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RESUMO

A pele constitui o maior 6rgao do corpo humano e desempenha fungdes fundamentais
na protecdo contra agentes externos, na regulacdo térmica e na manutencao da
homeostase. As queimaduras, ao comprometerem a integridade cutanea,
desencadeiam repercussodes locais e sistémicas de elevada complexidade, podendo
resultar em significativa morbimortalidade, além de importantes prejuizos funcionais,
estéticos, psicologicos e sociais. Nesse cenario, as lesdes por queimadura configuram-
se como um relevante problema de saude publica, em razao de sua elevada incidéncia,
gravidade potencial e expressiva demanda por atendimento especializado. Diante
disso, o presente estudo tem por objetivo delinear o perfil epidemiolégico dos pacientes
vitimas de queimaduras atendidos em um hospital de urgéncia e trauma no centro de
referéncia para tratamento de queimados na cidade de Goiania, Goias. Trata-se de um
estudo epidemiolégico, retrospectivo, de abordagem quantitativa, fundamentado na
analise de prontuarios de pacientes internados no periodo de janeiro de 2025 a
dezembro de 2025. Foram examinadas variaveis sociodemograficas, clinicas,
etiolégicas, terapéuticas e relacionadas aos desfechos assistenciais, mediante
aplicacdo de analise estatistica descritiva e inferencial. Os resultados da pesquisa
revelaram que os pacientes atendidos estdo na faixa etaria em idade produtiva (21 - 40
anos) n = 189 (43%). Dentre as etiologias, predominaram os agentes térmicos 70,9%
(n = 309) que se destacaram, sendo que, os agentes etiolégicos relacionados com
acidentes domésticos (6leo quente, agua quente/fervente e alcool+fogo) os de maior
dominio. Observa-se a quantidade de procedimentos de desbridamentos (633)
prevenindo infecgdes, acelerando a recuperagao e reduzindo o tempo de internagéo, o
que reflete no baixo indice de ébitos 4,6% ( n = 17 ). Espera-se que os resultados
contribuam para o aprimoramento da assisténcia aos pacientes queimados, bem como
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para o planejamento de ag¢des institucionais e a formulacado de estratégias preventivas
voltadas a reducao da incidéncia e dos impactos decorrentes das queimaduras.

Palavras-chave: queimaduras; epidemiologia descritiva; perfil de saude; servicos
médicos de emergéncia; trauma.
ABSTRACT

The skin is the largest organ of the human body and plays a fundamental role in
protecting against external agents, regulating temperature, and maintaining
homeostasis. Burn injuries, by compromising skin integrity, trigger highly complex local
and systemic repercussions, which can result in significant morbidity and mortality, as
well as major functional, aesthetic, psychological, and social impairments. In this
scenario, burn injuries represent a relevant public health problem due to their high
incidence, potential severity, and significant demand for specialized care.This study
aims to delineate the epidemiological profile of burn patients treated at an emergency
and trauma hospital within a burn care reference center in the city of Goiania,
Goias.This is a retrospective, epidemiological study with a quantitative approach, based
on the analysis of medical records of patients hospitalized from January 2025 to
December 2025. Sociodemographic, clinical, etiological, therapeutic, and care outcome
variables were examined through descriptive and inferential statistical analysis.The
findings revealed that the treated patients were predominantly within the working-age
group (21 to 40 years old), accounting for n = 189 (43%). Among the most prevalent
etiologies, thermal agents stood out at 70.9% (n = 309), with etiological agents related
to domestic accidents (hot oil, hot/boiling water, and alcohol + fire) being the most
dominant. An interesting finding was the high number of debridement procedures
performed (633), which prevented infections, accelerated recovery, and reduced the
length of hospital stay, reflecting a low mortality rate of 4.6% (n = 17). These results are
expected to contribute to improving care for burn patients, as well as to institutional
planning and the formulation of preventive strategies aimed at reducing the incidence
and impacts of burn injuries.

Keywords: burns ; epidemiology, descriptive; health profile; emergency medical
services.

