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RESUMO
Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico das pacientes vítimas de queimaduras admitidos em um Hospital Universitário do Paraná. Método: Estudo 
retrospectivo, de caráter exploratório, realizado com pacientes hospitalizados por queimaduras em um hospital de Pronto Socorro do Paraná. A 
coleta de dados foi realizada mediante utilização de prontuários do Sistema de Informações Hospitalares (SiHo), sendo analisados através de estatística 
descritiva. Resultados: Foram analisados 97 prontuários de pacientes, com idades variando entre 18 e 84 anos. Observou-se maior prevalência do 
sexo masculino, internados predominantemente na enfermaria cirúrgica e diagnosticados com CID T30.2. As queimaduras ocorreram com líquido 
inflamável e por escaldamento, acometido em um membro e metade dos pacientes tiveram alta médica. Conclusões: De acordo com os dados  
representados, mostrou-se maior prevalência em adultos do sexo masculino e acidentes por líquido inflamável, o que reforça investimentos em ações 
de prevenção de acidentes com ênfase nessa população. 
DESCRITORES: Unidade de Queimados. Perfil de Saúde. Epidemiologia. Cuidados Críticos.

ABSTRACT
Objective: To outline the epidemiological profile of burn victims admitted to a University Hospital in Paraná. Methods: Retrospective exploratory 
study, of patients hospitalized for burns at an Emergency Room in Paraná. Data collection was performed using medical records from the Hospital 
Information System (SiHo) and analyzed using descriptive statistics. Results: Ninety-seven patient records were analyzed, with ages ranging from 18 
to 84 years. A higher prevalence of males was observed, predominantly admitted to surgical wards and diagnosed with ICD T30.2. Burns were caused 
by flammable liquids and scalding, affecting one limb. Half of the patients were discharged. Conclusions: According to the data presented, there was 
a higher prevalence among adult males and accidents involving flammable liquids, which reinforces investments in accident prevention measures with 
an emphasis on this population.
KEYWORDS: Burn Units. Health Profile. Epidemiology. Critical Care. 

RESUMEN
Objetivo: Delinear el perfil epidemiológico de las víctimas de quemaduras ingresadas en un Hospital Universitario de Paraná. Método: Estudio 
exploratorio retrospectivo realizado con pacientes internados por quemaduras en un Servicio de Emergencia de Paraná. La recolección de datos 
se realizó utilizando registros médicos del Sistema de Información Hospitalaria (SiHo) y se analizaron mediante estadística descriptiva. Resultados: 
Se analizaron 97 historias clínicas de pacientes, con edades comprendidas entre los 18 y los 84 años. Se observó una mayor prevalencia de varones, 
predominantemente ingresados en salas de cirugía y con diagnóstico de CIE T30.2. Las quemaduras fueron causadas por líquidos inflamables y 
escaldaduras, que afectaron una extremidad. La mitad de los pacientes fueron dados de alta. Conclusiones: Los datos presentados muestran una 
mayor prevalencia de quemaduras relacionadas con líquidos inflamables entre los adultos hombres, lo que refuerza la necesidad de inversión en 
medidas de prevención de accidentes con énfasis en esta población.
PALABRAS CLAVE: Unidades de Quemados. Perfil de Salud. Epidemiología. Cuidados Críticos. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 
queimadura é o quarto tipo mais comum de trauma no mundo, ficando 
atrás apenas da violência interpessoal, quedas e acidentes de trânsito, 
tornando-se uma das principais causas de morbimortalidade em países 
de baixa e média renda, como o Brasil1. 

Entre adultos, os acidentes envolvendo queimaduras apresentam 
elevada frequência e constituem a terceira principal causa de morte 
acidental no mundo, configurando-se como um relevante problema 
de saúde pública2. Além de demandarem altos custos com internações, 
as queimaduras podem gerar sequelas físicas permanentes e impactar 
significativamente a saúde mental e a qualidade de vida de toda a família, 
especialmente devido à dependência socioeconômica associada3. 

