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As queimaduras são um problema de saúde significativo no Brasil. Contudo, até hoje, existem
poucos dados disponíveis para orientar programas de tratamento e prevenção. Com o intuito
de preencher esta lacuna, o presente estudo examina os tipos de acidentes e as características
dos 138 pacientes que sofreram queimaduras e foram internados na unidade de queimados do
Hospital Escola da Universidade de São Paulo em Ribeirão Preto, estado de São Paulo, Brasil,
entre novembro de 1991 e dezembro de 1993. A partir do prontuário dos pacientes, foram co-
letados dados sobre idade, sexo, área do corpo afetada pela queimadura, profundidade e exten-
são da queimadura, agente causador e circunstância em que ocorreram as queimaduras. Do
total de casos, 71% ocorreram na casa da vítima e 50% envolveram crianças. A água fervente
foi responsável por 59% dos acidentes entre as crianças com menos de 3 anos; o álcool utili-
zado em casa foi responsável por 40% dos acidentes com crianças entre 7 e 11 anos, o grupo
mais atingido entre os pacientes pediátricos. Entre os adultos, os pacientes com idade ente 20
e 39 anos foram os mais atingidos (23%); destes, 84% eram do sexo masculino. Dezessete por
cento do número total de casos envolveu adultos do sexo masculino em situações de trabalho.
Os pacientes adultos do sexo feminino queimaram-se em situações domésticas (67%) e tenta-
tivas de suicídio (33%). Setenta e cinco por cento dos pacientes que tentaram o suicídio atra-
vés da queimadura eram do sexo feminino. As estratégias para redução da incidência do
trauma térmico deveriam atender a dois pontos principais: a eliminação de fatores de risco no
próprio ambiente e a implementação de programas educativos, veiculados principalmente atra-
vés de meios de comunicação como o rádio e a televisão.

RESUMO

A queimadura está entre os traumas
mais graves, pois, além dos problemas
físicos que podem levar o paciente à
morte, pode acarretar outros proble-

mas de ordem psicológica e social
(1–3). No Brasil, os dados estatísticos
sobre as lesões por queimaduras são
escassos. Contudo, estes dados são im-

portantes para que se possa compreen-
der a magnitude do problema e para
que se possa identificar as populações
mais atingidas e as circunstâncias nas
quais as queimaduras ocorrem, de
forma que seja possível implementar
programas de prevenção. O levanta-
mento de dados epidemiológicos tam-
bém é importante para a organização
de unidades especializadas no trata-
mento de pacientes portadores de quei-
maduras; existem, no Brasil, poucos
centros especializados no atendimento
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de queimados, de forma que muitas
das vítimas de queimaduras são inter-
nadas em hospitais que não estão equi-
pados para atendê-las.

Em nossa experiência profissional
em uma unidade de queimados na ci-
dade de Ribeirão Preto, estado de São
Paulo, observamos um alto número de
acidentes por queimaduras com crian-
ças e adultos em idade produtiva. Ob-
servamos, também, que muitos desses
acidentes poderiam ser evitados atra-
vés da implementação de programas
educativos. Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo foi descrever os
agentes causadores de queimaduras e
as circunstâncias em que as queimadu-
ras ocorrem, assim como estabelecer a
distribuição por sexo e idade dos pa-
cientes que sofreram trauma térmico e
foram tratados na unidade de queima-
dos do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirão Preto,
Universidade de São Paulo. 

Os dados foram coletados através
de levantamento dos registros em
prontuário de pacientes internados na
unidade no período de novembro de
1991 a dezembro de 1993. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital das Clínicas. A uni-
dade de queimados possui dez leitos e
nela são atendidos adultos e crianças
oriundos, principalmente, da região
do interior do estado de São Paulo e,
eventualmente, de outros estados. A
média de permanência dos pacientes
gira em torno de 45 dias.

Coletou-se informações sobre idade,
sexo, área corporal atingida pela quei-
madura, profundidade, extensão da
queimadura, agente causador e circuns-
tância ou tipo de acidente (por exem-
plo, acidentes de trabalho, acidentes
de automóvel, etc.). Foram consulta-
dos os prontuários dos 138 pacientes
registrados no livro de internação e
alta da unidade. Todos esses pacientes
foram incluídos no estudo.

Os dados referentes a agente causa-
dor das queimaduras foram agrupados
da seguinte forma: agente químico
(queimaduras causadas por álcali ou
ácidos); agente térmico (queimaduras
causadas por agentes inflamáveis, líqui-
dos quentes, metais quentes, brasas e

chama direta); e agente elétrico (quei-
maduras causadas por corrente elétrica).

Os dados referentes a tipo de aci-
dente foram agrupados nas seguin-
tes categorias: acidente de trabalho,
quando as queimaduras tinham relação
com o trabalho da vítima; acidente au-
tomobilístico, quando as queimaduras
eram resultantes de acidentes de trân-
sito envolvendo automóveis ou outros
veículos; acidente doméstico, quando
as queimaduras ocorreram nas depen-
dências ou proximidades do lar; agres-
são, quando as queimaduras foram
causadas por agressão por parte de ou-
tras pessoas; e tentativa de suicídio.

As figuras 1 e 2 apresentam a sín-
tese dos principais resultados deste
estudo. Do total de 138 pacientes aten-
didos pela unidade no período do es-
tudo, 69 (50%) tinham entre 0 e 11
anos. Dentre todos os pacientes pediá-
tricos, os meninos entre 7 e 11 anos
foram os mais atingidos (67%). Todos
estes pacientes foram vítimas de quei-
maduras por acidentes domésticos,
causadas por agente térmico. Consta-
tamos que, entre as crianças de 0 a 11
anos, a água fervente foi o agente res-
ponsável por 33% dos acidentes, atin-
gindo principalmente as crianças
menores de 3 anos. O álcool foi res-
ponsável por 40% dos acidentes na
faixa dos 7 aos 11 anos (figura 1). 

