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RESUMO
Objetivo: Traçar e comparar o perfil epidemiológico dos pacientes internados, entre 2010 e 2019, na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasília-
DF, que receberam suporte clínico e suporte clínico e cirúrgico, e correlacionar possíveis fatores de risco para o surgimento de infecção secundária. Métodos: Estudo 
analítico, retrospectivo e transversal dos pacientes internados na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019. 
Resultados: Dos 2026 pacientes queimados, 734 (36%) realizaram apenas tratamento clínico e 1292 (63%) receberam tratamento clínico e cirúrgico. As crianças, de 0 
a 9 anos, foram as que mais receberam apenas tratamento clínico e os adultos, de 20 a 39 anos, os que mais receberam tratamento clínico e cirúrgico. O principal agente 
foi chama e fogo (55%). Desenvolveram infecção secundária 73% dos paciente submetidos à cirurgia, tendo etilismo (p=0,0014), drogadição (p=0,02) e situação de 
rua (p=0,004) como fatores de risco. Dos que receberam apenas tratamento clínico, 30,6% tiveram infecção, com hipertensão arterial (p=0,008) e diabetes mellitus 
(p=0,005) como fatores de risco. Conclusão: Homens de 20-39 anos foram o principal grupo submetido a tratamento cirúrgico, possivelmente devido a suas atividades 
laborais, as quais os expõem a situações de risco para queimaduras complexas, além de hábitos de risco como etilismo. As crianças foram as mais acometidas no grupo 
clínico por serem mais susceptíveis a acidentes domésticos, devido à sua natureza curiosa, imaturidade cognitiva e física. 
DESCRITORES: Unidades de Queimados. Epidemiologia. Cirurgia Plástica. Queimaduras.
 
ABSTRACT
Objective: To trace and to compare the epidemiological profile of patients hospitalized between 2010 and 2019 at the Burn Unit of the Regional Hospital of Asa Norte, 
Brasília-DF, who received clinical and clinical and surgical support, and correlate possible risk factors for development  secondary infection. Methods: It is an analyti-
cal, retrospective and cross-sectional study of patients admitted to the Burn Unit of the Regional Hospital of Asa Norte between January 2010 and December 2019. 
Results: There were 2026 burned patients, 734 (36%) underwent only clinical treatment and 1292 (63.7%) received clinical and surgical treatment. Children aged 
0-9 years were the ones who mort received clinical treatment and adults aged 20-39 years were those who most received clinical and surgical treatment. The main 
agent was flame and fire (55.2%). Secondary infection were developed by 73.2% of patients who underwent surgery, with alcoholism (p=0.0014),, drug addiction 
(p=0.02) and homelessness (p=0.004) as risk factors. Of those who received only clinical treatment, 30.6% had infection, with arterial hypertension (p=0.008) and 
diabetes mellitus (p=0.005) as risk factors.  Conclusion: Men aged 20-39 years were the main group undergoing surgical treatment, possibly due their work activities, 
which expose them to risk situations for complex burns, and risky habits such as alcoholism. Children were the most affected in the clinical group because they are more 
susceptible to domestic accidents, due to their curious nature, cognitive and physical immaturity.
KEYWORDS: Burn Units. Epidemiology. Surgery, Plastic. Burns.
 
RESUMEN
Objetivo: Rastrear y comparar el perfil epidemiológico de los pacientes hospitalizados entre 2010 y 2019 en la Unidad de Quemados del Hospital Regional de Asa 
Norte, Brasília-DF, que recibieron apoyo clínico, clínico y quirúrgico, y correlacionar posibles factores de riesgo para la infección secundaria. Métodos: Estudio analítico, 
retrospectivo y transversal de pacientes ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital Regional de Asa Norte entre enero 2010 y diciembre 2019. Resultados: 
Hubo 2026 pacientes quemados, 734 (36%) recibieron solo tratamiento clínico y 1292 (63,7%) recibieron tratamiento clínico y quirúrgico. Los niños de 0 a 9 años 
recibieron más tratamiento clínico y los adultos de 20 a 39 años recibieron más tratamiento clínico y quirúrgico. El principal agente fue la llama y el fuego (55,2%). 
La infección secundaria afectó 73,2% de los pacientes que se sometieron a cirugía, alcoholismo (p=0,0014), adicción a las drogas  (p=0,02) y personas sin hogar 
(p=0,004) fueron factores de riesgo. De aquellos que recibieron solo tratamiento clínico, 30,6% tenía infección, hipertensión arterial (p=0,008) y diabetes mellitus 
(p=0,005) fueron factores de riesgo. Conclusión: Los hombres de 20 a 39 años fueron el principal grupo sometido a tratamiento quirúrgico, posiblemente debido a 
sus actividades laborales, que los exponen a situaciones de riesgo de quemaduras complejas, además de hábitos riesgosos como el alcoholismo. Los niños fueron los 
más afectados en el grupo clínico porque eran más susceptibles a los accidentes domésticos, debido a su naturaleza curiosa, inmadurez cognitiva y física.
PALABRAS CLAVE: Unidades de Quemados. Epidemiología. Cirugía Plástica. Quemaduras.
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MÉTODOS

