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RESUMO: O baixo nível socioeconômico é um fator de risco associado a ocorrência 

de queimaduras e, de acordo com o coeficiente de Gini de 2010, o estado do Rio de 

Janeiro foi considerado o de maior desigualdade socioeconômica da região Sudeste. 

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo analisar a incidência de internações 

hospitalares por queimaduras realizando análise comparativa entre os dados de 

hospitais brasileiros e do estado do Rio de Janeiro. Trata-se de estudo observacional e 

transversal, realizado através do levantamento de dados secundários da Morbidade 

Hospitalar do Sistema Único de Saúde, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2020. No 

Brasil, a taxa de mortalidade foi 2.78, o sexo masculino (63,3%) e crianças de 1 a 4 anos 

(17,5%) foram mais acometidos. No Rio de Janeiro, a taxa de mortalidade foi 7.18, o 

sexo masculino (63,3%) e adultos de 20 a 29 anos (31,3%) foram os mais acometidos. A 

taxa de mortalidade registrada no estado foi aproximadamente 3 vezes mais elevada 

que a do Brasil, 2,6 vezes superior à de Hospital da Singapura e 2,3 vezes maior em 

relação ao Hospital de Queimaduras da China. Ademais, os gastos médicos e a média 

de permanência no hospital também foram maiores no Rio de Janeiro, o que corrobora, 

juntamente com a mortalidade, que os acidentes são mais graves no estado. Destarte, 

destaca-se a necessidade de aprimoramento de campanhas para prevenção de 

queimaduras e cuidados em primeiros socorros, principalmente no Rio de Janeiro, que 

denotou maior mortalidade entre as vítimas.   
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ABSTRACT: Low socioeconomic status is a risk factor associated with the occurrence 

of burns and, according to the 2010 Gini coefficient, the state of Rio de Janeiro was 

considered the one with the greatest socioeconomic inequality in the Southeast region. 

Therefore, the present study aims to analyze the incidence of hospital admissions for 

burns by performing a comparative analysis between data from Brazilian hospitals 

and the state of Rio de Janeiro. This is an observational and cross-sectional study, 

carried out through the survey of secondary data on Hospital Morbidity in the Unified 

Health System, between January 2016 and December 2020. In Brazil, the mortality rate 

was 2,78, the male gender (63, 3%) and children aged 1 to 4 years (17,5%) were more 

affected. In Rio de Janeiro, the mortality rate was 7.18, males (63,3%) and adults aged 

20 to 29 years (31,3%) were the most affected. The mortality rate registered in the state 

was approximately 3 times higher than in Brazil, 2,6 times higher than that of Hospital 

in Singapore and 2,3 times higher in relation to the Burn Hospital in China. In 

addition, medical expenses and the average hospital stay were also higher in Rio de 

Janeiro, which corroborates, together with mortality, that accidents are more serious 

in the state. Thus, the need to improve campaigns for the prevention of burns and first 

aid care is highlighted, mainly in Rio de Janeiro, which showed higher mortality 

among the victims. 

Keywords: Burns.Burn units. Accident prevetion.  

INTRODUÇÃO 

As queimaduras são lesões evitáveis1, responsáveis pela destruição da pele e 

seus anexos, de forma parcial ou total, podendo atingir camadas mais profundas2,3. 

Dentre as principais causas podemos destacar as queimaduras por contato direto com 

fogo, escaldadura com líquidos quentes, contato com superfície aquecida3,4, exposição 

à fumaça e corrente elétrica3,4. Uma das formas de avaliação da gravidade da lesão é 

através da superfície corporal queimada (SCQ), dividindo-se em leve quando há 

acometimento inferior a 10% e grave quando superior a 10% da SCQ5. 

