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RESUMO
Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes infantis tratados pela equipe multiprofissional da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do 
Hospital de Urgências de Sergipe (HUSE). Método: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando 
dados do sistema de registro de Cirurgia Plástica da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgência de Sergipe (HUSE), referente às 
crianças vítimas de queimaduras admitidas no serviço de Cirurgia Plástica da referida unidade, no período de janeiro de 2011 a junho de 2016, que totalizou 
553 pacientes. Resultados: Foram incluídos os registros de 487 pacientes, com 84,39% deles pertencentes à primeira infância; predominância de 60,99% 
do sexo masculino; 85,80% dos pacientes foram acometidos por queimaduras de 2º grau; o principal agente causador foi a escaldadura, com 73,31%; foram 
classificados como médios queimados 74,17% dos pacientes e o índice de óbito nesse grupo foi de 0,61%. Conclusões: O perfil da criança queimada no 
HUSE está representado principalmente pelo sexo masculino, com faixa etária na primeira infância, médio queimado com presença de lesões de 2º grau pre-
dominantes, sendo a escaldadura o principal agente causador. Os dados estatísticos avaliados formam uma ferramenta imprescindível para o preparo de uma 
equipe multidisciplinar que entende a realidade na qual trabalha e para a elaboração de propostas de intervenção.
DESCRITORES: Queimaduras. Criança. Epidemiologia. Unidades de Queimados.

ABSTRACT
Objective: To describe the epidemiological profile of children patients kept under the care of the multidisciplinary team of Burn Care Unit of the Emergency 
Hospital of Sergipe (HUSE). Method: It is a retrospective, descriptive and cross-sectional study with quantitative approach. The data were provided by Plastic 
Surgery registration system of Burn Care Unit of the Emergency Hospital of Sergipe (HUSE), regarding to children burn victims admitted to the service from 
January 2011 to June 2016 with the total of 553 patients. Results: The records of 487 patients were included, with 84.39% of them belonging to early child-
hood; prevalence of 60.99% male; 85.80% of the patients were affected by 2nd degree burns; the scald represented 73.31% of the causes; 74.17% were 
classified as medium burned and death rate in this group was 0.61%. Conclusions: Children profile burned in HUSE is mainly represented by the male sex, 
with age in early childhood, medium burned with the presence of 2nd degree predominant lesions, with scald being the main causative agent. The collected 
statistics data is an essential tool for the preparation of a multidisciplinary professional team that understands the reality in which it works and for the elaboration 
of proposals of intervation.
KEYWORDS: Burns. Child. Epidemiology. Burn Units.

RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil epidemilógico de los pacientes pediátricos tratados por el equipo multidisciplinar de la Unidad de Tratamiento de Quemados 
(UTQ) del Hospital de Urgencias de Sergipe (HUSE). Método: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, con un enfoque cuantitativo, utilizando los datos 
del sistema de registro de Cirugía Plástica de la Unidad de Tratamiento de Quemados (UTQ) del Hospital de Urgencias de Sergipe (HUSE) relacionada a los 
niños víctimas de quemaduras ingresados en el servicio de cirugía plástica de la unidad desde enero de 2011 hasta junio 2016, siendo un total de 553 pacientes. 
Resultados: Los registros de 487 pacientes fueron incluidos, con el 84,39% de ellos pertenecientes a la primera infância; prevalencia masculina de 66,99%. 
Del total, 85,80% de los pacientes se vieron afectados por quemaduras de 2º grado; el principal agente causal fue escaldadura (73,31%); 73,31% fueron cla-
sificados como medio quemado y la tasa de mortalidad en este grupo fue de 0,61%. Conclusiones: El perfil del niño quemado en el HUSE es representado 
principalmente por niños, con la edad en la primera infancia, medio quemado con predominio de lesiones de segundo grado y la escaldadura es el principal 
agente causal. Los datos estadísticos evaluados forman una herramienta esencial para la preparación de un equipo multidisciplinario que comprenda la realidad 
en la que trabajan y para el desarrollo de propuestas de intervención.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Niño. Epidemiología. Unidades de Quemados.