Trata-se de estudo analítico, retrospectivo e transversal, realiza-
do na UQ – HRAN, referência no atendimento a queimaduras no 
Distrito Federal e da Região Centro-Oeste. Foram incluídos todos 
os pacientes internados de 1 de janeiro de 2010 até 31 de dezem-
bro de 2019, de ambos os sexos e todas as idades, considerando os 
critérios de internação da Unidade. Todos os dados foram obtidos a 
partir da ficha de alta padronizada no serviço. 

Os critérios de internação utilizados na Unidade são os 
seguintes: crianças  e adultos com queimadura de espessura 
parcial maior ou igual a 10% da superfície corporal (SC) ou de 
espessura total maior ou igual a 2% da SC; queimaduras em 
mãos, pés, face, genitália, períneo e/ou articulações importan-
tes; queimaduras especiais, ou seja, elétricas, químicas, em am-
bientes fechados com inalação de fumaça, queimaduras circun-
ferenciais de extremidades; além de queimaduras em idosos, 
lactentes e portadores de comorbidades (doença renal crônica, 
diabetes mellitus, etc).

Para a seleção dos pacientes, foram analisados todos os indiví-
duos internados nos últimos 10 anos, o que resultou em 2461 pa-
cientes. Destes, foram excluídos 435,  sendo 57 por não possuírem 
dados acessíveis, 94 por transferência de ou para outros serviços, 
252 por reinternação, 28 por internação devido a outras afecções 
cutâneas e quatro por terem abandonado o serviço. Assim, 2026 
pacientes foram incluídos no estudo, sendo em seguida agrupados 
em dois grupos: 1) os que realizaram apenas tratamento clínico e 2) 
os que receberam tratamento clínico e cirúrgico.

A partir das fichas de alta, foram avaliados dados referentes a: 
idade, procedência, presença de comorbidades, tempo de interna-
ção e características gerais das queimaduras. A citar: o agente etio-
lógico, a topografia, a extensão da lesão, a profundidade, a presença 
de infecção secundária, os antibióticos usados e por quanto tempo, 
o tratamento cirúrgico adotado, a ocorrência de sepse e o desfecho 
clínico (alta hospitalar ou óbito).

As causas das queimaduras foram categorizadas em grupos se-
gundo a classificação proposta por Sabiston: chama e fogo, escalda-
dura, contato, químicas e eletricidade8.

Os dados foram organizados e analisados com o auxílio do 
software Microsoft Office Excel® versão 2018 com o uso de 
frequência simples e porcentagem. Foi realizado o método de 
regressão linear simples, utilizando o Teste Qui-quadrado de 
Pearson, para estimar fatores de risco para desenvolvimento de 
infecção secundária, com o programa  SPSS v.23. O valor da 
significância adotado foi de 5%. Posteriormente, os resultados 
foram comparados com a literatura disponível, pesquisada nas 
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pub-
Med e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs). 

Os dados foram colhidos após aprovação do protocolo de pes-
quisa pelo Comitê de Ética do Centro Universitário de Brasília (UNI-
CEUB), sob número de protocolo 28305620.4.0000.0023.

INTRODUÇÃO
As queimaduras podem ser definidas como traumas nos tecidos 

orgânicos ou na pele causados por transferência aguda de energia 
(térmica, elétrica, radiação). Cursam em âmbito local com hipere-
mia, estase, necrose (autofagia, apoptose, morte celular), além de 
resposta inflamatória sistêmica, a fim de reparar e frear os danos 
locais1.

