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Cirurgia Pediátrica e Cirurgia Plástica. Constituiu como população deste estudo 206 crianças com quei-

-
p=0,000. As crianças com queimadura por chamas/fogo 

p=0,000. Os líquidos quentes constituem a principal causa de queimaduras 
em crianças internadas no HCM e afectam principalmente as crianças menores de 5 anos.

Abstract

nd

nd and 3rd

(33.72; CI: 27.52; 39.92) p=0.000. Hot liquids are the main cause of burns in children hospitalized 
in the HCM and mainly affect children under 5 years of age.
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crianças com idade inferior a quatro anos (1)(2)

 

(3)

(4) e constituem o quarto 
-

das e violência interpessoal (5). Estudos realizados demonstraram que em popula-
-

(6). 

alta susceptibilidade à ocorrência de acidentes. A maior incidência de queimadu-

posição da criança em relação ao agente causador. Crianças pequenas puxam para 

travessas na mesa e bacias com roupa de molho em água quente. (7). 

protecção e o bem-estar (8). 
Em Moçambique não se conhece a prevalência e a taxa de mortalidade por 

-

fogo (11/39) e que mais de um quarto das queimaduras ocorreu na ausência de 
um cuidador (9)

os factores associados aos diferentes tipos de queimaduras em crianças internadas 

-

-
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-

Arquivo Clínico e Administração. O Departamento de Pediatria é de referência 
-

das camas existentes no HCM e estão distribuídas em nove Serviços: Urgência 39 

-
trativo.

Foi realizado um estudo observacional analítico e transversal retrospectivo. 
O Departamento de estatística do Hospital Central de Maputo registou entre os 

crianças e destas 64 são do sexo feminino e 99 são do sexo masculino e em 2017 

n =
N·Z2·p · (1 – p)

(N – 1)·e2 2·p· (1 – p)

ano primeiro calculou-se a proporção: Número de casos registados em cada ano 
por total de casos registados em 3 anos e multiplicou-se por número total de 

sexo em cada ano dividiu-se o total de crianças por sexo pelo total de ambos 
sexos nesse ano e multiplicou-se pelo tamanho de amostra correspondente ao 
referente ano. 

Para amostra anual foi assumido 75 casos em 2015 dos quais 34 eram de 

eram de sexo feminino e 40 de sexo masculino e 55 casos em 2017 dos quais 
29 são do sexo feminino e 26 de sexo masculino. Em relação à proveniência 
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das crianças vítimas de queimaduras a província e cidade de Maputo possuem 
maiores percentagens -
tivamente.

A colheita de dados foi feita nos processos clínicos e livros de registo dos 
-

-

-

tabelas comparativas.

-
cia 997/024/DCIEFHCM/18) e aprovação pelo Comité Institucional de Bioética 

-

Queimaduras de acordo com os grupos etários e sexo
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Distribuição de queimaduras por sexo e grupo etário

Total p

 

 

Total

Grupos etários  agentes das queimaduras

Apesar das crianças do sexo masculino constituírem o maior número de 

P 

 

 

Total

8 (2-14)

113

93
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P 

tadas

cado

p=0,000

N=147 N=99 N=43 N=5

p=0,005

Características clínicas  causas das queimaduras

-
-

igual proporção para queimaduras eléctricas e não houve registo de crianças com 

-
mas/fogo. A relação entre a profundidade da lesão e a causa da queimadura foi 

registada em apenas 147 sendo que destes a percentagem média da superfície cor-

-
-
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Metade das crianças com queimaduras por chamas/fogo tinham no máximo uma 

em comparação a mediana da superfície corporal queimada por líquidos quentes 
e corrente eléctrica. A percentagem média da superfície de queimadura foi signi-

Superfície corporal  tipo de agente
Metade das crianças com queimaduras por líquidos tinha área da superfície 

afectadas por queimaduras por corrente e chamas/fogo. Metade das crianças com 
queimaduras por chamas/fogo tinham no máximo uma superfície queimada de 

corporais queimadas por líquidos quentes e corrente eléctricas. Nas queimaduras 
por líquidos quentes e chamas/fogo observou-se que algumas crianças tinham 
valores das superfícies corporais queimadas que diferenciam drasticamente 
(outliers) de outras superfícies e tais valores considerados outliers moderados 
enquanto nas queimaduras por corrente eléctrica o único valor é considerado um 
outlier mais afastado.