As queimaduras podem ser classificadas conforme sua extensão e 
profundidade. Para estimar a área corporal queimada, são considerados 
apenas os casos de segundo e terceiro graus. Em adultos, define-
se como grande queimado o indivíduo que apresenta mais de 20% 
da superfície corporal comprometida, sendo que diversos métodos 
podem ser utilizados para calcular essa porcentagem4. 

Em relação à profundidade atingida, a queimadura de 1º grau é 
aquela que acomete apenas a epiderme; 2º grau quando atinge parte 
da derme; em alguns casos lesiona-se a totalidade das camadas da pele, 
chegando a atingir tecidos mais profundos a exemplo dos tendões, 
ligamentos, músculos e ossos, caracterizando, assim, uma queimadura 
de 3º grau. A lesão gerada por uma queimadura é resultado de efeitos 
locais, da resposta sistêmica e da resposta metabólica do organismo. A 
intensidade e a duração do agente térmico determinam a profundidade 
da lesão5.

A caracterização detalhada desses casos possibilita compreender 
os principais fatores associados, tais como faixa etária mais acometida, 
agentes etiológicos, extensão e gravidade das lesões, tempo de 
internação e desfechos clínicos. Essas informações são fundamentais 
para subsidiar estratégias de prevenção, direcionar recursos assistenciais 
e orientar políticas públicas voltadas à redução da ocorrência e da 
letalidade das queimaduras6. 

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se pela necessidade 
de produzir evidências científicas locais, que possam contribuir para o 
aprimoramento da assistência prestada às vítimas de queimaduras no 
hospital universitário e para o fortalecimento das ações de promoção 
da saúde e prevenção de acidentes. Além disso, permitirá identificar 
lacunas no atendimento e apoiar a formulação de protocolos e diretrizes 
promovendo qualidade e segurança na atenção hospitalar.

Assim, o estudo tem por objetivo identificar o perfil epidemiológico 
de pacientes vítimas de queimaduras admitidos em um hospital 
universitário do Paraná. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de caráter descritivo e 
exploratório realizado em um hospital universitário do Paraná, no 
período de maio a junho de 2025. 

Cenário
Este estudo foi desenvolvido com base nas informações obtidas, 

através do acesso ao Sistema de Informações Hospitalares (SiHo), 
dos prontuários eletrônicos dos pacientes que atenderem aos 
critérios de elegibilidade. Foram coletados, neste sistema, os dados 
de caracterização sociodemográfica e do trauma. 

Critérios de elegibilidade
A amostra foi por conveniência. Todos os pacientes com 

queimaduras admitidos para tratamento hospitalar durante o período 
do estudo foram incluídos no estudo. Como critérios de inclusão: 
ser vítima de trauma causado por queimadura; ter sido internado; 18 
anos ou mais; ambos os sexos (masculino e feminino) e de exclusão: 
crianças e adolescentes e prontuários com informações incompletas.

Aspectos éticos 
O projeto de pesquisa foi analisado e autorizado pela Comissão 

de Regulamentação de Atividades Acadêmicas (COREA) do Hospital 
Universitário de Maringá  e  pelo Comitê Permanente de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual de 
Maringá (UEM), protocolado sob o CAAE 85698921.2.0000.0104, 
aprovado com base nos parâmetros das resoluções do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) - nº 196/96, nº 466/2012 e n° 510/2016 
- no âmbito das orientações éticas para pesquisas que envolvam 
seres humanos e parecer de aprovação número 7.341.041. 

Coleta dos dados
Os dados foram coletados utilizando formulário, em relação ao 

número de pacientes atendidos no pronto-socorro nos últimos três 
anos e identificar o perfil desses atendimentos quanto às características 
de: gênero; idade; agente causal; motivo da queimadura; superfície 
corporal queimada (SCQ); profundidade da queimadura; regiões 
acometidas; tempo de hospitalização e os desfechos da internação 
hospitalar: óbito; alta para o domicílio; alta com retorno programado 
para o Ambulatório de Queimados.