Representam um problema de saúde pública global, tanto 
devido a sua mortalidade quanto devido a sua morbidade, que 
inclui incapacidade física, danos psicológicos e sociais. A maioria 
das queimaduras ocorre em países de média e baixa renda, 
tendo como principais locais de acidente o domicílio e o tra-
balho2,3.

Estima-se que no mundo há mais de 11.000.000 de novos casos 
e 180.000 mortes por ano, sendo que no Brasil ocorrem anual-
mente cerca de 1.000.000 de incidentes. Destes, 100.000 resultam 
em atendimentos hospitalar e aproximadamente 2500 vão a óbito, 
direta ou indiretamente em função de suas lesões2,3.    

O tratamento das queimaduras pode ser conservador, com o 
uso de curativos com agentes tópicos (principamente à base de prata 
por sua ação bacteriostática), ou cirúrgico, sendo que os principais 
procedimentos realizados são: desbridamento, fasciotomia, escaro-
tomia e enxerto de pele. O papel do tratamento cirúrgico baseia-se 
na revitalização de áreas necróticas, preservação de órgãos vitais, 
prevenção de infecções de ferida e melhora nas funções motora e 
estética das áreas acometidas4.   

As infecções representam a principal causa de mortalidade 
nos pacientes queimados, podendo evoluir para sepse, compli-
cação associada a elevada morbimortalidade. Seu manejo apre-
senta desafios peculiares no que tange à detecção e tratamento 
precoce, uma vez que a identificação é dificultada pela supressão 
imunológica e resposta inflamatória sistêmica presente nesses pa-
cientes5.

Padua at al.6 apontam que o conhecimento da epidemiologia 
das queimaduras, por meio de pesquisa em instituições terciárias, é 
fundamental para que os órgãos responsáveis possam criar méto-
dos de prevenção mais eficazes com base no estudo da população 
local. 

Ademais, essa descrição epidemiológica também auxilia as ins-
tituições encarregadas pelos investimentos em saúde a analisar a 
correta necessidade de leitos por região, tempo de internação, taxa 
de infecção, mortalidade, uso de antibióticos, de substitutos tem-
porários de pele, entre outros. Isso contribui para a melhoria do 
planejamento administrativo7. 

O objetivo do estudo é traçar e comparar o perfil epidemio-
lógico dos pacientes internados no período compreendido entre 
janeiro de 2010 a dezembro de 2019 na Unidade de Queimados 
do Hospital Regional da Asa Norte (UQ – HRAN), em Brasília, 
DF, considerando aqueles que receberam apenas suporte clínico 
e os que receberam suporte clínico e cirúrgico, bem como cor-
relacionar possíveis fatores de risco para o surgimento de infecção 
secundária.
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RESULTADOS

Dos 2026 pacientes incluídos no estudo, 734 (36,2%) realiza-
ram apenas tratamento clínico (primeiro grupo), e 1292  (63,7%) 
receberam tratamento clínico e cirúrgico (segundo grupo). 

Em relação às características epidemiológicas (Tabela 1): o pri-
meiro grupo foi composto em sua maioria por homens (63,8%), 
a idade média foi 26,1 anos (DP±25,3), as crianças entre 0-9 anos 
(34,5%) foram as mais acometidas, seguidas pelos adultos de 20-39 
anos (28,8%). O tipo de incidente mais comum foi o doméstico 

(75,6%), seguido pelo de trabalho (12,2%). Em relação ao agente 
causal, o grupo chama e fogo (46,7%) foi o principal, seguido pela 
escaldadura (37,3%).

Ao ser analisado o segundo grupo, foi observado também pre-
domínio do sexo masculino (63%), com idade média de 32,5 anos 
(DP±19,3), os adultos de 20-39 anos (38,1%) foram os mais 
 acometidos, seguidos pelos de 40-59 anos (26,4%). O tipo de inci-
dente mais comum também foi o doméstico (63,2%), seguido pelo 
de trabalho (13,6%). Porém, neste grupo houve maior frequência de 
eventos de natureza criminosa, sendo 131 casos (10,1%)  versus 40 

TABELA 1
Quantidade e percentual de pacientes queimados internados na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, 
Brasília, DF, nos anos de 2010 a 2019, que realizaram tratamento clínico (n=734) e tratamento clínico e cirúrgico (n=1292).

