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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico das pacientes vitimas de queimaduras admitidos em um Hospital Universitario do Parana. Método: Estudo
retrospectivo, de carater exploratério, realizado com pacientes hospitalizados por queimaduras em um hospital de Pronto Socorro do Parana. A
coleta de dados foi realizada mediante utilizagao de prontuarios do Sistema de Informagoes Hospitalares (SiHo), sendo analisados através de estatistica
descritiva. Resultados: Foram analisados 97 prontuarios de pacientes, com idades variando entre 18 e 84 anos. Observou-se maior prevaléncia do
sexo masculino, internados predominantemente na enfermaria cirdrgica e diagnosticados com CID T30.2. As queimaduras ocorreram com liquido
inflamavel e por escaldamento, acometido em um membro e metade dos pacientes tiveram alta médica. Conclusées: De acordo com os dados
representados, mostrou-se maior prevaléncia em adultos do sexo masculino e acidentes por liquido inflamavel, o que reforga investimentos em acoes
de prevencao de acidentes com énfase nessa populacio.

DESCRITORES: Unidade de Queimados. Perfil de Satde. Epidemiologia. Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: To outline the epidemiological profile of burn victims admitted to a University Hospital in Parana. Methods: Retrospective exploratory
study, of patients hospitalized for burns at an Emergency Room in Parand. 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.
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RESUMEN

Objetivo: Delinear el perfil epidemiolégico de las victimas de quemaduras ingresadas en un Hospital Universitario de Parana. Método: Estudio
exploratorio retrospectivo realizado con pacientes internados por quemaduras en un Servicio de Emergencia de Parana. La recoleccion de datos
se realizé utilizando registros médicos del Sistema de Informacion Hospitalaria (SiHo) y se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados:
Se analizaron 97 historias clinicas de pacientes, con edades comprendidas entre los |8 y los 84 afios. Se observé una mayor prevalencia de varones,
predominantemente ingresados en salas de cirugia y con diagnéstico de CIE T30.2. Las quemaduras fueron causadas por liquidos 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 liquidos inflamables entre los adultos hombres, lo que refuerza la necesidad de inversién en

medidas de prevencion de accidentes con énfasis en esta poblacién.
PALABRAS CLAVE: Unidades de Quemados. Perfil de Salud. Epidemiologia. Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial da Saide (OMS), a
queimadura é o quarto tipo mais comum de trauma no mundo, ficando
atras apenas da violéncia interpessoal, quedas e acidentes de transito,
tornando-se uma das principais causas de morbimortalidade em paises
de baixa e média renda, como o Brasil'.

Entre adultos, os acidentes envolvendo queimaduras apresentam
elevada frequéncia e constituem a terceira principal causa de morte
acidental no mundo, configurando-se como um relevante problema
de salde publica2. Além de demandarem altos custos com internagdes,
as queimaduras podem gerar sequelas fisicas permanentes e impactar
significativamente a salide mental e a qualidade de vida de toda a familia,
especiamente devido a dependéncia socioecondmica associada’.

As queimaduras podem ser classificadas conforme sua extensao e
profundidade. Para estimar a drea corporal queimada, s3o considerados
apenas os casos de segundo e terceiro graus. Em adultos, define-
se como grande queimado o individuo que apresenta mais de 20%
da superficie corporal comprometida, sendo que diversos métodos
podem ser utilizados para calcular essa porcentagem?.

Em relacdo a profundidade atingida, a queimadura de |° grau é
aquela que acomete apenas a epiderme; 2° 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 tenddes,
ligamentos, musculos e ossos, caracterizando, assim, uma queimadura
de 3° grau. A lesdo gerada por uma queimadura é resultado de efeitos
locais, da resposta sistémica e da resposta metabdlica do organismo. A
intensidade e a duracdo do agente térmico determinam a profundidade
da lesac’.

A caracterizacdo detalhada desses casos possibilita compreender
os principais fatores associados, tais como faixa etaria mais acometida,
agentes etiolégicos, extensao e gravidade das lesdes, tempo de
internacdo e desfechos clinicos. Essas informagdes sdo fundamentais
para subsidiar estratégias de prevencdo, direcionar recursos assistenciais
e orientar poltticas pUblicas voltadas a reducdo da ocorréncia e da
letalidade das queimaduras®.