Atualmente, o número de acidentes por queimaduras tem 
aumentado. A reabilitação do paciente queimado começa no 
momento em que o paciente chega ao hospital, e a fase mais difícil é 
após o processo de cicatrização das feridas.  Pensando nisso, identificar 
a prevalência, bem como o motivo e o desfecho, contribuirá para 
subsidiar políticas públicas de promoção e prevenção de acidentes e 
direcionar o atendimento para esse perfil. 

Análise dos dados
Para a análise dos dados, foram utilizadas a estatística descritiva 

através de frequência simples. A estatística descritiva tem como 
objetivo sintetizar uma série de valores da mesma natureza, 
permitindo dessa forma que se tenha uma visão global da variação 
desses valores, organizando e descrevendo dados7. 

RESULTADOS 

Entre janeiro de 2023 e abril de 2025, foram atendidos no 
Pronto Atendimento do Hospital Universitário de Maringá 148 
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pacientes vítimas de queimaduras, dos quais 97 compuseram a 
amostra analisada neste estudo. De acordo com a Tabela 1, a 
maior frequência de atendimentos foi registrada no ano de 2024 
(49,8%), com predominância de pacientes na faixa etária de 30 a 
39 anos (28,9%), variando de 18 a 84 anos. O sexo masculino foi 
predominante (63,9%).

A maioria dos pacientes esteve internada na Enfermaria Cirúrgica 
(29,8%), e o diagnóstico mais frequente foi queimadura de segundo 
grau em parte do corpo não especificada (CID T30.2 - 11,3%).

Quanto ao agente causal, houve destaque para os acidentes 
com fogo associado a líquidos inflamáveis, como álcool e gasolina 
(45,3%), seguidos de escaldamento por líquidos aquecidos (21,6%). 
Em relação à extensão corporal, cerca de 32,9% dos pacientes 
apresentaram queimaduras em apenas uma parte do corpo, sendo 
que as regiões mais acometidas foram múltiplas áreas (36,1%) e face 
(30,9%), com ênfase nos olhos.

Em relação ao desfecho clínico, mais da metade dos pacientes 
obteve alta médica com recuperação (52,7%), enquanto 29,8% 
foram transferidos para centros de referência em queimados. O 
índice de óbito foi de 5,1% (n=5).

O período de internação mais frequente foi de 1 a 7 dias, 
representando 71,1% da amostra. 

No que se refere à profundidade da área queimada, pode-se 
observar na Figura 1 que a maioria dos casos envolvia queimaduras 

de 2º grau superficial (46,3%). As queimaduras de 3º grau 
representaram 15,4%, indicando a presença significativa de lesões 
profundas e de maior complexidade clínica.

Relacionado à superfície corporal queimada (SQC), apesar de 
um número elevado de prontuários sem essa informação (54,6%), 
os dados disponíveis indicaram que a maioria dos pacientes 
apresentavam queimaduras em até 20% da superfície corporal 
(58,4%), conforme ilustrado na Figura 2.

A Figura 3 detalha os locais corporais mais acometidos pelas 
queimaduras. As áreas múltiplas foram as mais afetadas (36,1%), 
seguidas pela face (30,9%), principalmente nos olhos, o que pode 
representar complicações funcionais e estéticas importantes.

Especificamente, dentre os 29 pacientes (29,8%) encaminhados 
para unidades de referência, observou-se que 65,5% eram homens, 
com predominância na faixa etária entre 20 e 30 anos (31%), e 
diagnóstico de queimadura de segundo grau (72,4%), geralmente 
em múltiplas áreas corporais (44,8%). O principal agente causal foi 
o álcool (34,4%), geralmente associado ao fogo.