Ademais, as queimaduras podem ser classificadas de acordo com a extensão da 

lesão em: primeiro grau2,3,5, não ultrapassam a epiderme e se manifestam através de 

dor e hiperemia3; segundo grau2,3,5, afetam a epiderme e derme, caracterizadas pela 

presença de bolhas3 e de terceiro grau2,3,5,6, que vão além da derme e tecido celular 

subcutâneo3,6, podendo acometer músculos e ossos6, responsáveis por manifestações 

graves e maior morbimortalidade3,6, apesar de causarem lesões indolores3. 
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 180 mil mortes 

ocorrem anualmente devido a queimaduras, principalmente em países em 

desenvolvimento e pouco desenvolvidos7, os quais são responsáveis por mais de 90% 

dos casos relatados8,9. Além disso, o trauma provocado está entre as injúrias não-fatais 

de tratamento mais caro e determina grande perda econômica9. Estima-se que, no 

Brasil, a maior parte dos casos ocorra em ambiente domiciliar e que o Sistema Único 

de Saúde (SUS) reserva aproximadamente 55 milhões de reais para tratamento de 

queimados a cada ano3. 

O tratamento de pacientes queimados é considerado um dos mais difíceis, 

sendo comparado ao tratamento de pacientes graves em Unidades de Terapia 

Intensiva. O atendimento primário consiste em remover o paciente da fonte da 

queimadura, garantir via aérea pérvia, principalmente quando há suspeita de inalação 

e realizar reposição volêmica agressiva. Posteriormente, grande parte das queimaduras 

demandam tratamento cirúrgico, como desbridamentos e implantes de pele10. 

O impacto das queimaduras sobre a morbimortalidade perdura por pelo menos 

5 a 10 anos após a lesão5 e, além de estarem relacionadas a estadias hospitalares 

prolongadas, grandes gastos com tratamento e reabilitação9, diversos casos são 

responsáveis por incapacidades3,11, impactos psicológicos3,12,13,14 e sociais5 a longo 

prazo3,12. A curto prazo, devido ao processo inflamatório desenvolvido imediatamente 

após a lesão, as queimaduras extensas e graves estão relacionadas a maior incidência 

de falência múltipla de órgãos e infecções, podendo apresentar desfecho fatal5,9. 

O baixo nível socioeconômico é um fator de risco associado a ocorrência das 

queimaduras15 e, de acordo com o coeficiente de Gini de 2010, o estado do Rio de Janeiro 

foi considerado o de maior desigualdade socioeconômica da região Sudeste16.   

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo analisar a incidência de 

internações hospitalares por queimaduras realizando análise comparativa entre os 

dados de hospitais brasileiros e do estado do Rio de Janeiro. 

METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de estudo observacional e transversal, realizado 

através do levantamento de dados secundários da Morbidade Hospitalar do SUS 

(SIH/SUS), fornecidos pelo Departamento de Informática do Sistema Único de 
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Saúde (DATASUS), através do site http://www2.datasus.gov.br. Após acessar o site, 

foi preciso selecionar o item “Informações de Saúde (TABNET)”, posteriormente 

“Epidemiológicas e Morbidade”, acessando as informações do SIH/SUS “geral, por 

local de residência, a partir de 2008”, com abrangência geográfica “Brasil por região e 

Unidade de Federação”. 

 Foram coletados dados brasileiros e da Unidade Federativa (UF) do Rio de 

Janeiro acerca do número de internações hospitalares por queimaduras, entre janeiro 

de 2016 e dezembro de 2020, relacionados ao sexo (feminino ou masculino), faixa etária 

(menor de 1 ano, entre 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 

39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais); média 

de internação hospitalar dada em dias; gasto médio com as internações em reais; taxa 

de mortalidade dada em porcentagem; ainda, o sexo foi relacionado à média de 

permanência hospitalar e a taxa de mortalidade.  

O estudo apresenta limitações, pois as bases de dados do DATASUS estão 

sujeitas a revisão e atualização. 

RESULTADOS 
Análise dos dados brasileiros 

Entre 2016 a 2020, foram realizadas 129.632 internações por queimaduras no 

Brasil. O ano com maior número de internações foi 2019, com 27.072 (20,9%), todavia 

a taxa de mortalidade foi maior em 2020, totalizando 3,02. Em 2016 foram registradas 

24.794 hospitalizações e a taxa de mortalidade foi de 2,77; em 2017 ocorreram 25.184 

internações e taxa de mortalidade registrada foi 2,43; em 2018 houveram 26.700 

admissões hospitalares e taxa de mortalidade de 2,74; em 2019 o número de 

hospitalizações foi 27.072 com taxa de mortalidade de 2,89; já 2020, contou com 23.628 

internações e taxa de mortalidade de 3,02. (Tabela 1) 

Tabela 1: Número de hospitalizações e taxa de mortalidade por ano no Brasil. 