Tratamento Clínico Tratamento Clínico e Cirúrgico Total

Característica % n % n % n

Sexo

   Masculino 63,8 469 63 814 63,3 1283

   Feminino 36,1 265 37 478 36,6 743

Idade (anos)

   0-9 35,4 260 15,5 201 22,7 461

   10-19 7,9 58 10,6 138 9,6 196

   20-39 28,8 208 38,1 493 34,6 701

   40-59 21,5 158 26,4 342 24,6 500

   60-79 5,4 40 8,3 108 7,3 148

   > 80 1,3 10 0,7 10 0,9 20

Tipo de Acidente

   Doméstico 75,6 555 63,2 817 67,7 1372

   Trabalho 12,2 90 13,6 176 13,1 266

   Autoextermínio 4 30 7,5 98 6,3 128

   Criminoso 5,4 40 10,1 131 8,4 171

   De Trânsito 2,5 19 5,4 70 4,3 89

Agente

   Eletricidade 6,8 50 11,6 150 9,8 200

   Contato 5,3 39 8,2 107 7,2 146

   Fogo e Chama 46,7 343 60 776 55,2 1119

   Escaldadura 37,3 274 17,1 222 24,4 496

   Químico 3,6 27 2,7 36 3,1 63

   Desconhecido 0,1 1 0,07 1 0.09 2

Óbito

   Masculino 69,6 23 67,1 47 67,9 70

   Feminino 30,3 10 32,8 23 32 33

Total 100 33 100 70 100 103
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casos (5,4%) do primeiro grupo.  Os principais agentes causais neste 
grupo também foram chama e fogo (60%) e escaldadura (17,1%). 

Ao ser avaliada a procedência dos pacientes, foi observada se-
melhança entre os grupos: 98,2% (n=1990) de todos os pacientes 
eram do Distrito Federal, de Goiás ou de Minas Gerais. No primeiro 
grupo, 65,6% (n=482) eram do Distrito Federal,  29,5% (n=217) 

de Goiás e  3,1% (n=23) de Minas Gerais. Enquanto no segundo, 
62,7% (n=811) eram do Distrito Federal, 29,9% (n=387) de Goi-
ás e 4,8% (n=63) de Minas Gerais. 

No que diz respeito ao número de casos internados por 
mês (Gráfico 1), considerando os dois grupos (n=2026), o 
mês com mais internações foi setembro, com 199 internações 

Gráfico 1 - Quantidade de pacientes internados na Unidade de Queimados do  Hospital Regional da Asa Norte, Brasília, DF, entre 2010 e 2019, 
distribuídas por mês e ano de ocorrência.
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TABELA 2
Descrição da Profundidade e Topografia das queimaduras, em quantidade e percentual, dos pacientes queimados 
internados na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasília, DF, nos anos de 2010 a 2019.

Tratamento Clínico Tratamento Clínico e Cirúrgico Total

Característica % n % n % n

Profundidade

   PS+PP+T 2,4 18 15,1 196 10,6 214

   PP+T 1,6 12 11,6 150 8 162

   PS+PP 53,9 391 43,6 564 47,3 955

   PS+T 0,13 1 o o 0,04 1

   PP 13,2 96 13,6 176 13,4 272

   PS 24,8 188 3 40 11,3 228

   T 2,7 20 12,8 166 9,2 186

Topografia

   Vias aéreas 5,4 37 18,5 24 3 61

   Cabeça 3,8 28 15,4 20 2,3 48

   Face 40,5 294 31,5 408 34 702

   Pescoço 11,7 86 13,6 177 12,9 263

   Tronco 38,6 280 43,4 562 41,5 842

   Dorso 11,7 84 13,4 174 12,6 256

   MSD 35,6 262 45,8 593 42,2 855

   MSE 32,4 238 31,8 412 32 650

   Abdome 8,5 63 11 143 1O,1 206

   Genitália 5,3 39 2,7 36 3,7 75

   Glúteo 4,3 32 4,1 54 4,2 86

   MID 23,4 172 38,1 493 32,8 665

   MIE 25,2 185 34,1 441 30,8 626

PP=Parcial Profunda; PS=Parcial Superficial; T=Total; MDS=Membro superior direito; MSE=Membro superior esquerdo; MID=Membro inferior direito; MIE=Membro inferior 
esquerdo.