Dos cinco óbitos registrados (5,1%), 100% dos pacientes eram 
do sexo masculino, com idades entre 42 e 45 anos (60%). Em todos 
os casos, houve acometimento de múltiplas regiões corporais, com 
superfície corporal queimada (SCQ) entre 80% e 90%, causadas 
principalmente por fogo. A profundidade das lesões envolvia 
queimaduras de 2º e 3º graus (Figura 4).

TABELA 1  
Características epidemiológicas da amostra estudada. 2025.

Variáveis analisadas N %

Ano

2023 30 30,9

2024 48 49,8

2025 19 19,6

Unidade/setor

Ambulatório 1 1,03

Pronto Atendimento 41 42,2

Clínica Médica 11 11,3

Enfermaria Cirúrgica 29 29,8

UTI 15 15,4

Sexo

Masculino 62 63,9

Feminino 35 36,1

Idade

19-29 22 22,6

30-39 28 28,9

40-49 22 22,6
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50-59 16 16,5

60-69 3 3,09

70-79 4 4,12

80 + 2 2,06

CID

T30.2 - Queimadura de segundo grau, parte do corpo não especificada 11 11,3

T23.0 - Queimadura do punho e da mão, grau não especificado 5 5,15

T25.0 - Queimadura do tornozelo e do pé, grau não especificado 5 5,15

T29.3 - Queimaduras múltiplas, mencionando ao menos uma 4 4,12

T21.2 - Queimadura de segundo grau do tronco 4 4,12

T26- Queimadura e corrosão limitadas ao olho e seus anexos 4 4,12

T30 - Queimadura e corrosão parte não especificada do corpo 4 4,12

Outros 60 61,8

Agente Causal

Escaldamento 21 21,6

Fogo 44 45,3

Choque elétrico 7 7,2

Produto químico 18 18,5

Outros (*) 7 7,2

Extensão da queimadura - Número de partes acometidas (**)

Uma parte 32 32,9

Duas partes 27 27,8

Três partes 12 12,3

Quatro partes 12 12,3

Cinco partes 14 14,4

Tempo de internação

1 – 7 dias 69 71,1

8 – 14 dias 15 15,4

15 – 20 dias 04 4,12

Acima de 20 dias 09 9,27

Desfecho

Evasão 12 12,3

Alta médica com recuperação 51 52,7

Alta para transferência (HU queimados) 29 29,8

Alta por óbito 5 5,15

* Outros: escapamento de moto, solda, solo quente, ar quente e não informado. ** As partes citadas foram: cabeça, pescoço, tronco, membros superiores e membros inferiores. 
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Figura 1. Prevalência da profundidade da área queimada. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

Figura 2. Prevalência da superfície corporal queimada (SCQ). 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 
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Figura 3. Locais com maiores prevalências de queimaduras. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 
Figura 4. Perfil de pacientes que foram a óbito em decorrência de queimaduras. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 
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DISCUSSÃO

O tratamento de queimaduras agudas varia desde o simples 
tratamento ambulatorial até emergências complexas, cuidados 
críticos e intervenções cirúrgicas. Naquelas em que há lesões mais 
graves, a capacidade de cuidados críticos e cirúrgicos que consistem 
em manejo das vias aéreas, sedação para cuidados frequentes da 
ferida, desbridamento e reconstrução cirúrgicos, suporte nutricional 
personalizado e serviços de reabilitação multidisciplinares, é vital 
para a sobrevivência e resultados bem-sucedidos a longo prazo5.

Os participantes desta pesquisa foram 97 pacientes vítimas de 
queimaduras que procuraram o pronto-socorro, no período de 
2023 a 2025, com idade entre 30-39 anos, do sexo masculino, 
admitidos em unidades de pronto atendimento diagnosticados com 
CID - 30.2 (Queimadura de segundo grau, parte do corpo não 
especificada). Neste estudo, a maior prevalência de queimaduras 
ocorreu em adultos do sexo masculino, corroborando com outros 
estudos nacionais e internacionais8-10. 

