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RESUMO

Na categoria de morte por causas externas no Brasil figuram as queimaduras, as quais, apesar da frequéncia
com que aparecem no cotidiano das unidades de emergéncia, constituem uma area de escassas estatisticas. No
presente estudo, o objetivo é identificar o perfil dos individuos e os tipos de acidente por queimadura que sdo
atendidos em uma unidade de pronto atendimento de um hospital escola do Noroeste do Parana. Trata-se de um
estudo descritivo e transversal com uma populagdo de 108 queimados, atendidos de janeiro a dezembro de
2006. A média de atendimento mensal foi de 09 casos (SD+2,21). Dos atendidos, 61% eram do sexo masculino
e 47% tinham entre 20 e 30 anos de idade. Quanto aos tipos de ocorréncia da queimadura, 74% se deram por
acidente doméstico, e destes, 62% por exposicdo ao agente térmico, mais especificamente liquidos
superaquecidos. Os resultados foram principalmente lesGes de 1° e 2° graus. Conclui-se serem necessarias
acoes preventivas de acidentes domésticos por contato com liquidos superaquecidos.

Palavras-chave: Queimaduras. Servigo Hospitalar de Emergéncia. Acidentes Domésticos.

Queimaduras sdo feridas traumaticas,
causadas quase sempre por agentes térmicos,
O atendimento as vitimas de queimaduras @Ietrlcos, quimicos ou rad|ogt|~vos. A. agdo do

&alor excessivo leva a destruicao parcial ou total

parte do cotidiano das unidades de emergénci tecid i . d ¢ ~
Como esses acidentes constam entre as caus%%s ecidos exposlos, ou seja, a desnaturacao

externas de morte no Brasil, entende-se que Br?ﬁzg: r%gqggt?er?]?ddz ael?apl(:tegqg;:'dqg: rr?a’zsi
conhecimento de suas caracteristicas € de gran&é1 IS ex PEle, : :

valia para a definicdo de agGes preventivas @rofundo? > , .
curativas que evitem gastos para 0 governo e Dados sere a mortaﬁdade por queimaduras
danos ireparaveis as vitins em cada pais, no per|0d0~de 2002 a 2004,
Ao reunir informagdes sobre a ocasido dosrev?lar_n que lesdes em fazao de queimaduras,
acidentes que geram queimaduras e sobre incéndios e chamas constituem a quarta causa de

perfl das ' pessoas queimadas, a _ equipd %% B0 SR O EESACS AT TR S
assistencial se torna melhor preparada par ' iz ' 0

recebé-las, especialmente porque esses client gos de lesdo. As ocorréncias afetam mais 0s

necessitam de pronta admissdo no hospita dgmggts'codqn dqu'z a:S r?éjrigféisdeimcoa?nb(ﬁnéi
atendimento imediato com rapida avaliacéo,. Ico, Individu . -
ade e maiores de 65 anos estdo sujeitos a

estabilizacdo e tratamento adequado, o qu X :
¢ d g elevado risco de morte por queimaduras. Os

implica infraestrutura e equipe capacitada : He - 18
P quipe cap acidentes domésticos sdo responsaveis por 75 a

O trauma termico _tem consequéncias%o/ das queimaduras, as quais ocorrem
desfigurantes, ndo sé fisicas como emocionais 0 q ' q

além do elevado custo do tratamento, portamofspeaalmente na cozinha e no banheiro. Os

prevencdo € uma estratégia importante a s rqmdos superaquecidos sd@o a fonte mais

realizada pelo profissional de satde namportante de queimaduras em criancas. As de

comunidade. maior gravidade resulf[a[n de audenteg de
trabalho, de carro ou colisbes, e 35% das vitimas
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s&o criancds®. por queimadura mais comuns e fatores de risco
Entre os principais fatores de risco esta oque predispdem a ocorréncia do acidente.
abuso de &lcool e fumo, o uso de fogos deEspera-se também que o estudo contribua para o
artificio e balbes, o baixo nivel socioeconémico,planejamento local de acbes preventivas e

a violéncia e a epilepsta curativas.
No Brasil, em 2006, ocorreram 16.573
internacbes de criancas e adolescentes menores METODOLOGIA

de 15 anos por queimaduras, totalizando 14,0%
de todas as internagfes por causas externas nesteq presente estudo é quantitativo, descritivo e

grupo. Com base em estudo realizado no angangyersal. A populagio foi composta por
2000, estima-se que ocorra em torno demdividuos com queimaduras
1.000.000 de casos de quelmadura(l)s por ano NRgependentemente da causa ou profundidade,
Brasil e que, aproximadamente, ?;g%éjeles Sa%om exclusdo dos casos de queimadura ocular,
atendidos pelo Sistema Unico de S que foram atendidos na Unidade de Pronto