1 INTRODUCAO

A pele recobre todo o corpo humano atuando como uma barreira fisica, ela é
0 maior 6rgao do corpo humano e representa cerca de 16% do peso corporal. Ela é
formada por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, sendo a nossa primeira
barreira contra o0 ambiente externo, atuando como protecdo a entrada de agentes
patogénicos externos, efeitos nocivos da luz solar, ajudando na regulacdo da
temperatura corporal, evitando a perda de fluidos essenciais, excretando toxinas pelo
suor e absorvendo liquidos e substancias em contato com a epiderme. O estimulo as
temperaturas ocorre entre 10°C e 40°C através dos receptores de frio, ja os receptores
de calor, que nao sao tdo abundantes quanto os receptores de frio, sdo ativados por
temperaturas entre 32°C e 48°C. (Ciol; Castro, 2019).

As queimaduras sao consideradas feridas do tipo traumaticas, cuja origem & o
contato da pele com uma fonte térmica, elétrica, radiacao e substancias com certo grau
de corrosdo. As causas mais frequentes de queimaduras estdo associadas ao contato



com a chama direta, contato com superficie aquecida, escaldadura, exposicdo a
fumaca e corrente elétrica (Dalla-Corte, 2019).

Vale destacar que, embora todas as queimaduras apresentem em comum
uma lesao tecidual ocasionada pela transferéncia de energia, as causas podem exibir
diferentes respostas fisiolégicas e fisiopatolégicas. Além disso, a causa corrobora para
a definicao do tratamento (Jeschke et al., 2020).

O acometimento da pele com queimadura compromete a integridade funcional
da pele e com isso o rompimento da homeostase hidroeletrolitica intervindo no controle
da temperatura, a flexibilidade e a lubrificacdo da superficie corpérea. Esses aspectos
decorrem da necrose tecidual e da colonizagao por bactérias (Miranda et al., 2021).

Atribui-se as queimaduras uma parcela relevante da morbimortalidade na
populacdo mundial. Além disso, as queimaduras podem gerar incapacidades
funcionais, estéticas, psicoldgicas, sociais e prejuizo ao retorno as atividades de vida
diaria (Brasil, 2022).

As queimaduras configuram a quarta causa de trauma mais comum no mundo
€ com isso se mostra um grave problema de saude publica, sendo um dos principais
atendimentos nos hospitais de urgéncia. De acordo com os dados globais estima-se
que, em 2019, ocorreram cerca de 111.196 6bitos por queimaduras. Cerca de 90% das
gueimaduras ocorrem em pessoas de renda menos favorecidas (Padua et al., 2023;
Apud Souza et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) é contabilizado no
Brasil, por ano, a ocorréncia de 1 milhao de casos de queimaduras. Destes, 200 mil
necessitam de atendimento de urgéncia e 40 mil requerem internagao para tratamento.
Neste sentido, observa-se a necessidade de discutir sobre a epidemiologia das
gueimaduras para que possam ser elaboradas formas concretas e efetivas para a
prevencao deste tipo de trauma ( Lopes; Ferreira; Adorno, 2021).

Diante deste cenario, este estudo justifica-se pela necessidade de investigar o
perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de queimaduras, a fim de qualificar a
assisténcia a estes pacientes. Ademais, o conhecimento das caracteristicas dos
pacientes serve para que sejam elaboradas atividades preventivas para mitigar esse
trauma. A questao da pesquisa foi: qual perfil dos pacientes vitimas de queimaduras
atendidos por um servigco de referéncia publico ?

O estudo objetivou tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de
queimaduras de um centro de referéncia de tratamento de queimaduras na cidade de
Goiania, Goias.

As queimaduras emergem como um problema de saude publica significativo.
Portanto, em um hospital de referéncia em queimaduras & necessario investigar o perfil
epidemiologico dos pacientes atendidos. Compreender o perfil do paciente atendido no
servico qualifica as acdes de prestacdo de cuidados e fornece a instituicdo dados
necessarios para a implementacdo de acbes e processos. Além disso, os dados
obtidos servirdo de base para que sejam tracadas agdes preventivas a fim de mitigar a
ocorréncia desse trauma.

2 OBJETIVOS

Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de queimaduras de um
centro de referéncia de tratamento de queimaduras na cidade de Goiania, Goias.

3 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo epidemiolégico de abordagem quantitativa, com corte
temporal de um ano, através de dados secundarios. O estudo foi realizado em um
centro de referéncia para atendimento ao paciente queimado na cidade de Goiania,
Goias.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o protocolo da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer n° 7.548.448 e CAAE:
86772825.80000.0237.