(9,8%),  seguido por dezembro, com 195 (9,6%), e agosto,  
com 192 (9,4%). Ao avaliar a incidência apenas no grupo sub-
metido ao tratamento cirúrgico, o mês com mais internações 
foi agosto, com 124 (9,5%), seguido por setembro, com 122 
(9,4%), e dezembro, com 121 (9,3%).

No tangente à profundidade e à área corporal queimada (Ta-
bela 2), no  primeiro grupo as queimaduras de espessura parcial 
superficial e profunda (53,9%) foram as mais comuns, segui-
das pelas queimaduras apenas parciais superficiais (24,8%). As 
áreas corporais mais acometidas foram a face (40,5%), seguida 
pelo tronco (38,6%) e o membro superior direito (35,6%). 
Já no segundo grupo, as queimaduras de espessura parcial su-

perficial e profunda (43,6%) também foram as mais comuns, 
seguidas pelas parciais superficiais, profundas e totais (15,1%).  
O membro superior direito foi a área corporal mais acometida 
(45,8%), seguido pelo tronco (43,4%) e o membro inferior 
direito (38,1%). 

No escopo da superfície corporal queimada, a média no 
primeiro grupo foi de 10,7% (DP±13,2), sendo a menor infe-
rior a 1% e a maior 98%, e, no segundo grupo, foi de 16,4% 
(DP±16,5), sendo a menor 1% e a maior 92%.

Ao se observar a presença de comorbidades entre os gru-
pos (Tabela 3), 44,8% do primeiro grupo possuía pelo menos 
uma, versus 44,5% no segundo grupo. As mais prevalentes em 
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TABELA 3
Quantidade e porcentual de pacientes com comorbidades e infecção secundária, internados na Unidade de Queimados 

do Hospital Regional da Asa Norte, Brasília, DF, nos anos de 2010 a 2019.

Tratamento Clínico Tratamento Clínico e Cirúrgico

% n % n

Infecção Secundária

N p-valor N p-valor

Comorbidade

Tabagismo 9,9 73 28 0,143 16 207 162 0,055

Etilismo 10,7 79 29 0,264 17,8 230 187 0,0014

Drogadição 6,1 45 17 0,319 8,9 115 95 0,02

Doença Psiquiátrica 3,9 29 10 0,820 6 78 60 0,57

HAS 8,1 60 28 0,008 10,9 142 112 0,10

DM 3,9 29 16 0,005 5,1 66 45 0,59

DRC 0,5 4 2 0,393 0,6 8 6 0,90

Morador de Rua 3,4 25 7 0,891 4 52 49 0,0004

Paraplegia 0,5 4 2 0,393 0,7 10 6 0,34

Presidiária 4,4 33 11 0,709 2,7 36 31 0,14

Hanseníase 3,8 28 8 0,828 3,2 42 31 0,93

Epilepsia 0,9 7 3 0,472 4,7 61 41 0,38

HIV 2,3 17 4 0,554 1,2 16 13 0,46

*HAS=Hipertensão arterial sistêmica; DM=Diabetes mellitus; DRC=Doença renal crônica; HIV=vírus da imunodeficiência humana. **Utilizou-se o Teste Qui-quadrado de 
Pearson, com valor da significância de 5%.

ambos os grupos foram etilismo (10,7% e 17,8%) e tabagismo 
(9,9% e 16%), respectivamente. 

No primeiro grupo houve correlação entre hipertensão arte-
rial (p=0,008) e diabetes mellitus (p=0,005), com o desenvol-
vimento de infecção secundária. Por sua vez, no segundo grupo 
houve correlação de etilismo (p=0,0014), drogadição (p=0,02) e 
situação de rua (p=0,004), com desenvolvimento mais frequente 
de infecção secundária. 

Mais de um procedimento cirúrgico foi realizado em 65% dos 
pacientes do segundo grupo, tendo como média 1,64 interven-
ções por paciente. Os dois procedimentos mais executados (Ta-
bela 4) foram o desbridamento e o autoenxerto, executados em 
94,1% e 65,1% dos pacientes, respectivamente. Ao se correlacio-
nar a incidência de infecção secundária, nestes se encontrou para 
os dois o p=0,000. 

Ao todo, 946 pacientes (73,2%) do segundo grupo desenvolve-
ram infecção secundária, sendo que 80,8% destes utilizaram Ampi-
cilina com Sulbactam como primeira escolha de antibiótico, de acor-
do com o protocolo da UQ - HRAN, com duração de 7-14 dias em 
50,2% das prescrições, seguida por duração de até 7 dias (37,7%). 