Quanto E\i te_ndéncia etéria, 43%  dosptendimento (PA) do Hospital Universitario
gueimados sdo criancas com idade entre zero ﬁegional de Maringd (HUM). O tempo de

dez anos e 10%, idosos. Essas sd0 as faiXg§terancia da pesquisa foi de janeiro a dezembro
etarias de maior mortalidade. No Brasil, 60% da%le 2006.

queimaduras ocorrem em homens, 51% dos g gados foram coletados durante o més de
i Of . .
acidentes acontecem em casa e, desses, 80% idno de 2007, por uma equipe de alunos do

cozinha. As pessoas de classes mMeNOg s, de Enfermagem da Universidade Estadual

favorecidas economicamente sd0 as Maiye Maringa (UEM), devidamente treinados e
atingidas por queimaduras. Dentre 0s agenteg,nerisionados pela autora principal deste
causais,  encontram-se ~ 0S liquidos apaiho, por meio de investigacdo da ficha de
superaquecidos, combustiveis e de chama d'retﬁtendimento no PA do HUM da especialidade
superficies superaquecidas, corrente elétricacirurgica que é responsavel pelo primeiro
gas, folha de figo, produtos quimicos e radiacaq, ' A

| d inda d . ” I tendimento ao queimado. Esta ficha ¢é
solar. Podem ser ainda de origem acidental oW oonchida pela equipe de satde que presta o

intencional, como ocorre em tentativas deyiendimento e, ap6s o desfecho do tratamento, &

4 (16,8) .
suicidid" ) o _processada e arquivada no setor de faturamento
Os estudos nacionais &0 escassos e restriths 1o cita|

a agéncias de servico ou locais especificos, e nao Os dados coletados pelos monitores foram
refletemd% pzrfll dfa ocorrencia nodpa|s. Ha registrados em um formulario com variaveis

necessidade de eslorgos por parte dos gestorgg, ionadas ao perfil sociodemografico (data do
em saude para captar dados e caracterizar eSsfndimento, cidade de origem, idade e sexo), as

3C3ntep|rr;egto, dutlllzagdo-_s,e ate mesmo d&aracteristicas do acidente (agente causador
ados isolados de estudos ja existentes. agente quimico, agente térmico ou agente

Edm face do exposto, surgiu adneceSS|dade dElétrico) e ao tipo de acidente (acidente de
estudar as caracteristicas dos casos abalho, acidente automobilistico, acidente

queimadura atendidos em uma unidade dgjomastico, agressdo ou tentativa de suicidio); e
emergéncia de um hospital-escola do Noroestg;

do Parana. Essa instituicdo é referéncia regionz% rofundidade da lesdo -1° grau, 2° grau ou 3°
no atendimento ao paciente em situacao critic rau - e extensdo da lesdo em pe'rcentual)
inclusive as vitimas de queimadura, e possul gg; organizado um banco de dados

padronizacdo de  condutas basicas d&ggificado no Software Satistica 7.0. As
atendlmfantp inicial e _orzlentagao SdObrefrequéncias relativas e absolutas das variaveis
permanencia e  encaminhamentos  desSegyonostas foram analisadas de forma descritiva e

pacientes. _ confrontadas com literatura que versa sobre o
Espera-se que os dados contribuam parg,ma

mostrar a extensdo do problema, especialmente o gq4,dg foi autorizado pela direcdo do HUM
quanto a: populagdo atendida, tipos de acidentg 4p6yado pelo Comité de Etica e Pesquisa em

Y

nda as caracteristicas da queimadura
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Seres Humanos da UEM (COPEP), por meio daespecializados, apontam o sexo masculino como

Parecer n.° 140/2007. o mais frequentemente atingittd”).
Conforme estudo destinado a caracterizar 0os
RESULTADOS E DISCUSSAO casos tratados em um centro de gqueimados em

