regido com maior registro de internagdes por queima-
duras por fogos de artificio, destacaram-se o Sudeste e o Nordeste,
respectivamente, tendo sido a diferenca entre elas pouco significati-
va. Conforme referido em outro estudo'', as comemoragdes com
fogos de artificio sdo tipicas da populagdo brasileira. Assim sendo, a
ocorréncia de queimaduras por este artefato é observada em todas
as regioes do palfs.

Considerando que a epidemiologia das lesdes por queimadu-
ras varia de um local para outro, estando relacionada as praticas
culturais, crises sociais e circunstancias individuais'', a expectativa
era de que as internagdes por este agravo, devido a tradicao dos

festejos juninos - amplamente comemorados nos estados do Nor-
deste -, evidenciassem que o maior nimero de casos ocorresse
nesta regiao.

Assim, cabe uma andlise mais acurada o maior indice de interna-
mentos no Sudeste, especialmente se considerarmos que embora o
nimero de internagdes tenha sido mais elevado no Sudeste, foi no
Nordeste onde houve maior percentual de bitos por queimadu-
ras por fogos de artificio, ficando o Sudeste em terceiro lugar. Uma
justificativa para isso pode estar relacionada ao fato de ser o Sudeste
a regido que concentra os principais centros de atendimento aos
queimados de todo o palis.

Quando restringimos a andlise das internacdes por queimaduras
por fogos de artificio para os meses de maio, junho e julho, verifica-
mos que neste periodo o Nordeste apresentou a maior incidéncia
de casos. Esse dado, certamente, € reflexo dos festejos juninos, que
ocorrem nestes meses nos estados desta regiao e acometem um
grande niimero de individuos, incluindo-se as criancas e os adoles-
centes.

Uma pesquisa’ realizada em uma Unidade de Tratamento de
Queimados no estado de Sergipe demonstrou que nos meses de
maio e junho foi registrado um aumento no niimero de lesées por
queimaduras, sendo este fato associado as férias escolares - que per-
mitem as criancas maior liberdade de brincar e exposicao a perigos
- e, principalmente, a tradicdo junina, na qual o uso de fogos de
artificio e a queima de fogueiras propicia significativo aumento no nu-
mero de atendimentos em unidade de emergéncia pediatrica devido
as queimaduras. Adicionalmente, pesquisas conduzidas em outros
estados do Nordeste'%* demonstraram que o maior nimero de
casos foi registrado nos meses de junho e julho.

O ndmero de individuos que neste estudo tiveram como desfe-
cho clinico o dbito foi condizente a literatura® acerca desta tematica,
que refere serem as queimaduras causa rara de ébito entre pacien-
tes de pediatria, embora estejam entre as injurias de ocorréncia mais
significativa na infancia, visto que as criancas representam grande
parcela das vitimas de queimaduras, estando em alto risco de morte
por esta etiologia, com uma taxa global de 3,9 mortes por 100.000
habitantes®*’.

Neste contexto, o obito ocorreu em menos de | % dos sujeitos
desta pesquisa, sendo este nimero equivalente ao achado de um
estudo realizado na Africa do Sul®®, no qual a taxa de mortalidade foi
inferior aquela desvelada na literatura nacional'''* e internacional ',
que analisou as queimaduras na faixa etaria pediatrica, tendo sido
superior quando comparado aos resultados de um estudo'® desen-
volvido no Reino Unido, o qual ndo registrou nenhum &bito no uni-
verso de 208 criancas estudadas.

No que concerne a faixa etaria com maior percentual de ébitos,
houve destaque para as criancas de | a 4 anos, sendo tal resultado
equiparavel a literatura®. Assim, em um estudo'? realizado em um
hospital do Rio de Janeiro foi revelado que a faixa etaria de O a 4 anos
foi a que apresentou o maior nimero de ébitos. Do mesmo modo,
em outra pesquisa'* ficou evidenciado que a maioria das criangas que
foram a obito (37,83%) tinham idade inferior a 6 anos.
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Os dados acima retratam que entre todas as pessoas no mundo
S30 as criangas que tém as mais altas taxas de mortalidade por quei-
maduras, conforme alertaa OMS?. A maior incidéncia de morte entre
as criangas pequenas pode ser explicada pela prépria fisiologia destes
individuos, que apresentam algumas peculiaridades que se traduzem
em desvantagens significativas quando estas sdo vitimadas pelas quei-
maduras, sendo a mais importante delas a maior superficie corporal
em relacdo ao peso, o que significa maior perda de agua corporal em
comparagao aos adultos, necessitando de mais liquidos'?.