Características epidemiológicas das crianças vítimas de queimaduras no Hospital de Urgências de Sergipe

159
Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):158-63

MÉTODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo 
transversal retrospectivo e descritivo, elaborado a partir dos dados 
do sistema de registro de Cirurgia Plástica da UTQ do HUSE, em 
Aracaju, SE, referente às crianças vítimas de queimaduras admitidas 
no serviço de Cirurgia Plástica da referida unidade no período de 
janeiro de 2011 a junho de 2016, que totalizou 553 pacientes.

Foram coletados os seguintes dados do sistema de registros: 
faixa etária (nessa avaliação crianças de 0 a 6 anos foram enquadra-
das na primeira infância, e aquelas dos 7 aos 12 anos na segunda), 
sexo, agente causador, grau da queimadura, classificação segundo a 
superfície corporal queimada (SCQ) e número de óbitos.

Os registros de pacientes incluídos nesse estudo foram aqueles 
que estiveram internados na referida unidade no período de janei-
ro de 2011 a junho de 2016 e pertencentes à faixa etária de 0 a 
12 anos. Foram excluídos do trabalho os registros dos pacientes 
internados para correção de sequelas e aqueles cujos dados eram 
incompletos.

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal de Sergipe e autorizada sob registro nº 
21829813000005546 e pelo Núcleo de Educação Permanente 
(NEP) no HUSE, bem como seguindo as normas da Resolução nº 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatística des-
critiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2013 e os resul-
tados foram apresentados em números absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 1097 pacientes, dos quais 
553 eram de pacientes pediátricos queimados, sendo 487 inclu-
ídos no trabalho. Foram excluídos 66 registros dos pacientes em 
decorrência de insuficiência de dados analisados no trabalho ou os 
registros de pacientes internados para correção de sequelas.

Houve um predomínio de lesões de segundo grau, que cor-
responderam a 85,80% de toda amostra, seguido por pacientes 
que apresentavam concomitantemente queimaduras de primeiro 
e segundo graus (5,13%), e daqueles com queimaduras de segun-
do e terceiro graus (4,34%) (Figura 1).

Com relação ao sexo, o masculino foi o mais atingido (60,99%), 
em relação ao feminino (39,01%) (Figura 2).  Quanto à faixa etária, 
evidenciou-se maior ocorrência de queimaduras na primeira infân-
cia (84,39%) em relação à segunda (15,61%) (Figura 3).

Na avaliação quanto ao agente causador a escaldadura foi o 
mais prevalente, representando 73,31%, seguida por chama direta 
(13,35%) e superfície superaquecida (6,37%) (Tabela 1).

No que se refere à classificação segunda a SCQ, 74,17% fo-
ram classificados como médios queimados, 16,53% pequenos 
queimados e 9,30% grandes queimados (Figura 4).

INTRODUÇÃO

As queimaduras são lesões decorrentes de agentes (tais como 
exposição a chamas, líquidos quentes, superfícies quentes, frio, 
substâncias químicas, radiação, atrito ou fricção) capazes de danifi-
car os tecidos corporais e acarretar a morte celular1.

As queimaduras podem ser classificadas quanto à profundida-
de, sendo divididas em primeiro, segundo e terceiro grau. A quei-
madura de primeiro grau afeta somente a epiderme, não ocorre 
formação de bolhas e é caracterizada por eritema, dor e edema. A 
queimadura de segundo grau afeta a epiderme e parte da derme 
e ocorre formação de bolhas ou flictenas. Por fim, a queimadura 
de terceiro grau que afeta a epiderme, derme e outras estruturas 
profundas como músculos e tendões, e possui a característica de 
ser indolor1,2.

As crianças apresentam maior predisposição para acidentes. 
Nesse período de desenvolvimento, a criança é curiosa, inquieta, 
inexperiente, exploradora, ativa e, na maioria das vezes, incapaz 
de identificar e avaliar o perigo. Estes fatores, associados ao des-
cuido dos familiares, facilitam os acidentes3.