Já no primeiro grupo, 217 pacientes (30,6%) tiveram infecção 
secundária. Destes 72,3% utilizaram Ampicilina com Sulbactam 
como primeira escolha, com duração de até 7 dias em 70,5% 
das prescrições, seguida por duração de 7-14 dias  (22,1%). 

No primeiro grupo, o tempo médio de internação foi de 
5,8 dias (DP±6,6), sendo a menor duração de 1 dia e a maior 
de 93 dias. No segundo grupo, o tempo médio foi de 20,2 
dias (DP±17,5), com menor de 1 dia e maior de 177 dias. 

O número de óbitos em toda a casuística  (Tabela 1) foi 
de 103 pacientes (5,08%), sendo 67,9% do sexo masculino 
e 32% do sexo feminino. Trinta e três óbitos ocorreram no 
primeiro grupo, correspondendo a 1,6% de toda a amostra 
e a 4,4% dos pacientes desse grupo. No segundo ocorreram 
70 óbitos, 3,4% de toda a amostra e 5,4% dos pacientes 
do respectivo grupo. Em ambos os grupos, houve preva-
lência de óbitos no sexo masculino, 69,6% e 67,1%, res-
pectivamente. O p-valor não foi significativo para correlação 
óbito e sexo (p=0,34), nem óbito e tratamento cirúrgico 
(p=0,07). Dos pacientes que foram a óbito, 47,5% tiveram 
como causa sepse.
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TABELA 4
Quantidade e percentual de pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos (n=1292) na Unidade de Queimados do Hospital 

Regional da Asa Norte, Brasília, DF, nos anos de 2010 a 2019, e sua relação com o desenvolvimento de infeção secundária.

Procedimento  Individual Infecção  Secundária

% N % N P-valor

   Desbridamento 94,1 1216 45,4 920 0,000

   Autoenxerto 65,1 842 32,2 654 0,000

   Autoenxerto 0,6 8 0,39 8 0,015

   Amputação 4 52 1,77 36 0,089

   Fasciotomia 0,3 4 0,19 4 0,087

   Escarotomia 2,8 37 1,28 26 O,119

   Retalho 4 53 1,38 28 0,564

   Curagem 2,1 28 0,64 13 0,22

   Matriz Dérmica 1 13 0,04 1 0,4

Procedimentos  Combinados

   Auto-Enx+  Desbri 55,1 713

   Auto-Enx+ Amput 0,15 2

   Desbri + Amput 0,61 8

   Auto-Enx + Desbri + Amput 1,7 22

   Auto-Enx+ Desbri + Alo-Enx 0,46 6

   Escarotomia + Desbri 0,69 9

   Escara + Desbri + Auto -Enx 1 13

   Fascio + Auto-Enx+ Desbri 0,3 4

   Ret + Auto-Enx 0,2 3

   Ret + Desbri 0,61 8

   Ret + Desbri + Auto-Enx 2 27

   Ret + Desbri + Auto-Enx + Ampu 0,54 7

   Curagem + Desbri 0,54 7

   Matriz+ Desbri+ Auto-Enx 0,38 5

   Matriz + Auto-Enx 0,15 2

   Matriz + Desbri 0,15 2

*Auto-Enx=Autoenxerto; Desbri=Desbridamento; Amput=Amputação; Alo-Enx=Aloenxerto; Escaro=Escarotomia; Fascio=Fasciotomia; Ret=Retalho, Matriz=Matriz Dér-
mica. **Utilizou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson, com valor da significância de 5%.

DISCUSSÃO

A queimadura é um trauma grave, com impactos sociais, eco-
nômicos e na saúde pública, devidos não apenas ao tempo de tra-
tamento hospitalar prolongado e doloroso, mas também à reabilita-
ção, aos afastamentos e às aposentadorias9.  

Em nosso estudo, observou-se  maior ocorrência de aciden-
tes  no sexo masculino, principalmente em ambiente doméstico, 

em concordância com a literatura6,7,10. Também houve prevalência 
de pacientes internados submetidos a procedimento cirúrgicos, em 
comparação aos que receberam apenas tratamento clínico.  