Ribeirdo Preto, entre os pacientes adultos, os
Verificou-se que, nos meses de janeiro gnais atingidos foram os de faixa etaria de 20 e
dezembro de 2006, foram realizados 10839 anos; destes, 87% eram do sexo mas¢tfino

atendimentos a individuos com queimaduras ngonfirma,ndo a_tendéncia relatada pela literatura
unidade de emergéncia do HUM, com média d&€ t@mbém evidenciada no estudo dos casos
9 (SD+2,21) atendimentos por més. A maijor&t€ndidos no PA do HOUM' N _

concentragcdo ocorreu no més de abril, com 13 Neste. estudo, 22% da populagao atef‘d'da
(12%) atendimentos: a menor, nos meses ddnha mais de 60 ou menos de 10 anos de idade,
setembro e outubro, com seis (6%)Portanto os riscos de complicages e morte eram

atendimentos, respectivamente. Embora ess@aiores, —dadas — as caracf[gggticas de
hospital preste atendimento aos 30 municipioSUSceptibilidade dos extremos de idade

da 152 Regional do Parand, a maioria dos Das 108 fichas de _atendlme~nto analisadas, 94
individuos atendidos (82%) era proveniente ddS/70) apresentavam informagGes sobre o agente
cidade de Maringa. causador da queimadura, 87 (80%), a

No Brasil, ainda existem poucos centros decircunstancia da ocorréncia e 88 (81%), a

atendimentos especializados para o individu@rofundidade das lesGes avaliadas. Foram

queimado: o primeiro atendimento ¢ realizado®Ncontradas  poucas  fichas com registro da

em hospital geral, pela unidade de emergéncias.'Uperf'(?k')‘_el_ corpo,rle_ll dqueln:njadda, 0 que
Esse atendimento é complexo, deve ser rapido §'Possibilitou a analise desse dado. _
eficaz, necessitando de equipe capacitada para A Sintese das informacGes das 94 fichas a

prevencdo de complicagdes, como insuficiéncid €SPeito do agente causal da lesdo e da faixa

renal aguda, choque hipovolémico e infecgéoetéria das pessoas esta exposta na figura 2. O

generalizad§°. agente térmico foi a causa de queimadura em 77

Na figura 1 se observa que o sexo masculing82%) individuos; destes, 52 (68%) casos

foi o mais atingido (61%). A idade variou de sejsocorreram pelo  contato com _I|quidos
meses a 82 anos, com média de 30,39 anocsuperaqueudos, gerando, na maioria deles,

(SD+17,65). A faixa etaria de maior indice, [€50€S de 1° (25%) e 2° (19%) graus. Além de

independentemente do sexo, foi de 20 a 39 andd/lras causas, consta também a exposicdo a
(47%); nos extremos de idade, aparecerﬁnﬂama\’e's (11%), a metais quentes (11%), a

meninos abaixo de 10 anos (12%) e pessoas dg'ama direta (5%) e a brasa (2%). O agente
sexo feminino acima de 60 anos (6%). térmico foi o maior causador de queimaduras em

Varios estudos desenvolvidos no Brasil, tantol0das as faixas etarias.
em hospitais gerais quanto em centros

20
18
16
14
12
10

8

Numerode casos

rrmn Mws o

<01 01 —a4 | 05—09 | 10—14 | 15—19 | 20—29 | 30—39 |40 —49 |50—F59 |60 —69 F0—79 | fde+

ON b O

|e FEMININD 0 2 2 1 5 s 3 6 s 2 2 L

| MMASCULING | 1 B 7 C 3 13 17 9 ‘ 2 0 0

Figura 1. Distribuicdo de casos de queimaduras, segunda &décia e sexo, Maringa, PR, 2008.
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Figura 2. Distribuicdo de casos de queimaduras, segunda &écia e agente causal, Maringa, PR, 2008.

As queimaduras quimicas acometeram 1€ ol
(17%) pessoas; destas, 10 (62%) ocorreram pc
alcool, gerando lesdes de 2° grau (60%), e > ]
(37%), por acidos. A faixa etaria mais exposta & ¢ -
lesdo quimica foi a de 20 a 29 anos (31%), ¢ ="
dessa pessoas, 19% eram menores de 10 anos ° T Ao quimico pr—
idade. [Eremmne . 22 :
Nas faixas etarias de 20 a 29 e 40 e 49 anos L ]
de idade foram encontrados, respectivamentd;!9ura 3. Distribuicdo de casos de queimaduras,
dois (2%) casos de exposicdo elétrica: um (1%fegundo sexo e agente causal, Maringa, PR, 2008.

com profundidade de 2° grau e um (1%) 3° grau.