A maioria das queimaduras em crianças que acontecem em 
ambientes domésticos são provocadas por líquidos superaqueci-
dos e o principal agente causador é a água quente4,5. Segundo o 
Ministério da Saúde, os números de atendimentos por queima-
duras em Aracaju, SE, levando em conta a faixa etária, demons-
traram maior prevalência entre os indivíduos na faixa etária de 
zero a 9 anos6.

Em relação à superfície corporal queimada, a criança apresenta 
uma peculiaridade, pois possui uma área corporal maior em re-
lação ao peso do que os adultos, o que a torna mais suscetível à 
perda de líquido e hipotermia. Por esse motivo, necessita de um 
primeiro atendimento rápido e eficiente, e de profissionais capaci-
tados para atender a essa faixa etária7.

São variados os dados que podem ser obtidos para analisar 
estatística e epidemiologicamente as queimaduras em crianças. No 
entanto, essas informações precisam ser colhidas e analisadas para 
que projetos de intervenção sejam criados. Apesar da diversidade 
de elementos que podem ser avaliados, no Brasil não contamos 
com dados a nível nacional a respeito do tema. Além disso, pode-
mos observar grandes diferenças entre os estados do país, o que 
mostra a necessidade de distintos projetos de ação que atendam a 
necessidade de cada local.

Em Sergipe, os dados sobre acidentes com queimaduras estão 
centralizados na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do 
Hospital de Urgências de Sergipe (HUSE), visto que este é o único 
serviço credenciado, que, portanto, conta com estrutura física e 
profissional para o atendimento a esta população.

Pelo exposto, o presente estudo teve como objetivo traçar o 
perfil epidemiológico dos pacientes infantis tratados pela equipe 
multiprofissional da UTQ do HUSE.
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Figura 1 – Distribuição do número de queimaduras em relação ao grau. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgências de 
Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

Figura 2 – Distribuição do número de queimaduras em relação ao sexo. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgências de 
Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

O ano com maior prevalência de queimaduras em crianças foi 
o de 2011, com 118 pacientes, e 2013 o ano de menor taxa, com 
48 crianças internadas no serviço e incluídas no trabalho.

Na análise relacionada aos óbitos nesse grupo, eles ocorreram 
em 0,61% nos registros dos pacientes pediátricos, o que repre-

senta um número absoluto de três crianças. Os óbitos somente 
ocorreram em pacientes com queimaduras de 2º grau, que foram 
classificados como grandes queimados. Em relação à faixa etária, 
dois pacientes foram classificados na primeira infância e um na se-
gunda infância, sendo dois do sexo masculino e um do feminino. 
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Figura 3 – Distribuição de queimaduras em relação à faixa etária. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgências de Sergipe, 
janeiro de 2011 a junho de 2016.

Figura 4 –  Distribuição de queimaduras em relação à superfície corporal queimada. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de 
Urgências de Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

TABELA 1 
Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgências de Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

Agente Número absoluto %

Escaldadura 357 73,1

Chama direta 65 13,35

Superfície superaquecida 31 6,37

Fogos de artifícios 20 4,11

Elétrica 6 1,23

Abrasão 5 1,03

Explosão 2 4,41

Química 1 0,21

Total 487 100
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DISCUSSÃO

É relevante o conhecimento da prevalência e os principais 
agentes causadores de queimaduras em crianças, pois dados es-
tatísticos desse trauma fornecem subsídios para instituição de pro-
gramas de prevenção e definem um paralelo entre as experiências 
de centros nacionais e internacionais. Em relação às limitações 
do presente estudo, o principal entrave encontrado foram alguns 
registros de pacientes com dados insuficientes, porém a exclusão 
desses registros não acarretou em uma diminuição significativa da 
amostra do estudo, já que o período avaliado foi de janeiro de 
2011 a junho de 2016.