Os adultos, entre 20-49 anos, foram os mais prevalentes no gru-
po submetido a tratamento clínico e  cirúrgico, tendo como principal 
agente causal chama e fogo,  sofrendo, principalmente, queimaduras 
de espessura parcial superficial e profunda, seguida pela parcial super-
ficial, profunda e total. Um dos fatores relacionados à necessidade de 
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procedimento cirúrgico é a profundidade da lesão, pois nas parciais 
profundas e totais ocorre prejuízo na capacidade de reepitelização lo-
cal espontânea, fazendo-se necessária a intervenção cirúrgica11.

Dessa forma, a prevalência dessa faixa de idade no grupo ci-
rúrgico está possivelmente relacionada à natureza de suas ativida-
des laborais, assim como maior exposição a fatores de risco, como 
manuseio de rede de eletricidade, metais superaquecidos e líquidos 
inflamáveis7, pois esses agentes são capazes de liberar grandes quan-
tidades de energia na forma de calor. Isso causa dano celular irre-
versível e consequente morte de tecidos, por provocar coagulação 
do protoplasma celular, em todas as camadas da derme, causando 
queimaduras mais profundas11. 

Também danifica ou destrói o plexo vascular local, tornando a 
cicatrização demorada ou impossibilitada de ocorrer,  aumentando 
o risco de infecção e desenvolvimento de cicatrizes patológicas11. 
Faz-se, então, necessário o procedimento cirúrgico.

Os procedimentos cirúrgicos mais realizados foram o desbrida-
mento e  autoenxerto, que possuem grande importância no prog-
nóstico dos pacientes, pois, além de contribuírem na promoção da 
reepitelização local, auxiliam na prevenção de sepse, diminuem a 
inflamação sistêmica, as respostas metabólica e imunológica, além da 
taxa de morbimortalidade, por impedir a perda de água, eletrólitos 
e proteínas4,8. Em outros estudos analisados, também houve preva-
lência de realização desses dois procedimentos7,12. 

Já no grupo submetido apenas ao tratamento clínico, houve 
maior acometimento das crianças de 0 a 9 anos, sendo o principal 
agente causal escaldadura, ocorrendo principalmente  queimaduras 
de profundidade parcial superficial e profunda, seguidas pela  parcial 
superficial. Nesse padrão de profundidade, ocorre apenas destruição 
da derme superficial, com menor  dano tecidual e menor ocorrência 
de morte celular, sendo preservada a capacidade de reepitelização 
espontânea, não necessitando intervenção cirúrgica11. 

Aponta-se que, devido à natureza curiosa da criança, além de 
sua imaturidade física e cognitiva, elas são mais susceptíveis à ocor-
rência de acidentes, dependendo de intensa vigilância dos responsá-
veis para sua prevenção13.

Apesar de a escaldadura corresponder ao principal agente na 
maioria dos estudos6,7,9,12 na UQ – HRAN, o  principal agente foi 
chama e fogo, corroborando com alguns estudos14,15. Essa diver-
gência pode ser explicada pela existência de um ambulatório para 
pacientes agudos no serviço, que funciona diariamente e é porta 
aberta. Dessa forma, muitos pacientes são acompanhados a nível 
ambulatorial, o que também poderia justificar a maior porcentagem 
de pacientes internados submetidos a procedimento cirúrgico.  

Outra justificativa para essa diferença é alta complexidade dos 
tratamentos realizados na Unidade, além dela possuir seu próprio 
centro cirúrgico, com equipe de anestesiologista específica.

Em relação aos fatores de risco associados ao desenvolvimen-
to da infecção secundária, observou-se que a diabetes mellitus e a 
hipertensão arterial foram fatores estatisticamente significativos no 
primeiro grupo. Os diabéticos possuem características moleculares 
e celulares relacionadas ao processo de cicatrização que o dificultam. 
A citar: neuropatia, resposta inflamatória não fisiológica, estresse oxi-

dativo, desbalanço entre metabolismo e entrega de nutrientes, con-
centrações inadequadas de fatores de crescimento e anormalidades 
celulares. Dessa forma, o processo é mais prolongado e menos efi-
caz, aumentando o risco de infecções secundárias16. 