Foram incluidos prontuarios de pacientes vitimas de queimaduras que
necessitaram de internacido, independentemente do fator etiolégico, de ambos os
sexos e de todas as faixas etarias internados no periodo de 01 de janeiro de 2025 até
31 de dezembro de 2025. Os prontuarios de pacientes que tiveram dados incompletos
foram excluidos.

Foram analisados 900 prontuarios dos pacientes atendidos, dos quais 464
prontuarios foram excluidos por nao especificar informag¢des definidas como cruciais,
como cobertura primaria, cobertura definitiva, area afetada, grau de queimadura e
agente etiolégico. Sendo assim, os prontuarios dos pacientes que atendiam essas
informacgdes primordiais formaram a amostra de 436 prontuarios.

As principais variaveis analisadas foram: perfil sociodemografico (idade, sexo,
naturalidade, estado civil, escolaridade e procedéncia) habitos e comorbidades
(etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, doencas crénicas), dados referentes as
queimaduras (data do trauma, agente etiolégico causador, profundidade da
queimadura, superficie corporal queimada, coberturas utilizadas no curativo, uso de
terapias adjuvantes, quantidade de desbridamentos cirurgicos, realizacdo de outros
procedimentos cirurgicos como enxertia, retalho, fasciotomia e escarotomia, dados da
internacao (tempo de internacdo, medicagdes utilizadas para manejo da dor e
desfechos (numero de 6bitos, alta médica, abandono de tratamento e evasao).

Os dados foram digitados em entrada Unica no software Excel®, e a
verificacdo de consisténcia se desenvolveu na avaliagdo para a identificacdo de
possiveis erros de digitacdo e alimentacdo do banco de dados. Os dados foram
analisados utilizando o pacote estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 26.0. A descricao do perfil sociodemografico e clinico foi realizada por meio de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e estatisticas descritivas. Foram analisados
dados de 436 prontuarios, apresentados em frequéncia percentual e média.

4 RESULTADOS

Os resultados da coleta de 436 prontuarios revelaram os seguintes dados
amostrais. A idade dos pacientes apresentou mediana de 31 anos, com média de
32,22 anos e desvio padrao de 18,83 anos. Considerando a auséncia de normalidade
da variavel, a descricao principal foi realizada pela mediana e intervalo interquartil. A
mediana de idade dos pacientes foi de 31 anos, evidenciando predominancia de
adultos jovens na amostra. A variavel idade foi categorizada em faixas etarias decenais
para melhor caracterizacao do perfil dos pacientes. Do total 164 eram do sexo feminino
e 272 do sexo masculino, dos quais 49,3% foram provenientes da cidade de
Goiania/GO, 21,3% da regidao metropolitana, 28,9% vindos do interior de Goias e 0,5%
de outros estados. A amostra foi predominante de pessoas solteiras 342, a
escolaridade dos pacientes variou em ensino fundamental 14,9%, e ndo informaram a
escolaridade 51,8%. ( Tabela 1).



Tabela 1 - Perfil Sociodemograficos de Pacientes vitimas de queimaduras em um
Centro de Queimaduras na cidade de Goiania/GO, 2025.

FAIXA ETARIA

Idade

0a 10 anos 68 15,6%
11 a 20 anos 39 8,9%
21 a 30 anos 95 21,8%
31 a40 anos 94 21,5%
41 a 50 anos 60 13,8%
51 a 60 anos 45 10,3%
Acima de 61 anos 35 8,0%

SEXO
Feminino 164 37,6%
Maculino 272 62,4%
PROCEDENCIA
Goiania 216 49,3%
Interior de Goias 126 28,9%
Regidao metropolitana 93 21,3%
Outros estados 02 0,5%
ESTADO CIVIL
Casado(a) 65 14,9%
Divorciado(a) 10 2,3%
Solteiro(a) 342 78,4%
Unido estavel 12 2, 7%
Viavo(a) 07 1,7%
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental 65 14,9%

Ensino médio completo 48 11,0%



Ensino médio incompleto 34 7,8%

Ensino superior completo 06 1,4%
Ensino superior incompleto 10 2,3%
Nao alfabetizado 47 10,8%
Nao Informado 226 51,8%

Fonte: Dados da Pesquisa.