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se pela necessidade
de produzir evidéncias cientfficas locais, que possam contribuir para o
aprimoramento da assisténcia prestada as vitimas de queimaduras no
hospital universitdrio e para o fortalecimento das agdes de promocio
da salde e prevencdo de acidentes. Além disso, permitir identificar
lacunas no atendimento e apoiar a formulagao de protocolos e diretrizes
promovendo qualidade e seguranca na atencao hospitalar.

Assim, o estudo tem por objetivo identificar o perfil epidemiolégico
de pacientes vitimas de queimaduras admitidos em um hospital
universitario do Parana.

METODO
Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e

exploratério realizado em um hospital universitario do Parand, no
perfodo de maio a junho de 2025.

Cenario

Este estudo foi desenvolvido com base nas informacées obtidas,
através do acesso ao Sistema de Informagdes Hospitalares (SiHo),
dos prontudrios eletronicos dos pacientes que atenderem aos
critérios de elegibilidade. Foram coletados, neste sistema, os dados
de caracterizagio sociodemogrdfica e do trauma.

Critérios de elegibilidade

A amostra foi por conveniéncia. Todos os pacientes com
queimaduras admitidos para tratamento hospitalar durante o periodo
do estudo foram incluidos no estudo. Como critérios de inclusdo:
ser vitima de trauma causado por queimadura; ter sido internado; 18
anos ou mais; ambos os sexos (masculino e feminino) e de exclusdo:
criancas e adolescentes e prontuarios com informagdes incompletas.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi analisado e autorizado pela Comissao
de Regulamentacdo de Atividades Académicas (COREA) do Hospital
Universitario de Maringd e pelo Comité Permanente de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), protocolado sob o CAAE 85698921.2.0000.0104,
aprovado com base nos parametros das resolugdes do Conselho
Nacional de Satde (CNS) - n® 196/96, n°® 466/2012 e n° 510/2016
- no ambito das orientagdes éticas para pesquisas que envolvam
seres humanos e parecer de aprovacgao nimero 7.341.041.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados utilizando formulario, em relacdo ao
ndmero de pacientes atendidos no pronto-socorro nos Ultimos trés
anos e identificar o perfil desses atendimentos quanto as caracteristicas
de: género; idade; agente causal; motivo da queimadura; superficie
corporal queimada (SCQ); profundidade da queimadura; regides
acometidas; tempo de hospitalizacdo e os desfechos da internagao
hospitalar: ébito; alta para o domicilio; alta com retorno programado
para o Ambulatério de Queimados.

Atualmente, o nimero de acidentes por queimaduras tem
aumentado. A reabilitagdo do paciente queimado comega no
momento em que o paciente chega ao hospital, e a fase mais dificil €
apds o processo de cicatrizagio dasferidas. Pensando nisso, identificar
a prevaléncia, bem como o motivo e o desfecho, contribuird para
subsidiar politicas publicas de promogao e prevencao de acidentes e
direcionar o atendimento para esse perfil.

Andlise dos dados

Para a andlise dos dados, foram utilizadas a estatistica descritiva
através de frequéncia simples. A estatistica descritiva tem como
objetivo sintetizar uma série de valores da mesma natureza,
permitindo dessa forma que se tenha uma visdo global da variagio
desses valores, organizando e descrevendo dados’.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2023 e abril de 2025, foram atendidos no
Pronto Atendimento do Hospital Universitirio de Maringd 148
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pacientes vitimas de queimaduras, dos quais 97 compuseram a
amostra analisada neste estudo. De acordo com a Tabela I, a
maior frequéncia de atendimentos foi registrada no ano de 2024
(49,8%), com predominancia de pacientes na faixa etdria 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 Cirdrgica
(29,8%), e o diagndstico mais frequente foi queimadura de segundo
grau em parte do corpo ndo especificada (CID T30.2 - | 1,3%).

Quanto ao agente causal, houve destaque para os acidentes
com fogo associado a liquidos inflamaveis, como élcool e gasolina
(45,3%), seguidos de escaldamento por liquidos aquecidos (2 1,6%).
Em relacdo a extensdo corporal, cerca de 32,9% dos pacientes
apresentaram queimaduras em apenas uma parte do corpo, sendo
que as regides mais acometidas foram multiplas areas (36, | %) e face
(30,9%), com énfase nos olhos.