Ano Número de hospitalizações Taxa de mortalidade 
2016 24.794 2,77 
2017 25.184 2,43 
2018 26.700 2,74 
2019 27.072 2,89 
2020 23.628 3,02  

Total 129.632 2,78 

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nruf.def
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Legenda: note que o maior número de hospitalizações ocorreu em 2019, 

enquanto a maior taxa de mortalidade ocorreu em 2020. 

O valor médio gasto em cada internação foi de 2.225,84 reais, valor superior ao 

gasto médio com internações por motivos em geral (1.323,52 reais). A média de 

permanência hospitalar foi de 7,3 dias e foram registrados 3.602 óbitos, gerando taxa 

de mortalidade de 2,78. (Tabela 2) 

Tabela 2: valor médio gasto em internações (em reais), taxa de mortalidade e média de 

permanência hospitalar (em dias), no Brasil e Rio de Janeiro, entre 2016 e 2020. 

 

 Valor médio por internação Média de permanência 

Brasil 2.225,84 7,3 

Rio de Janeiro 2.367,72 12,8 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Em relação ao sexo, o masculino foi o mais acometido, com 82.064 (63,3%) casos 

e o sexo feminino com 47.568 (36,7%). Analisando a taxa de mortalidade, notou-se que 

foi superior no sexo feminino (2,79) e inferior no masculino (2,77). O tempo médio de 

permanência hospitalar foi de 7,4 dias para homens e 7,2 dias para mulheres. (Tabela 

3)  

Tabela 3: número de hospitalizações, taxa de mortalidade e tempo médio de 
permanência hospitalar (em dias), no Brasil, de acordo com o sexo, entre 2016 e 2020. 

 Número de 
hospitalizações 

Taxa de mortalidade Dias de permanência 

Sexo feminino 47.568 2,79 7,2 

Sexo masculino 82.064 2,77 7,4 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

A faixa etária mais acometida no período foi a de 1 a 4 anos, totalizando 22.748 

(17,5%) das hospitalizações, seguida dos adultos compreendidos entre 30 e 39 anos, com 

20.765 (16%) internações (Tabela 4). 
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Tabela 4: número de hospitalizações por faixa etária, entre 2016 a 2020, no Brasil e Rio 
de Janeiro 

Faixa etária Brasil Rio de Janeiro 

Menor de 1 ano 3.279 167 

Entre 1 e 4 anos 22.748 992 

Entre 5 e 9 anos 8.885 386 

Entre 10 e 14 anos 6.086 307 

Entre 15 e 19 anos 6.561 336 

Entre 20 e 29 anos 18.804 1.036 

Entre 30 e 39 anos 20.765 1.031 

Entre 40 e 49 anos 17.331 963 

Entre 50 e 59 anos 12.772 748 

Entre 60 e 69 anos 7.370 420 

Entre 70 e 79 anos 3.630 166 

80 anos ou mais 1.401 77 

Total 129.632 6.629 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Legenda: note que a faixa etária de 1 a 4 anos foi a mais acometida no Brasil, 

enquanto a de 20 a 29 anos foi mais acometida no Rio de Janeiro. 

Análise dos dados do Rio de Janeiro 

Analisando o estado do Rio de Janeiro, entre 2016 e 2020, foram realizadas 6.629 

internações por queimaduras, correspondendo a 5,1% do total de internações pelo 

mesmo motivo no Brasil. A taxa de mortalidade registrada no período foi de 7,18. O 

ano com maiores registros de hospitalizações e taxa de mortalidade foi 2019, com 1.727 

internações (26%) e taxa de mortalidade de 8,45. Em 2016 foram registradas 1.169 

admissões hospitalares e taxa de mortalidade de 5,9; em 2017 houveram 1.154 

internações e taxa de mortalidade de 4,77; em 2018 ocorreram 1.305 hospitalizações e 
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taxa de mortalidade de 7,74; por fim, 2020 foi responsável por 1.274 internações e taxa 

de mortalidade de 8,29. (Tabela 5) 

Tabela 5: número de hospitalizações e taxa de mortalidade por ano no estado do Rio de Janeiro. 