O género masculino na faixa etaria economicamente ativa, fica evidenciado
de maior prevaléncia estando assim de acordo com a literatura, Oliveira et al (2020)
associa os homens as agdes de menor cautela, além de estarem mais vinculados as
atividades laborativas associadas a maior risco de queimadura, como no uso de
substancias quimicas e de servicos que envolvem a eletricidade e fungdes
automobilisticas.

Esses dados vém de acordo também com os dados da Organizagdo Mundial
de Saude (2024), a nivel mundial esse dado repercute em quase todos os quadros de
traumas, onde o nimero de homens mortos anualmente em decorréncia de lesdes e
violéncia € o dobro do de mulheres. Em todo o mundo, cerca de trés quartos das
mortes por acidentes de transito, quatro quintos das mortes por homicidio e dois tercos
das mortes em guerras ocorrem entre homens.

No que diz respeito aos habitos de vida analisados chega-se aos seguintes
dados: etilista 18,8%, tabagista 18,8%, usuario de drogas ilicitas 5,3%, relativo a
doencgas cronicas e outras comorbidades a analise aponta: diabetes mellitus 3,9%,
HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) 13,3% e cardiopata 10,8%, conforme
apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Dados habitos de vida e comorbidades de pacientes vitimas de
queimados em hospital de grande porte na cidade de Goiania/GO, 2025.

HABITOS DE VIDA

ETILISMO
Sim 82 18,8%
Né&o 354 81,2%
TABAGISMO
Sim 82 18,8%
Nao 356 81,2%
DROGAS ILICITAS
Sim 23 5,3%
Né&o 413 94,7%
HAS
Sim 58 13.3%
N&o 378 86,7%
DIABETES MELLITUS
Sim 17 3,9%

Né&o 419 96,1%



DRC

Sim 03 0,7%
Nao 433 99,3%
OBESIDADE
Sim 02 0,6%
Néo 434 95,4%
CARDIOPATIA
Sim 47 10,8%
N&o 389 89,2%
OUTRAS COMORBIDADES
Sim 45 10,3%
Néo 391 89,7%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto ao direcionamento de atendimento, o profissional que realiza o
primeiro exame fisico tem a funcdo de avaliar o grau da queimadura, o agente
etiolégico e a area de superficie queimada para direcionar o atendimento como exposto
por Costa (2022), definir a profundidade da queimadura é essencial para classificar a
gravidade das lesdes e auxiliar na escolha do tratamento, esta classificacao é realizada
com base nas camadas de tecido que foram danificadas.

As queimaduras apresentaram as seguintes etiologias: elétrica n = 31, quimica n
= 96 e térmica n = 309, sendo os agentes etiolégicos em sequéncia: éleo quente
12,8%, superficie quente 6,2%, chama direta 6,2%, dermoabrasado 7,1%, agua
quente/fervente 17,2%, alcool + fogo 19,2%, produtos quimicos 3,5%, explosédo de
botijao de gas 0,2%, alimento quente 3,2%, gasolina + fogo 16,5%, artefato explosivo
0,2%, produtos abrasivos 0,2%, baixa tensdo 4,6%, alta Tensdo 2,3%, explosao de
panela de pressao 0,2%, thinner+fogo 0,2% e outros (solar, vapor e produtos
dermatolégicos aquecidos) 0,2%.

O grau de queimaduras foi de 67% para as de 2° grau e 33% para as de 3°
grau. No curativo as coberturas primarias utilizadas foram coberturas ndo aderentes
fazendo a associacdo de 6leo Acidos Graxos Essenciais (AGE) e Gaze de Rayon
38,0%; associacao de AGE, gaze de Rayon e Vaselina sélida 0,1% e somente: AGE
8,9%, Hidrogel 20,0%, placa de hidrofibra 4,1%, Sulfadiazina de Prata 12,0%, também
encontrou-se a associacao de AGE, Hidrogel e sulfadiazina de prata 6,6% e Gaze de
Rayon e Vaselina sélida em 10,5%. Ja as coberturas subsequentes variaram em:
hidrogel com alginato de calcio e calcio+colagenase 8,7%, hidrogel com alginato de
calcio 10,3%, colagenase 55%, hidrogel 29,6%, AGE+hidrogel 25,2%,
AGE+hidrogel+hidrogel com alginato de calcio e calcio 0,5%, AGE 7,1%, placa de
hidrofibra 7,5% e Rayon Vaselinado 5,6%. (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados clinicos dos pacientes vitimas de queimados em hospital de
grande porte na cidade de Goiania/GO, 2025.