Em relagdo ao desfecho clinico, mais da metade dos pacientes
obteve alta médica com recuperacdo (52,7%), enquanto 29,8%
foram transferidos para centros de referéncia em queimados. O
indice de &bito foi de 5,1% (n=5).

O periodo de internagdo mais frequente foi de | a 7 dias,
representando 71,19 da amostra.

No que se refere a profundidade da drea queimada, pode-se
observar na Figura | que a maioria dos casos envolvia queimaduras

de 2° grau superficial (46,3%). As queimaduras de 3° grau
representaram 15,4%, indicando a presenca significativa de lesdes
profundas e de maior complexidade clinica.

Relacionado a superficie corporal queimada (SQC), apesar de
um ndmero elevado de prontuérios sem essa informacio (54,6%),
os dados disponiveis indicaram que a maioria dos pacientes
apresentavam queimaduras em até 20% da superficie corporal
(58,4%), conforme ilustrado na Figura 2.

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

Especificamente, dentre os 29 pacientes (29,8%) encaminhados
para unidades de referéncia, observou-se que 65,5% eram homens,
com predomindncia na faixa etdria entre 20 e 30 anos (31%), e
diagndstico de queimadura de segundo grau (72,4%), geralmente
em multiplas dreas corporais (44,8%). O principal agente causal foi
o dlcool (34,4%), geralmente associado ao fogo.

Dos cinco obitos registrados (5,1%), 100% dos pacientes eram
do sexo masculino, com idades entre 42 e 45 anos (60%). Em todos
0s casos, houve acometimento de multiplas regides corporais, com
superficie corporal queimada (SCQ) entre 80% e 90%, causadas
principalmente por fogo. A profundidade das lesdes envolvia
queimaduras de 2° e 3° graus (Figura 4).

TABELA 1
Caracteristicas epidemiolégicas da amostra estudada. 2025.

Variaveis analisadas

Ano
2023
2024
2025

Unidade/setor
Ambulatério
Pronto Atendimento
Clinica Médica
Enfermaria Cirdrgica
UTI

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
19-29
30-39
40-49

%
30 30,9
48 49,8
19 19,6
1 1,03
41 42,2
11 11,3
29 29,8
15 15,4
62 63,9
35 36,1
22 22,6
28 28,9
22 22,6

Rev Bras Queimaduras. 2026;25(1):19-26

21



Campeol RM & Cavazana WC

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 ndo especificada 11 11,3
T23.0 - Queimadura do punho e da mao, grau nao especificado 5 5,15
T25.0 - Queimadura do tornozelo e do pé, grau ndo especificado 5 5,15
T29.3 - Queimaduras multiplas, mencionando ao menos uma 4 4,12
T21.2 - Queimadura de segundo grau do tronco 4 4,12
T26- Queimadura e corrosdo limitadas ao olho e seus anexos 4 4,12
T30 - Queimadura e corrosao parte ndo 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 quimico 18 18,5
Outros (*) 7 7,2
Extensao da queimadura - Numero de partes acometidas (**)
Uma parte 32 32,9
Duas partes 27 27,8
Trés partes 12 12,3
Quatro partes 12 12,3
Cinco partes 14 14,4
Tempo de internacao
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
Evasao 12 12,3
Alta médica com recuperacao 51 52,7
Alta para transferéncia (HU queimados) 29 29,8
Alta por 6bito 5 5,15

* Outros: escapamento de moto, solda, solo quente, ar quente e nao informado. ** As partes citadas foram: cabeca, pescoco, tronco, membros superiores e membros inferiores.
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Figura . Prevaléncia da profundidade da area queimada.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 2. Prevaléncia da superficie corporal queimada (SCQ).
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 3. Locais com maiores prevaléncias de queimaduras.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 4. Perfil de pacientes que foram a ébito em decorréncia de queimaduras.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Rev Bras Queimaduras. 2026;25(1):19-26




Perfil de vitimas de queimaduras admitidas em hospital universitario do Parana

DISCUSSAO

O tratamento de queimaduras agudas varia desde o simples
tratamento ambulatorial até emergéncias complexas, cuidados
criticos e intervencdes cirdrgicas. Naquelas em que ha lesdes mais
graves, a capacidade de cuidados criticos e cirdrgicos que consistem
em manejo das vias aéreas, sedacdo para cuidados frequentes da
ferida, desbridamento e reconstrucdo cirdrgicos, suporte nutricional
personalizado e servigos de reabilitagio multidisciplinares, ¢ vital
para a sobrevivéncia e resultados bem-sucedidos a longo prazo®.