Ano Número de hospitalizações Taxa de mortalidade 

2016 1.169 5,9 

2017 1.154 4,77 

2018 1.305 7,74 

2019 1.727 8,45 

2020 1.274 8,29 

Total 6.629 7,18 

 
Fonte:  Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Legenda: note que o maior número de hospitalizações ocorreu em 2019, bem 

como a taxa de mortalidade e que houve aumento expressivo da taxa de 

mortalidade entre 2017 a 2020. 

O valor médio gasto em cada internação foi de 2.367,72 reais, superior ao total 

de gastos médios com internações por motivos em geral (1.358,79 reais). A média de 

permanência hospitalar foi de 12,8 dias e foram registrados 476 óbitos, gerando taxa de 

mortalidade de 7,18, superior à taxa de todos os demais estados brasileiros. (Tabela 2) 

Em relação ao sexo, o masculino foi responsável por 4.196 (63,3%) internações 

e o feminino por 2.433 (36,7%). Todavia, a taxa de mortalidade foi superior entre as 

mulheres (7,81), quando comparada aos homens (6,82), bem como a média de estadia 

hospitalar, registrando 13,8 dias e 12,2 dias, respectivamente. (Tabela 6) 

Tabela 6: número de hospitalizações, taxa de mortalidade e tempo médio de permanência hospitalar 
(em dias), no Rio de Janeiro, de acordo com o sexo, entre 2016 e 2020. 

 

 Número de 
hospitalizações 

Taxa de mortalidade Dias de permanência 

Sexo feminino 2.433 7,81 13,8 

Sexo masculino 4.196 6,82 12,2 

 

Fonte:  Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
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A faixa etária mais acometida foi a de 20 a 39 anos, com 2.076 (31,3%) 

internações; em relação à população pediátrica, as crianças compreendidas entre 1 e 4 

anos foram as mais internadas, com 992 (15%) registros. (Tabela 4)  

DISCUSSÃO 

O perfil epidemiológico das vítimas de queimaduras varia de acordo com 

fatores culturais e econômicos8. Em ambas localidades analisadas pelo presente estudo, 

o sexo masculino foi o maior responsável pelas internações devido a acidentes com 

queimaduras, fato igualmente relatado em estudos realizados em Bangladesh em 201611, 

na Itália em 200817 e em 202018, na Arábia Saudita entre 2016 e 201719 e no Irã entre 2007 

e 20168. Acredita-se que a maior tendência de hospitalizações ocorra no sexo masculino 

devido ao fato de estarem mais expostos a situações de risco, como acidentes no 

trabalho e no ambiente doméstico14,20. Todavia, apesar do sexo feminino ser o menos 

acometido, foi observado que a taxa de mortalidade é superior entre as mulheres 

quando comparadas aos homens. Da mesma forma, He et al.21, Kumar et al.4 e Alipour 

e colaboradores8 também demonstraram maior taxa de mortalidade entre as 

mulheres4,8,21, principalmente pelo fato de estarem mais predispostas a lesões com fogo 

no ambiente doméstico, com risco aumentado entre aquelas que vivem em habitações 

aglomeradas21. 

A população pediátrica apresenta risco aumentado para queimaduras, devido a 

sua necessidade de explorar o ambiente associado à falta de supervisão de 

responsáveis22. No Brasil, foi demonstrado que as crianças de 1 a 4 anos são as mais 

admitidas em ambiente hospitalar devido a queimaduras, fato igualmente relatado no 

Nordeste, entre 2008 e 201722 e por Orozco-Valerio et al. no México, entre 2009 e 

201113.A maioria das queimaduras pediátricas ocorrem em ambiente domiciliar11,22, 

principalmente por escaldaduras com líquidos quentes11. Ademais, crianças necessitam 

de supervisão adequada para prevenção de acidentes, uma vez que não apresentam 

maturidade suficiente para se protegerem, além de não estarem cientes dos fatores de 

risco14. 