A faixa etária mais acometida corresponde a idade de 30-39 anos, 
dado semelhantes com outros estudos, comprovando não apenas a 
ocorrência nesta faixa etária como também a sua ocorrência tendo 
como agentes causadores líquidos inflamáveis9,11,12. 

Embora não exista um padrão que associe de forma exclusiva 
os acidentes com líquidos inflamáveis e escaldamentos a pessoas 
do sexo masculino, observa-se que os homens tendem a 
apresentar maior ocorrência de queimaduras relacionadas a líquidos 
inflamáveis (álcool, gasolina), em razão da exposição ocupacional 
e do maior envolvimento em atividades consideradas de risco e 
por escaldamento, ocorrendo predominantemente em acidente 
doméstico10. 

Os acidentes domésticos têm se revelado como uma das 
principais causas dos atendimentos, internações, incapacidades 
e óbitos em adultos, e têm contribuído, de forma considerável, 
para manter elevada a taxa de morbimortalidade13. Tendências de 
queimaduras em adultos observadas também em outros estudos 
são mais frequentemente queimaduras por chama, e as lesões 
por escaldadura, por água quente, necessitando de tratamento 
em centros de queimados com serviços de emergência e cuidados 
intensivos1,14.  

De modo semelhante aos achados deste estudo, a maioria 
das queimaduras é leve e os pacientes podem ser tratados 
ambulatorialmente ou em hospitais locais15. É importante considerar 
também o período de internação foi de 1 a 7 dias, representando 
71,1%  da amostra. Em queimaduras superficiais, o tempo de 
reparo tecidual geralmente ocorre em até 14 dias para cicatrizar 
completamente com pouca ou nenhuma formação de cicatriz. Nas 
queimaduras profundas o tempo de cicatrização será superior a três 
semanas e levará a cicatrizes hipertróficas perceptíveis16.

Estudos indicam que pacientes com extensas áreas corporais 
acometidas e queimaduras mais profundas tendem a permanecer 
por períodos mais longos em ambiente hospitalar, em virtude 
do processo de cicatrização. A decisão de transferir e tratar em 

centros de queimados é baseada na extensão da superfície corporal 
queimada, na profundidade das queimaduras e nas características 
individuais do paciente, como idade, lesões adicionais ou outros 
problemas médicos15. 

A gravidade dos casos é refletida nos desfechos e dentre os 
pacientes que demandariam alta permanência em nosso hospital – 
cerca de 30% precisou ser transferida para centros especializados, e 
5% foi a óbito, todos do sexo masculino, com SQC acima de 80%.

Estes dados reforçam a necessidade de uma abordagem 
rápida, eficiente e padronizada no atendimento inicial ao paciente 
queimado, etapa crítica para garantir a sobrevida, minimizar sequelas 
e indicar corretamente a necessidade de transferência para unidades 
de referência. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser 
consideradas na interpretação dos resultados. Primeiramente, trata-
se de uma investigação realizada em um único hospital universitário, 
o que restringe a generalização dos achados para outros contextos 
regionais ou nacionais, dado que o perfil epidemiológico pode variar 
conforme características de diferentes localidades. Além disso, os 
dados analisados foram obtidos a partir de registros secundários, 
sujeitos a falhas de preenchimento, ausência de informações 
e inconsistências nos prontuários, o que pode ter impactado a 
completude e a precisão das variáveis estudadas.

CONCLUSÕES

A partir dos achados encontrados neste estudo foi possível 
destacar que acomete mais adultos jovens e os acidentes acontecem, 
na sua maioria, por contato com materiais inflamáveis. Atualmente, 
o número de acidentes por queimaduras tem aumentado. A 
reabilitação do paciente queimado começa no momento em que o 
paciente chega ao hospital, e a fase mais difícil é após o processo de 
cicatrização das feridas.  Assim, identificar a prevalência, bem como 
o motivo e o desfecho, contribuirá para subsidiar políticas públicas 
de promoção e prevenção de acidentes e direcionar o atendimento 
para esse perfil. 
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