ETIOLOGIA
Elétrica 31 7,1%

Quimica 96 22,0%



Térmica 309

AGENTE ETIOLOGICO

Oleo Quente 56
Superficie quente 27
Chama direta 23
Dermoabraséao 31
Agua quente/fervente 75
Alcool + fogo 84
Produtos quimicos 12
Explosao de botijao de gas 04
Alimento quente 12
Gasolina + fogo 71
Artefato explosivo 03
Produtos abrasivos 03
Baixa tenséo 18
Alta Tenséo 8

Explosédo De Panela De Pressao 03
Thinner+fogo 01
Outros 03

GRAU DE QUEIMADURA
Queimadura(s) de 2° grau 292

Queimadura(s) de 3° grau 144

COBERTURA PRIMARIA

AGE+Rayon 165

70,9%

12,8%
6,2%
6,2%
7,1%

17,2%

19,2%
3,5%
0,2%
3,2%

16,5%
0,2%
0,2%
4,6%
2,3%
0,2%
0,2%

0,2%

67%

33%

38,0%



AGE 38 8,9%

AGE+Rayon+Hidrogel 08 20,0%
AGE+Rayon+Vaselina 04 0,1%
AGE+Rayon+placa de hidrofibra 17 4.1%
Sulfadiazina de Prata 51 12,0%
AGE+Hidrogel+Sulfad.de Prata 29 6,6%
Rayon+Vaselina 45 10,5%
COBERTURA
Alginato de calcio e 38 8,7%
calcio+colagenase
Alginato de calcio e calcio 45 10,3%
Colagenase 24 5,5%
Hidrogel 129 29,6%
AGE+Hidrogel 109 25,2%
AGE+Hidrogel+alginato de 02 0,5%
calcio e calcio
AGE 30 7,1%
Placa de hidrofibra 33 7,5%
Rayon Vaselinado 26 5,6%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto aos procedimentos e desfecho dos casos foram organizados da
seguinte forma: desbridamento n = 633, enxertia n = 21, amputacao n = 3, fasciotomia
n = 0, escarotomia n = 0, o tempo de internagéo total foi de 3.758 dias acumulados
onde se obteve uma média de 9 dias de internagdo. Na terapia medicamentosa para
algia foram utilizados: isoladamente Dipirona 500 mg/ml 2 ml 2,0%, Paracetamol
500mg 12,0%, Tramadol 50mg/ml 2ml 2,0%, Morfina 10mg/ml 1 ml 1,0%; e as
combinagdes de Tenoxicam 20mg/ml+Tramadol 3% sendo a mais utilizada a
associacao de Dipirona+Tramadol+Morfina 80,0%. Os desfechos dos casos analisados



foram: Alta 94,4% (n = 411), Abandono de tratamento 2% (n = 8) e Obito 4,6% (n = 17).
(Tabela 4).

Sobre o manejo clinico Costa (2022) enfatiza que os tratamentos iniciais,
geralmente, incluem a remocgéo da bolha e realizagdo de curativo com pomadas
antibidticas topicas. Adicionais enxertos de pele sdo necessarios para queimaduras
profundas de segundo grau ou mais graves. Esses tratamentos cirurgicos sao
tipicamente seguidos por frequentes trocas de curativos que ocasionam dor intensa,
conforme observamos nos achados.

Tabela 4 - Procedimentos realizados durante a internacao e desfecho dos
pacientes vitimas de queimados em hospital de grande porte na cidade de
Goiania/GO, 2025.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Desbridamento 633
Enxertia 21
Amputacao 03
Fasciotomia 00
Escarotomia 00

TEMPO DE INTERNAGAO

Total de dias acumulados 3.758
Total de pacientes 436
Média de internagao 09

MEDICAMENTOS PARA ANALGESIA

Dipirona 500mg/ml 2 ml 2,0%
Paracetamol 500mg 12,0%
Tramadol 50mg/ml 2ml 2,0%
Morfina 10mg/ml 1 mli 1,0%
Tenoxicam 20mg/ml+Tramadol 3,0%
Dipirona+Tramadol+Morfina 80,0%

DESFECHO



Alta 411 94,4%

Abandono de tratamento 08 2,0%

Obito 17 4,6%
Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 5 - Sociodemografico X Habitos de vida dos pacientes vitimas de
queimados em hospital de grande porte na cidade de Goiania/GO, 2025.