Relação entre a superfície corporal afectada e o tipo de agente

Agente

138 169

103

70

13

125

 Chamas Corrente Líquido

*
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Superfície corporal afectada e graus de queimadura

Em relação a todos os graus de queimaduras observou-se que algumas crianças 
registaram valores discrepantes da superfície corporal queimada em comparação 

-
ram um valor médio da superfície corporal queimada superior e correspondente 

Superfície corporal afectada pelas queimaduras entre graus de queimaduras

 
Intervalo 

1 50 13

50 16

4 50

Gravidade das queimaduras

-
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Superfície corporal queimada (SCQ) e gravidade das queimaduras

 Total

Total

-

superiores.

N

38

36

Membro (s) superior (s) 50

Membro (s) inferior (s) 17

-
tal/ Glúteos/ Coxa

47

6

Cavidade Oral 1

Região genital/ Períneo 11

Total

Tempo de internamento versus causas, profundidade e superfície corporal 
afectada

-

dias com a variação do tempo foi de 1 a 101 dias e as crianças com queimaduras 
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-
namento foi considerado reduzido (1-90 dias) em comparação com a variação do 

internamento registou-se em crianças com a superfície corporal queimada infe-

te
m

po
 d

e 
in

te
rn

am
en

to

S.D. 
Mediana 
(Min-Max)

Líquidos 
Quentes (N=136)

Fogo/
Chamas
(N=57)

29 (1-137)

Corrente
eléctrica
(N=13)

8 (1-45)

S.D. 
Mediana 
(Min-Max)

Grau não 

(N=42)

12 (2-42)

Profundo (N=118)

16 (1-101)

II e III grau
(N=28)

31 (6-137)

III grau
(N=18)

34 (1-90)

 

S.D. 
Mediana 
(Min-Max) 14 (1-90) 25 (1-137)

Período do ano que ocorrem mais queimaduras
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Distribuição das causas de queimaduras em relação ao período do ano

25
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Agente
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 Corrente electrica

 Líquido quente

D
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bro

N
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bro

O
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S
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A
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M
aio

A
bril

M
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F
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Mes que ocorreu queimadura

4

2

9

1

6

2
1 1

2 2
4

1

7

4 4

8
7 7 7

5
4 4

18 18

13

8
7 7

5

17

21

0 0 0 0 0

Compreender a problemática por trás das queimaduras nas crianças é fun-
damental para o desenvolvimento de políticas de saúde pública mais fortes em 

-

distritos vizinhos. 
De acordo com o presente estudo a maior ocorrência de queimaduras foi em 

(4) que demonstraram que nesta fase elas as crianças são curiosas e querem tocar 

elevada de queimaduras em crianças pequenas pode também estar relacionada ao 
-

quada dos pais ou responsáveis (10). 

resultado é similar a alguns estudos realizados (11) (12). De acordo com Pedro et al. (13)  
as crianças do sexo masculino gostam de participar em brincadeiras de maior risco 

-
tantes da supervisão de adultos. Apesar das crianças do sexo masculino terem 



 RILP - Revista Internacional em Língua Portuguesa - n.º 42 – 202272 | 

et. al (13)

-

(10) (14). As 

O estudo de Katharine et al. (2014) sugere que os membros superiores estão 

linha de frente na ocorrência do evento (15). A maior prevalência da superfície 

-
mada e graus das queimaduras são directamente proporcionais à gravidade clí-

(16). 

-
rativo o tratamento nutricional (17). Em média o tempo de internamento foi de 

-

lesão. O tempo médio de internamento foi diferente em relação às causas de 

grau foram responsáveis por internamento mais prolongado. As queimaduras 
por chamas/fogo apresentam características clínicas de uma lesão considerada 

-
fundas. O grau em que uma queimadura causa danos à pele depende de muitos 

exposta e idade (18). O presente estudo mostrou que a época com maior registo 
de queimaduras por escaldão foi a estação fria (Abril à Setembro). No nosso 

-
palmente ao manuseio de líquidos quentes (principalmente a água) para banhos 
e para o consumo.

Os resultados demonstram que as maiores vítimas de queimaduras são as 
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-
ças do sexo masculino foram predominantes. A principal causa de queimadura 

e profundo. As crianças com queimaduras por chamas/fogo em média perma-
-

ças que contraíram queimaduras por líquidos quentes e eléctricas. Em média o 
tempo longo de internamento também foi registado em crianças com queimadu-

toalhas de mesa compridas sob o risco de criança poder puxar esses tecidos e 
resultar em queimaduras.

participantes ou sem informação necessária para o estudo foi a principal limita-

-

-

preventivas para as queimaduras infantis.

Departamentos de Pediatria (Serviço de Urgência de Pediatria e de Cirurgia 
Pediátrica) e de Cirurgia (Serviço de Cirurgia Plástica) pela colaboração e dispo-
nibilidade dos processos clínicos e livros de registo.
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