Por sua vez, na hipertensão arterial, devido à doença microvas-
cular, ocorre diminuição significativa no transporte de sangue para o 
local da lesão, prejudicando a atividade inflamatória, a síntese tecidu-
al oxigênio-dependente, retardando o processo de reparo tecidual, 
aumentando o risco de infecção. Além disso, a disfunção vascular 
também afeta o transporte de antibióticos ao local da lesão, afetando 
a resposta anti-inflamatória17. 

Já no segundo grupo, os fatores de risco associados foram o eti-
lismo, drogadição e situação de rua, que influenciam muito a situação 
alimentar e nutricional da pessoa.  

A dependência de substâncias influencia consideravelmente 
a alimentação e nutrição do usuário, tanto por afetar o apetite, a 
ingestão adequada de nutrientes e estado nutricional quanto pelo 
componente social, afetando seus hábitos alimentares e autocuida-
do. O mesmo aplica-se para a população em situação de rua, que 
se encontra em estado de vulnerabilidade social, vivendo em extre-
ma pobreza, impossibilitando seu autocuidado18. 

Nesse escopo, o desenvolvimento de infecção secundária nesse 
grupo está relacionada à disfunção associada ao seu processo cicatri-
cial, tendo em vista que ele depende do estado nutricional da pes-
soa, uma vez que a resposta fibroblástica é prejudicada pela deficiên-
cia energético proteica, lentificando a cicatrização das feridas.  Além 
disso, a falta nutricional reduz a angiogênese e a falta de vitaminas 
do complexo B, como ocorre no etilismo, afeta a função linfocitária, 
prejudicando a produção de anticorpos19. 

Não foram encontrados trabalhos analíticos na literatura que 
abordam os fatores de risco da mesma forma feita nesse estudo, 
impossibilitando a comparação dos dados. 

A maior incidência de infecção secundária, no grupo cirúrgico, 
está relacionada à maior gravidade das queimaduras desse grupo, 
à realização de mais procedimentos invasivos, além da utilização de 
enxertos de pele. Situações que aumentam o risco de colonização 
da região lesionada por agentes oportunistas20. 

Os meses com maior número de internações na unidade fo-
ram agosto e dezembro, sendo dezembro o único em comum com 
outros estudos9,10,12, provavelmente relacionado às festas de fim de 
ano, às férias e ao verão. Pode-se associar essa discrepância de in-
cidência às diferenças culturais entre regiões, às suas peculiaridades 
de comemoração das datas festivas e clima. Tendo em vista que os 
meses de agosto e setembro correspondem ao período de seca ex-
trema e de maiores temperaturas no Distrito Federal, aumentando 
o risco de formar chamas no Cerrado, além de aumentar o poder 
de combustão de materiais inflamáveis.

 A taxa de óbito de 5% descrita está de acordo com a variação 
da taxa de mortalidade encontrada nos outros serviços, de 4,1%6 e 
5,2%10. O sexo masculino corresponde a 67,9% dos óbitos, valor 
similar ao encontrado em outro estudo14, possivelmente relacio-
nado à maior porcentagem de pacientes homens internados e da 
maior complexidade e gravidade de suas queimaduras.
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CONCLUSÃO

Os homens foram os mais acometidos em ambos os grupos, 
sendo os adultos, de 20 a 39 anos, o principal grupo submetido 
a tratamento cirúrgico, possivelmente relacionado a suas ativida-
des laborais, que os expõem a situações de risco para queimaduras 
mais profundas e complexas. A quantidade de infecção secundária 
foi maior no grupo cirúrgico do que no grupo apenas clínico, no 
qual houve maior acometimento de crianças de 0 a 9 anos, por 
escaldadura, que origina queimaduras mais superficiais, permitindo a 
reepitelização espontânea.

As comorbidades, associadas à infecção secundária, apontam a 
diferenciação das idades de cada grupo, pois no grupo cirúrgico, no 
qual há prevalência de adulto jovem, o etilismo, drogadição e situa-
ção de rua foram as mais prevalentes. Já no primeiro grupo, no qual 
há prevalência dos extremos de idade, foram a hipertensão arterial 
e diabetes mellitus.

A partir do exposto, percebe-se a diferença entre o perfil do 
paciente que necessita ser submetido a procedimento cirúrgico, 
pela maior gravidade da sua queimadura, do paciente com quei-
maduras menos graves. Isso possibilita o direcionamento de polí-
ticas educativas, tanto aos trabalhadores expostos a situações de 
maiores riscos a queimaduras graves quanto aos cuidadores das 
crianças.
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