SOCIODEMOGRAFICO X HABITOS DE VIDA

PERFIL ETILISTAS TABAGISTAS DROGAS ILICITAS
Total de
pacientes 82 82 23
Masculino 65 65
Feminino 17 17
Casados 11 14
Solteiros 57 60 23

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme Menezes, Fonseca e Matos (2022), as condigbes de saude do
individuo podem apresentar fatores que limitam a resisténcia da pele e predispde a
formacdo de feridas, como a idade, alteragbes nutricionais, patologias e o
tabagismo. As comorbidades de maior destaque que favorecem para a cronicidade
de lesbes sdo a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM),
sendo que essas patologias prejudicam o processo de cicatrizacdo devido as
complicagdes vasculares.

Tabela 6 - Comorbidades X Habitos de vida dos pacientes vitimas de
queimados em hospital de grande porte na cidade de Goiania/GO, 2025.

COMORBIDADES ASSOCIADAS

Comorbidades etilistas tabagistas Drogas ilicitas

HAS 23 39 0
Diabetes Mellitus 8 11 0
Cardiopatia 32 41 0
Outras comorbidades 24 39 5

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 7 - Internagao X Gravidade da lesido X Desfecho dos pacientes vitimas
de queimados em hospital de grande porte na cidade de Goiania/GO, 2025.

INTERNACAO X GRAVIDADE X DESFECHO



Indicadores clinicos Etilistas Tabagistas Drogas ilicitas

Dias de internacao 895 dias 925 dias 226 dias
Média de internacao (dias) 11 dias 11 dias 10 dias
Queimadura 2° grau 82 82 23
Queimadura 3° grau 26 18 11
Obitos 5 3 3
Abandono tratamento 8 8 5

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quando ha comprometimento grave dos tecidos cutdneos como a queimadura
por exemplo ou procedimentos cirurgicos, associado a habitos de vidas ndo saudaveis
(etilismo, tabaco e drogas ilicitas) com comorbidades ja existentes (HAS, diabetes
mellitus ou outras comorbidades), segundo Menezes, Fonseca e Matos (2022) essas
condi¢cdes dificultam a circulagdo normal, impedindo a chegada de nutrientes
necessarios para a recuperagcao, em adicdo com a disfuncdo de células endoteliais
aumentado pela HAS, obstando o processo de cicatrizagao dessas feridas, interferindo
no desfecho clinico.

Seguindo esse raciocinio, observando as comorbidades e habitos de vida
apo6s procedimentos no centro cirurgico, Vieira, Aguiar e Figueiredo (2024), resaltam
que fatores como diabetes, obesidade, e habitos como tabagismo e consumo de alcool
revelaram-se determinantes significativos no prognéstico pds-operatério, exigindo
maior atengéo por parte dos profissionais de saude.

5 DISCUSSAO

Conforme Silva, Reis e Ferradoza (2023), as queimaduras constituem um
grave problema de saude publica devido a elevada incidéncia e ao impacto significativo
na qualidade de vida dos individuos acometidos. Essas lesbes traumaticas podem
ocasionar danos fisicos, emocionais e sociais, além de longos periodos de internacéo e
reabilitagcdo. Os autores ressaltam que a gravidade das queimaduras esta associada a
profundidade da lesdo, a extensdo da superficie corporal atingida e ao agente
causador, fatores que influenciam diretamente no prognéstico clinico e no risco de
complicagbes, sequelas permanentes e mortalidade. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade de medidas preventivas, assisténcia especializada e estratégias de
educacdo em saude voltadas a redugcdo dos indices de queimaduras e de seus
agravos.

De acordo com os dados deste estudo fica evidente maior prevaléncia de
casos no sexo masculino, principalmente em individuos em idade produtiva. O estudo
também destaca que os acidentes ocorreram predominantemente em ambientes
domeésticos e laborais, sendo os agentes térmicos os principais responsaveis pelas
lesdes. Por isso, verifica-se a necessidade de implementacdo de estratégias
preventivas, agdes educativas e politicas publicas voltadas a reducao da incidéncia de
queimaduras e a promocao da saude da populacao (Carvalho et al., 2019).