7

O agente térmico é o maior causador de A distribuicdo por sexo e agente causal varia

; . . onforme o local estudado. Existem relatos de
gueimaduras, seguido pelo agente quimico e § . 9 . .
clétrico.  Esse  resultados . confirmam  osdue Na Asia, as mulheres estdo mais expostas a

apresentados em outros estudos, como o d%hama direta, ja que utilizam fogo para cozinhar,

. . ) < .
Hospital Andarai, no Rio de Janeiro, que avalio 2duecer € |Ium|n§15., Na '”.d""? Central e no
Iran, o querosene € o principal causador de

2.450 pacientes queimad8s, e o do Servico . 19,

Plblico de S&o Luiz no Maranhao, que avaliouquia'm.aduraS gntre mulhg?éé - Na Frarjga' €

150 pacientes queimadts Islandia targbem se registrou a ocorréncia de
a?scaldaduﬁél ),

A andlise das variaveis sexo e agente caus )
; Confirmando esses dados, o estudo revelou
expostas na figura 3, demonstrou que 0 sexqQ
ue tanto as mulheres quanto os homens

masculino foi vitima principaimente de gstiveram expostos a lesdes de origem térmica
queimaduras decorrentes de agentes térmic P 9

0
(43%), das quais 67% foram resultantes dOge(frrg?éiiﬁ;aesgsldzgga'casos (2.11%) de

contato com liquidos superaquecidos. Os agemesueimadura clétrica em  pessoas  do . Sexo
quimicos foram responsaveis por 14% dos caso$) asculino na populacio estﬁdada & compativel
sendo o alcool o principal deles (44%). O agentéh populag P

P . . . com o0s padrd ncontrad na literatura
elétrico foi responsavel por dois (2%) casos om 0s p es ence 0S eratura,
entre homens segundo os quais esse tipo de acidente responde

As mulheres foram as maiores vitimas deP°". 3% das admissoes hospite}lare_s _por
lesdes térmicas (38%), das quais 0s II,(midosquelmadura, sendo 0s homens os mais atingidos.

superaquecidos foram responsaveis por 72%. E_m 21 f'Ch~aS de atendimento das 108 pessoas
gvalladas ndo foram encontrados registros

Numero de casos

Todas as queimaduras por agente quimico (3% uanto a circunstancia da queimadura. Nas 87
foram decorrentes de acidentes com alcool. Na q ’

: : : Lo ichas e continham a informaca
existem registros de queimadura elétrica em. iladgl; na f? ura 4. o Ziﬁjente (;)omégtic?é)
pessoas do sexo feminino. P 9 '

aparece como o0 mais frequente (74%),

Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):169-175



Caracteristicas das vitimas de queimaduras 173

abrangendo todas as faixas etariascircunstancia, em razdo principalmente de
Considerando-se essa circunstancia, 0 agentontato com liquidos superaquecidos (58%). As
térmico foi o causador de 52 (60%) casos, dosluas (13%) queimaduras quimicas nessa
guais 76% ocorreram por contato com liquidoscircunstancia ocorreram por contato com acidos.
superaquecidos. O acidente domeéstico quimic&ncontrou-se também um (7%) caso de
acometeu 12 (14%) individuos, dos quais 80%gueimadura elétrica. Nessa circunstancia, os
foram queimados por alcool. N&o ocorreuacidentes afetaram com mais frequéncia as
gueimadura elétrica nesta circunstancia. Ogessoas do sexo masculino (14%).

acidentes domésticos caracterizados por lesdo Os soldadores, cozinheiros, operarios e
térmica ocorreram na mesma propor¢do emmecanicos sdo os trabalhadores mais expostos a
pessoas do sexo feminino (37%) e do masculin@acidentes com queimaduras, o que revela que a

(37%). prevencdo especifica para essas categorias é
w0 fundamentaf.
) O percentual de acidentes automobilisticos é
P menor (9%), acometendo individuos de 1 a 59
anos, especialmente de 20 e 29 anos de idade
= 0 , : , (37%). Nessa circunstancia, o agente térmico foi
T I s B N s responsavel por 88% dos casos, que foram
T B ; decorrentes de contato com metais quentes.