Os participantes desta pesquisa foram 97 pacientes vitimas de
queimaduras que procuraram O pronto-socorro, no periodo 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 ndo
especificada). Neste estudo, a maior prevaléncia de queimaduras
ocorreu em adultos do sexo masculino, corroborando com outros
estudos nacionais e internacionais®'°.

Afaixa etaria mais acometida corresponde aidade de 30-39 anos,
dado semelhantes com outros estudos, comprovando ndo apenas a
ocorréncia nesta faixa etdria como também a sua ocorréncia tendo
como agentes causadores liquidos inflamaveis”!!'2,

Embora ndo exista um padrdo que associe de forma exclusiva
os acidentes com liquidos inflamdveis e escaldamentos a pessoas
do sexo masculino, observa-se que os homens tendem a
apresentar maior ocorréncia de queimaduras relacionadas a liquidos
inflaméveis (alcool, gasolina), em razdo da exposicdo ocupacional
e do maior envolvimento em atividades consideradas de risco e
por escaldamento, ocorrendo predominantemente em acidente
doméstico'®.

Os acidentes domésticos tém se revelado como uma das
principais causas dos atendimentos, internagdes, incapacidades
e Obitos em adultos, e tém contribuido, de forma consideravel,
para manter elevada a taxa de morbimortalidade'®. Tendéncias de
queimaduras em adultos observadas também em outros estudos
sdo mais frequentemente queimaduras por chama, e as lesdes
por escaldadura, por dgua quente, necessitando de tratamento
em centros de queimados com servicos de emergéncia e cuidados
intensivos''*,

De modo semelhante aos achados deste estudo, a maioria
das queimaduras é leve e os pacientes podem ser tratados
ambulatorialmente ou em hospitais locais'”. E importante considerar
também o perfodo de internacgio foi de | a 7 dias, representando
71,1% da amostra. Em queimaduras superficiais, o tempo de
reparo tecidual geralmente ocorre em até |4 dias para cicatrizar
completamente com pouca ou nenhuma formagcao de cicatriz. Nas
queimaduras profundas o tempo de cicatrizagio sera superior a trés
semanas e levard a cicatrizes hipertréficas perceptiveis'®.

Estudos indicam que pacientes com extensas areas corporais
acometidas e queimaduras mais profundas tendem a permanecer
por periodos mais longos em ambiente hospitalar, em virtude
do processo de cicatrizagdo. A decisdo de transferir e tratar em

centros de queimados é baseada na extensao da superficie corporal
queimada, na profundidade das queimaduras e nas caracteristicas
individuais do paciente, como idade, lesdes adicionais ou outros
problemas médicos'°.

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

Estes dados reforcam a necessidade de uma abordagem
rapida, eficiente e padronizada no atendimento inicial ao paciente
queimado, etapa critica para garantir a sobrevida, minimizar sequelas
e indicar corretamente a necessidade de transferéncia para unidades
de referéncia.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados. Primeiramente, trata-
se de uma investigagao realizada em um Unico hospital universitario,
O que restringe a generalizacdo dos achados para outros contextos
regionais ou nacionais, dado que o perfil epidemioldgico pode variar
conforme caracteristicas de diferentes localidades. Além disso, os
dados analisados foram obtidos a partir de registros secundarios,
sujeitos a falhas de preenchimento, auséncia de informagdes
e inconsisténcias nos prontudrios, o que pode ter impactado a
completude e a precisdo das varidveis estudadas.

CONCLUSOES

A partir dos achados encontrados neste estudo foi possivel
destacar que acomete mais adultos jovens e os acidentes acontecem,
na sua maioria, por contato com materiais inflamaveis. Atualmente,
o nUmero de acidentes por queimaduras tem aumentado. A
reabilitacio do paciente queimado comega no momento em que o
paciente chega ao hospital, e a fase mais dificil € apds o processo de
cicatrizagdo das feridas. Assim, identificar a prevaléncia, bem como
o motivo e o desfecho, contribuird para subsidiar politicas publicas
de promocio e prevencdo de acidentes e direcionar o atendimento
para esse perfil.
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