A predominancia de queimaduras térmicas identificada neste estudo, bem
como a necessidade de intervencbes especializadas durante a internagcao, corroboram
a literatura cientifica que reconhece as queimaduras como um importante problema de
saude publica. Aléem da elevada frequéncia, esses agravos estao associados a ruptura



da barreira cutanea, ao aumento da suscetibilidade a processos infecciosos e a
necessidade de assisténcia multiprofissional, fatores que influenciam diretamente a
morbimortalidade e o prognéstico dos pacientes (Do Nascimento Filho et al. 2024).

Enquanto o presente estudo identificou uma clara predominancia de vitimas
do sexo masculino (62,4%), Pinto et al. (2022) observaram uma distribuicdo equitativa
(50%) entre os géneros no Recdncavo Baiano. Essa divergéncia reforca que, embora o
perfil nacional tende a concentrar mais homens devido a riscos ocupacionais, fatores
regionais e a expressiva ocorréncia de acidentes domésticos podem equalizar essa
propor¢cao em determinadas localidades.

O perfil sociodemografico e etiolégico identificado nos prontuarios dos
pacientes assistidos no hospital de referéncia em Goiania/GO, estreita uma
similaridade com os indicadores de outras unidades de referéncia da regiao central do
pais. Conforme evidenciado por Dalla-Corte et al. (2019) ao analisarem o Centro de
Tratamento de Queimados do Distrito Federal, ha um claro predominio de internagdes
do sexo masculino (62%) e de adultos jovens (média de 32,5 anos), majoritariamente
vitimas de traumas de origem térmica (86%) impulsionados pelo uso de agentes
inflamaveis no ambiente doméstico. Esse cenario convalida a necessidade de politicas
preventivas direcionadas e reforca a homogeneidade epidemiolégica desse agravo na
regiao.

O perfil clinico dos pacientes decorrentes das causas lesionais revelou uma
coexisténcia de lesbées de segundo grau (67%) e terceiro grau (33%), o que demanda
vigilancia rigorosa da equipe assistencial. Sob a perspectiva de Lima et al. (2022),
enquanto as feridas de terceiro grau caracterizam-se pela destruicdo de estruturas
nervosas que culminam em areas de analgesia local, as lesdes de espessura parcial
(segundo grau) que as circundam mantém receptores ativos e resultam em elevados
niveis de dor, justificando o manejo terapéutico complexo e a alta demanda por
analgesia multimodal observada no servico.

O elevado numero de desbridamentos cirargicos realizados (633
procedimentos) refor¢ca a centralidade desse manejo no centro de referéncia estudado.
De acordo com Lima et al. (2022), a condugao do paciente ao centro cirurgico para a
remocao de tecidos necroticos e secregcdes aderidas deve ser seguida imediatamente
pela aplicacdo de coberturas protetoras adequadas, medida essencial para mitigar
perdas hidroeletroliticas, conter a proliferagcdo microbiana e blindar o leito da ferida
contra infec¢des oportunistas de pele.

O tempo médio de internacdo de 9 dias verificado nos pacientes neste
hospital investigado, reflete o desafio clinico de estabilizacdo tecidual e sistémica
desse perfil de trauma. Como observam Soares et al. (2025), a descontinuidade da
barreira cutdnea em queimaduras de espessura parcial e total desencadeia uma
intensa resposta inflamatéria sistémica e um estado hipermetabdlico que
inevitavelmente prolongam a permanéncia hospitalar, tornando o controle rigoroso de
perdas de fluidos e a prevencéo de infec¢des locais os pilares determinantes para o
desfecho clinico.

Ao constatar que a letalidade na presente pesquisa esteve vinculada a
gravidade das lesdes, torna-se indispensavel estratificar o peso da profundidade
tecidual nesse desfecho. Jeschke et al. (2020) convalidam essa perspectiva ao
demonstrar que a simples presenca de queimaduras de terceiro grau triplica o risco de
mortalidade, conferindo ao paciente uma maior chance de ébito em comparagcdo com
individuos acometidos apenas por lesdes superficiais, o que consolida a profundidade
do trauma como um marcador prognostico critico e isolado de gravidade.