_ L _ Registra-se um (12%) caso de queimadura
Figura 4. _Dlstrlbu|ga}o de casos de quelm_aduras,(:iuimiCa por &cido. No total, pessoas do sexo
segundo circunstancia e agente causal, Maringa, P'?nasculino também foram as mais atingidas
2008.

(75%).

Estudos nacionais e internacionais tém Estudo desenvolvido em Ribeirdo Rreto
apontado o domicilio como local de maior apresentou dados semglhantes a_respeito de
ocorréncia de acidentes  resultantes en4esoes decorrentes de acidentes automobilisticos,
queimaduras de péig? 19 que acometeram exclusivamente homens e pelos

De forma geral, os acidentes domeésticos Séénelsjmgs agerl;tes enco?trados nleste é%hdz. dad
os mais frequentes em individuos de ambos og -2d0S SObré agente causal € prolundicade

sexos e, desses, o contato com liquid as lesbes encontradas em 88 das 108 fichas

superaquecido é apontado como a maior Causg,nallsadas, apresentados na figura 5, esclarecem

tornando evidente que atitudes educativas gdué, nas queimaduras por agente termico,

A I o 0
prevencdo devem ser adotadas para esses casogcorreram leses isoladas de 1° grau, 2° grau e

Outro ponto relevante é que o Brasil aparecé“'StaS' e que os liquidos superaquecidos foram o

em posi¢do negativamente impar nas estatisticj@"nc'paI agente. Nas queimaduras quimicas, as

> , ) " 5 0 0
mundiais a respeito de queimaduras quimica eses foram de 2° grau, com 60% delas

causadas de forma acidental ou intencional p0¢ausadas por alcool. Nas queimaduras elétricas,

1 (o] (0]
alcool liquid. Isso se explica pelo fato de que ENCoNtramos profundidade de 2° e 3° graus.

25

esse produto é muito utilizado como material deg
limpeza, sendo de facil aquisicdo pela

15

populacdo. Para reducdo desses indices, érgéfzé 1o
governamentais tentam regular o acesso d o] - - d
populagdo ao produto. Em 2002, com 4 1werau | 2egrau | averau | 39700 | 0T | T

B Agente Quimico o E] 1 1 a

o
2ra

1

4 Agente Térmico 22 17 o 14 14 3
o

proibicdo temporaria de sua venda, ocorrel

reducdo de 60% dos casos de queimadura n=feesene o : : 2 2

Pais™. Figura 5. Distribuicdo de casos de queimadura
Os acidentes de trabalho acometeram 15egundo agente causal e profundidade, Maringa, PR,

(17%) individuos com idade entre 15 e 69 anos2008.

sendo mais frequentes na faixa etaria de 20 a 29

anos (33%). A exposicéo térmica foi responsavel A avaliagdo da profundidade e extensdo da

por 80% do acidentes com queimaduras nessgsao determina a gravidade da queimadura e
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orienta a abordagem a ser realizada, subsidiandlomo esta é uma informacdo que causa

as condutas a serem adotadas pelo profissional.constrangimento ou resulta em processo
O contato com liquidos superaquecidos leva &riminal, pode ter sido ocultada pelo préprio

formacdo de lesdes de 2° grau com repercussgaciente ou familiar ou ndo anotada pelo

sistémica, possibilidade de restauracdo em trégrofissional que o atendeu.

semanas e forte tendéncia a cicatrizacdo

hipertréfica. As lesbes de 3° grau sdo descritas CONSIDERACOES FINAIS

como as mais graves, decorrendo de agente

eletrico ou térmico e, neste nivel, g reqyitados deste estudo corroboram os
inevitavelmente deixarao deformidades

i Destart idad tend %presentados por inimeros autores e sociedades
anatomicas. Deslarle, a unidadeé qué alende Jantificas que tém tentado entender esta

populagao em estudo deve estgr_preparada Paforréncia com fins de prevencdo e melhoria do
0s encaminhamentos necessarios e para &andimento prestado

prevencéo dessas complica¢Bes A unidade analisada é referéncia para a

Quanto a tendéncia dos profissionais de,qgjstancia ao queimado, ja que no periodo do

salde a utilizar a profundidade e a localizacdQ.qy 4o atendeu 108 individuos queimados, dos
das queimaduras como parametros de avahagé%

> -guais 61% eram do sexo masculino, com idade
foram encontradas poucas anotacdes a respeifpais frequente entre 20 e 30 anos (47%). Quanto
da superficie corporal queimada.