No levantamento do presente estudo foi observada a predomi-
nância do sexo masculino (60,99%) em comparação ao feminino 
(39,01%), prevalência observada e confirmada por outros traba-
lhos8. Este fato pode estar relacionado às diferenças de comporta-
mento entre as crianças do sexo masculino e feminino, sendo que, 
geralmente, os meninos possuem uma liberdade maior e costumam 
realizar algumas atividades e brincadeiras de maior risco. As meninas 
se ocupam por atividades mais brandas e com uma supervisão mais 
rigorosa dos seus responsáveis, permanecendo um tempo menor 
expostas aos fatores de risco8,9.

Foi observada a predominância de queimadura de segundo grau 
com 85,80%, o que também foi verificado em outros serviços9. A 
segunda maior predominância foi de queimaduras de primeiro e 
segundo grau concomitantes (5,13%) seguida por queimaduras de 
segundo e terceiro graus (4,34%). Diferente do observado no nos-
so serviço, a literatura utilizada demonstra que as queimaduras de 
maior predominância após as de segundo grau foram as de terceiro 
grau seguida pela de primeiro grau9,10.

Na avaliação quanto à faixa etária foi observada uma maior 
prevalência da primeira infância (84,39%) em relação à segunda 
(15,60%), o que corrobora com a literatura11.

A escaldadura foi identificada como o principal agente causador, 
representando 73,31% das queimaduras infantis, o segundo maior 
agente foi a chama direta (13,35%) seguido por superfície supera-
quecida (6,37%), resultados condizentes com os encontrados na 
literatura12-15.

Baseado na extensão da SQC, o Ministério da Saúde brasileiro, 
por meio da portaria 1273, classificou as lesões da seguinte forma: 
pequeno queimado, médio queimado e grande queimado16. No 
nosso serviço 74,17% foram médios queimados, 16,53% peque-
nos queimados e 9,30% grandes queimados.

No ano de 2011 foi observado o maior número de casos de 
queimaduras em crianças (n=118) em contraste com 2013 (n=48), 
ano de menor número, o que pode ser reflexo de uma diminuição 
nas estratégias de prevenção dos acidentes no ano citado ou corres-
ponde a uma melhora dessas medidas, tendo em vista a diminuição 
de casos nos anos subsequentes. Vale ressaltar que em 2013 ocor-
reu uma diminuição comparada aos outros anos devido aos critérios 
utilizados no presente trabalho, o que levou ao aumento da exclusão 
dos registros de pacientes nesse ano por insuficiência de dados.

Na avaliação do óbito podemos perceber um sucesso das medi-
das adotadas na referida unidade, pois de 487 pacientes incluídos no 
trabalho o número de óbitos foi de três, o que representa uma taxa 
de sobrevivência de 99,39%. A taxa de óbito (0,61%) foi inferior à 
algumas pesquisas encontradas na literatura, como em Londrina, PR, 
(4%), interior do estado de São Paulo (1,6%) e muito inferior a um 
estudo argentino (15%)3,17,18. A comparação com esses estudos cor-
robora o sucesso das medidas adotadas na unidade, pois somente 
foi possível atingir esse resultado com a participação de toda equipe 
multidisciplinar.

CONCLUSÃO

Os dados analisados das crianças vítimas de queimaduras admi-
tidas na UTQ do HUSE no período pesquisado mostraram alta pre-
valência de queimaduras de segundo grau em crianças na primeira 
infância, que têm como característica ser do sexo masculino, com 
queimaduras provocadas por escaldaduras e classificados como mé-
dios queimados.

Este estudo evidencia a necessidade do conhecimento dos da-
dos estatísticos sobre queimaduras como ferramentas imprescindí-
veis para a população que utilizará o serviço, possibilitando o de-
senvolvimento de estratégias para a prevenção deste grande mal e 
redução progressiva de sua prevalência.

Considera-se que a melhor forma de diminuir o número de 
queimaduras em crianças é por meio de programas de prevenção. 
O enfoque desses programas deve ser em escolas com as crian-
ças e em grupos comunitários para que os pais, coautores principais 
desses acidentes, possam adotar estratégias para diminuir o número 
desses eventos.
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