Portanto, os dados coletados reiteram que o0 manejo precoce e a



infraestrutura hospitalar avangcada sao vitais, mas o prognéstico final permanece
intimamente atado a violéncia do insulto térmico inicial (extenséo, profundidade e
etiologia), exatamente como preconizado pela literatura nacional e internacional
contemporanea (Jeschke et al., 2020; Soares et al., 2025).

De acordo com o estudo desenvolvido por Costa et al. (2023), as
queimaduras e demais traumas atendidos em hospitais de urgéncia representam
condicdes clinicas de elevada complexidade, exigindo assisténcia multiprofissional
qualificada e intervengdes rapidas para reducao de complicacdes e mortalidade. Nesse
contexto, destaca-se que o atendimento humanizado e a adog¢do de protocolos
assistenciais adequados contribuem significativamente para a recuperacéao fisica e
emocional dos pacientes, além de favorecerem a diminuigdo de sequelas e do tempo
de internacao hospitalar. Os autores enfatizam ainda que a assisténcia em saude deve
considerar nao apenas os aspectos biolégicos das lesbes, mas também os impactos
psicoldgicos e sociais decorrentes do processo de adoecimento e reabilitacao.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
vitimas de queimaduras atendidos em um centro de referéncia da regido Centro-Oeste
do Brasil, evidenciando aspectos relevantes para a assisténcia, o planejamento
institucional e a formulagao de estratégias preventivas. Observou-se predominancia do
sexo masculino e concentracao dos casos na faixa etaria economicamente ativa, entre
21 e 40 anos, o que demonstra importante impacto social e econémico desse tipo de
trauma. Destaca-se, ainda, a presenca expressiva de casos na populacado pediatrica,
especialmente entre criangas pequenas, reforcando a vulnerabilidade desse grupo e a
necessidade de medidas preventivas voltadas ao ambiente domiciliar.

Em relagdo as caracteristicas clinicas e etiologicas, verificou-se predominio
das queimaduras térmicas, seguidas pelas quimicas e elétricas, sendo os principais
agentes relacionados a acidentes domésticos, como agua quente, déleo quente e
contato com superficies aquecidas. Esses achados reforcam que as queimaduras
permanecem como importante problema de saude publica, sobretudo por sua relagcao
com eventos potencialmente evitaveis. Quanto a gravidade das lesbes, houve
predominédncia de queimaduras de segundo grau, embora também tenha sido
identificada proporcao importante de queimaduras de terceiro grau, o que evidencia a
complexidade dos casos atendidos no servigo.

No que se refere ao tratamento, os dados demonstraram elevada frequéncia
de realizacao de desbridamento cirurgico, além do uso variado de coberturas e terapias
no manejo das feridas, refletindo a demanda por cuidados especializados e continuos.
O controle da dor também se mostrou aspecto central da assisténcia, com uso
predominante de associagcdo medicamentosa, condizente com a intensidade dolorosa
habitualmente presente nas lesdes por queimaduras. Ademais, o tempo médio de
internacao e a elevada proporcao de altas hospitalares sugerem capacidade resolutiva
do servigo no atendimento aos pacientes internados.

Apesar da relevancia dos achados, o estudo apresenta limitagées inerentes
ao delineamento retrospectivo e ao uso de dados secundarios obtidos em prontuarios,
destacando-se a incompletude de algumas variaveis, como escolaridade, o que
restringe analises mais aprofundadas sobre aspectos sociodemograficos e possiveis
associagbes. Ainda assim, os resultados oferecem subsidios importantes para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem e multiprofissional, para o fortalecimento
das acbes de vigilancia e para o planejamento de intervencbes educativas e



preventivas.

O fato do grande numero de exclusao (464) prontuarios terem sido excluidos
da pesquisa por falta de dados essenciais, chama a atencdo para todos os
profissionais de saude envolvidos nos preenchimentos dos registros, levantando uma
alerta para as instituicbes desenvolverem estratégias de melhoria ou controle no
preenchimento dos prontuarios eletrénicos.

Conclui-se, portanto, que conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
vitimas de queimaduras atendidos em um centro de referéncia permite nao apenas
qualificar o cuidado prestado, mas também orientar agdes institucionais e politicas de
prevencao mais direcionadas, com potencial para reduzir a incidéncia, a gravidade e os
impactos desse agravo na populacao.
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