As principais limitagdes encontradas na construcdo desta pes-
quisa concentram-se no fato de se tratar de dados secundarios, nao
permitindo a especificacdo acerca dos tipos de fogos de artificio utili-
zados. Ademais, por dispor apenas dos dados relativos a internacao
e 6bitos, ndo é possivel discorrer acerca dos casos em que as quei-
maduras nao culminaram em internagao.

No que diz respeito a temdtica aqui discutida, a limitacao esta
no fato de ndo haver nenhum estudo publicado no Brasil acerca das
queimaduras por fogos de artificio, o que impede a comparagdo dos
nossos achados com os de outros autores especificamente por este
artefato. Neste contexto, os resultados aqui apresentados podem
ser caracterizados como inéditos, podendo servir de subsidio na
construcdo de novos estudos acerca da temadtica, revelando novos
panoramas sobre as queimaduras por fogos de artificio ou fomen-
tando os resultados aqui apresentados.

CONCLUSAO

Findado este estudo, pode-se dizer que as queimaduras por fo-
gos de artificio sdo importante causa de acidente entre criancas e
adolescentes, podendo gerar lesdes graves, internacdes e ébito. O
manuseio deste artefato foi responsavel por um consideravel nime-
ro de internacdes do publico infanto-juvenil no nosso pais entre os
anos de 1998 e 2014, ainda que o ébito tenha se revelado como o
desfecho clinico de menos de | % destes casos.

O perfil identificado neste estudo e responsavel pelo interna-
mento de criancas e adolescentes brasileiros devido as queimaduras
por fogos de artificio foi predominantemente de individuos pré-ado-
lescentes, do sexo masculino, nas regides Sudeste e Nordeste, com
énfase na primeira. Quanto aos ébitos, o perfil que prevaleceu foi
o de individuos na faixa etaria de | a 4 anos, do sexo masculino, na
Regido Nordeste.

Chamou a atencdo, neste levantamento, o fato de o Nordeste
nao ter liderado o ranking de internacdes por queimaduras por fo-
gos de artificio, considerando-se a tradicdo dos festejos juninos, mas
ter sido a regido com maior registro de ébitos por esta causa, o que
pode ser explicado pela dificuldade de acesso aos servicos de salide
evidenciada nesta regiao, impossibilitando uma adequada assisténcia
as vitimas deste agravo, com a devida notificacdo do caso.

Neste sentido, sugerimos que em estudos posteriores seja
realizado um levantamento acerca dos hospitais de referéncia em
queimaduras existentes nas duas regides, bem como o itinerario te-
rapéutico tracado por pacientes vitimas de queimaduras nas duas

regides, a fim de comparacio e andlise da possibilidade de acesso
e das dificuldades encontradas pelos individuos de ambas as regides
para acessar os cuidados requeridos nos casos de queimaduras.

Embora os fogos de artificio tenham levado a ébito uma peque-
na taxa de criancas e adolescentes, corroborando as estimativas de
mortes por queimaduras apontadas na literatura, faz-se necessaria a
adocio de medidas preventivas, de forma a evitar as consequéncias
decorrentes deste agravo a salde e qualidade de vida do publico
infanto-juvenil. Consideramos que o conhecimento acerca das in-
ternacoes e &bitos de criancas e adolescentes por queimaduras por
fogos de artificio é uma importante estratégia para a prevencgao des-
tes agravos entre estes individuos.

Diante do exposto, os resultados auferidos neste estudo podem
servir de evidéncia na construgao de polticas publicas e na adocao
de medidas preventivas por autoridades de satde, de forma a pre-
venir a ocorréncia deste agravo entre criangas e adolescentes e,
consequentemente, as mortes relacionadas as queimaduras.
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