Apesar de no Rio de Janeiro a população pediátrica também ter apresentado 

números elevados de hospitalizações, os adultos jovens foram os responsáveis pela 
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maior incidência de internações hospitalares por queimaduras. Essa mesma tendência 

foi observada em outras localidades, como na Singapura, entre 2011 e 2013, em que a 

média de idade dos pacientes hospitalizados foi de 35 a 42,6 anos23; no Pará entre 2010 e 

2014, sendo 35,2 anos a idade média das vítimas de queimaduras internadas2 e na China 

entre 2011 e 2016, que registrou média de 35,4 anos14. Pelo fato de se encontrarem no 

grupo de indivíduos economicamente ativos, os adultos estão mais expostos a 

situações de risco em ambiente de trabalho2, como a falta de equipamentos de proteção, 

ambientes não seguros e falta de medidas de monitorização14, além de também não 

contarem com medidas de segurança adequadas no ambiente domiciliar, aumentando 

a exposição às queimaduras4. 

No Brasil, houve aumento progressivo do número de hospitalizações até 2019, 

bem como encontrado no estudo de Alipour, que denotou aumento da incidência de 

internações no Irã de 2010 a 20168. Houve divergência do resultado encontrado por 

Duan et. al, que registraram redução das admissões hospitalares por queimaduras na 

China, entre 2011 e 2016 e acredita-se que essa queda foi decorrente da efetividade de 

programas educacionais sobre prevenção de queimaduras e primeiros socorros para 

crianças e responsáveis, providos principalmente pelas escolas e departamento de 

educação do governo14. 

Ademais, analisando as admissões hospitalares no ano de 2019 e 2020, foi 

demonstrada queda de 12,7% no Brasil e de 26,2% no Rio de Janeiro. Tal redução pode 

ser resultado da pandemia causada pelo coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda 

grave (SARS-CoV-2)24,25, em que os pacientes reduziram a busca por atendimento pelo 

medo de adquirir a infecção pelo vírus no ambiente hospitalar, além da redução dos 

acidentes em ambientes de trabalho devido às medidas de isolamento social24, 

justificando também a maior redução de casos entre a população fluminense. Em 

consonância a isso, estudo realizado na Carolina do Norte, entre março e maio de 2020, 

demonstrou queda de 7% nas admissões hospitalares por queimaduras, principalmente 

entre a população adulta25. 

A mortalidade por queimaduras apresenta relação com a gravidade9, como 

presença de lesões inalatórias9,23 e extensão da lesão6,9,14. No Brasil, foi registrado 

aumento progressivo da taxa de mortalidade a partir de 2018, atingindo valor mais 
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elevado em 2020. Tal fato pode ser reflexo da ocorrência de queimaduras de maior 

gravidade no ambiente domiciliar durante o isolamento social, demonstrado por 

Monte-Soldado et al. na Catalunia, entre março e maio de 2020, através da maior 

necessidade de internações de vítimas de queimaduras em leitos de Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI)24.  

As queimaduras graves requerem tratamento em centros especializados 

equipados de forma apropriada26. A taxa de mortalidade registrada no Rio de Janeiro 

foi aproximadamente 3 vezes mais elevada em comparação à taxa do Brasil, 2,6 vezes 

superior à encontrada em Hospital Terciário de Singapura, entre 2011 e 201323 e 2,3 vezes 

maior em relação ao Hospital de Queimaduras do Oeste da China, entre 2011 e 201614.  

Além disso, os gastos com serviços médicos e a média de permanência no 

serviço hospitalar também foi superior na Unidade Federativa em comparação aos 

valores registrados no Brasil. O tempo médio de hospitalização tende a ser maior 

quando a porcentagem de SCQ está acima de 20%12 e quando há necessidade de 

realização de procedimentos cirúrgicos23. Esse achado corrobora, juntamente com a 

mortalidade mais elevada, que os acidentes por queimaduras no Rio de Janeiro 

apresentam maior gravidade.  

CONCLUSÃO  

 Destarte, destaca-se a necessidade do aprimoramento de campanhas para 

prevenção de queimaduras e de cuidados em primeiros socorros, principalmente no 

Rio de Janeiro, que denotou maior mortalidade entre as vítimas de queimaduras, além 

do maior tempo médio de permanência hospitalar e gastos com serviços médicos. 

Ademais, também é importante a realização de programas de prevenção dirigidos à 

população pediátrica, que se mostrou ser mais acometida em solo brasileiro. Por fim, 

é importante a realização de estudos que analisem as causas específicas e ambientes 

em que as queimaduras mais ocorrem, para que medidas de intervenções direcionadas 

sejam realizadas.  
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