. - .a origem das queimaduras, 74% delas foram
A falta deste registro chamou a atencdo, poi

q heci o d dados interf Tausadas por acidentes domésticos e 62% por
0 desconhecimento desses dados INeriere Ng,qgicges ao agente térmico em razdo do

evolucdo do quadro, ja que o manejo do.,niatg com liquidos superaquecidos. As lesées
queimado deve estar alicercado em UM o de 1° e 2° graus

Zonhecmjen;q C|entnf|cci abr?ngente e %rogun((jjo. Os resultados deste estudo também
SSIM NAo 101 possIvel avallar a gravidade dOyeafirmam a importancia de se realizarem

estado desses pacientes, uma vez Qué iSSQ\iacses consistentes e minuciosas sobre a
aliacdo e as condutas adotadas pelos

dependeria de informacdes a respeito da,
profundidade e da superficie corporal queimaday, ogissionais de satide, que devem ser ouvidos
A precane(_jade das anotagoes pode_rgpresentg':n futuras pesquisas para desvelar esta lacuna.

desconhecimento ou falta de condi¢cbes para Destaca-se, ainda, a necessidade de promover

efetuar os registros nas fichas de atendimentg(;()eS preventivas e educativas que envolvam a

ou, ainda, falta de conscientizagdo quanto @, |ac50 em geral, visando a reducdo dos
necessidade de registros consistentes sobre

: , iRdices de acidentes domiciliares, especialmente
atendimento prestado. Esse € um pontqgn, liquidos superaquecidos, cujas

importante a ser trabalhado com a equipe. consequéncias sdo  cicatrizes fisicas e

Nas fichas da populagdo analisada nazamocionais, algumas reabilitaveis e outras nao.
constam registros de queimaduras decorrentes de

tentativa de suicidio ou agressdo; no entanto,

PROFILE OF BURN VICTIMS ASSISTED IN THE EMERGENCY UNIT OF A UNIVERSITY
HOSPITAL IN NORTHWESTERN PARANA STATE.

ABSTRACT

In Brazil, burns are included in the category “deaths by external means”. In spite of the frequency in which they
appear in the routine of emergency units, they represent an area of scarce statistical content. In the present
study, the objective is to identify the profile of individuals and the types of burn accidents that are treated in the
Emergency Unit of a university hospital in northwestern Parana State. It is a descriptive and cross-sectional study
with a sample of 108 burns victims, assisted between January and December of 2006. The monthly average was
of 9 cases per month (SD+2.21), 61% of them male, and 47% with ages between 20 and 30 years. As for the
types of burn occurrence, 74% were from domestic accidents and 62% by exposure to thermal agents, more
specifically overheated liquids. The results were mainly 1% and 2" degree lesions. The study concludes there is a
need for preventive actions against domestic accidents by contact with overheated liquids.

Key words: Burns. Emergency Service, Hospital. Accidentes, Home.

Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):169-175



Caracteristicas das vitimas de queimaduras 175

CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS DE QUEMADURAS ATEND IDAS EN LA
UNIDAD DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL ESCUELA DEL NOR OESTE DE PARANA.

RESUMEN

En la categoria de muerte por causas externas en Brasil, figuran las quemaduras, a las cuales, a pesar de la
frecuencia con que aparecen en el cotidiano de las unidades de emergencia, constituyen un area de escasas
estadisticas. En el presente estudio, el objetivo es identificar el perfil de los individuos y el tipo de accidentes por
guemaduras que son atendidos en una Unidad de Hospital de Urgencias de un hospital escuela del Noroeste de
Parana. Se trata de un estudio descriptivo y transversal con una poblacién de 108 quemados, atendidos de enero
a diciembre de 2006. El promedio de atencién mensual fue de 09 casos al mes (SD+2,21), 61% del sexo
masculino y 47% con edad entre 20 y 30 afios. Con relacién a los tipos de ocurrencia de la quemadura, 74% son
por accidente doméstico y, de estos, 62% por exposicion al agente térmico, mas especificamente liquidos
supercalentados. Los resultados fueron principalmente lesiones de 1° y 2° grados. Se concluye que hay la
necesidad de acciones preventivas para accidentes domésticos por contacto con liquidos supercalentados.

Palabras clave: Quemaduras. Servicio de Urgencia en Hospital. Accidentes Domésticos.
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