A chama direta foi responsável por
16% das queimaduras entre todas as
crianças menores de 11 anos. Outros
agentes térmicos envolvidos em aci-
dentes com crianças nesta faixa etária
foram metal quente (1,5%), óleo diesel
(1,5%) e brasa (6%).

As crianças menores de 11 anos
apresentaram queimaduras de se-
gundo grau em 39% dos casos; de se-
gundo e terceiro graus, em diferentes
áreas do corpo, em 40% dos casos; e de
terceiro grau em 8% dos casos. Não
encontramos informações sobre a pro-
fundidade da queimadura em 13% dos
prontuários nessa faixa etária. As re-
giões do tórax anterior e membros su-
periores foram as mais atingidas nas
crianças até 11 anos de idade, seguidas
pela cabeça, pescoço, tórax posterior e
coxas. Quanto à extensão das queima-
duras, constatamos que 62,5% das
crianças apresentaram queimaduras
que atingiram até 20% da superfície
corporal; 34% apresentaram queima-
duras em 20 a 40% da superfície corpo-
ral; e 3% tiveram de 40 a 60% da super-
fície corporal atingidas. Os pacientes
com idade entre 12 e 19 anos, que tota-
lizaram 10% dos casos, foram incluí-
dos no grupo de pacientes adultos.

Depois do grupo dos 7 aos 11 anos,
os pacientes com idade entre 20 e 39
anos foram os mais atingidos pelo
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FIGURA 1. Distribuição dos pacientes menores de 11 anos atendidos na unidade de quei-
mados do Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade
de São Paulo, Brasil, conforme agente térmico causador da queimadura e faixa etária. Os
dados foram coletados entre 1991 e 1993



trauma térmico (23%); destes, 84%
eram do sexo masculino. Os acidentes
de trabalho aparecem como principal
tipo de acidente (17%) depois dos aci-
dentes domésticos (71%), tendo atin-
gido 55% dos pacientes entre 20 e 39
anos. Os acidentes de trabalho, que
atingiram 55% dos pacientes com
idade entre 20 e 39 anos, foram causa-
dos por eletricidade (48%), agentes tér-
micos (43,5%) e agentes químicos (9%)
(figura 2). Entre os agentes térmicos, os
principais causadores de queimaduras
foram o álcool e as chamas em situa-
ções de incêndio. As queimaduras elé-
tricas afetaram unicamente os pacientes
homens em situações caracterizadas
como acidentes de trabalho. As lesões
por queimaduras decorrentes de agres-
são e acidentes automobilísticos atingi-
ram unicamente os pacientes do sexo
masculino com mais de 11 anos.

A maior parte dos pacientes vítimas
de acidentes de trabalho apresentaram
queimaduras de segundo e terceiro
graus, sendo que 52% foram atingidos
em 20 a 40% da superfície corporal. As
áreas atingidas foram principalmente
o tórax anterior e posterior e os mem-
bros superiores. 

Os pacientes adultos do sexo femi-
nino queimaram-se em situações do-
mésticas (67%) e tentativas de suicídio
(33%). Os acidentes domésticos com
pacientes adultos do sexo feminino

ocorreram principalmente na cozinha,
envolvendo a utilização de fogões com
panelas mal adaptadas e a realização
de frituras. Considerando o total de
pacientes que tentaram o suicídio atra-
vés da queimadura, 75% eram do sexo
feminino. Detectamos que todas as
tentativas de suicídio foram realizadas
com a utilização do álcool. As áreas
corporais mais atingidas, entre as mu-
lheres, foram cabeça, pescoço, tórax
anterior e posterior e membros supe-
riores. As queimaduras nessas regiões
geralmente ocorrem quando o agente
causador é atirado sobre a pessoa.

Os resultados do presente estudo
indicam que a maior parte dos aciden-
tes por queimaduras está relacionada
com atividades realizadas no ambiente
doméstico, atingindo, principalmente,
as crianças. 

O álcool foi o agente causador de
grande parte dos acidentes. Este pro-
duto é utilizado em nosso país no am-
biente doméstico para limpeza e tam-
bém como substância inflamável e,
muitas vezes, permanece ao alcance de
crianças. As queimaduras provocadas
por álcool são mais profundas que as
provocadas por água fervente, pois o
tempo de exposição da pele ao calor
em queimaduras causadas por líquido
inflamável é maior.

Moradias precárias, sem energia elé-
trica, que congregam materiais in-

flamáveis para utilização em lampari-
nas e fogões improvisados, facilitam a
ocorrência de incêndios, provocando
queimaduras por chamas diretas e atin-
gindo principalmente crianças meno-
res de 3 anos, que, muitas vezes, estão
dormindo no momento do acidente.

As áreas atingidas pela queimadura,
em crianças menores de 3 anos, são,
principalmente, a cabeça, tórax ante-
rior e posterior. Isto ocorre porque os
líquidos quentes, na maioria das vezes,
são despejados sobre as crianças em
acidentes que ocorrem nas proximida-
des do fogão. Os acidentes com líqui-
dos inflamáveis geralmente ocorrem
quando as crianças estão brincando
com esses produtos, atingindo princi-
palmente o tórax anterior e os braços.

As crianças do sexo masculino e com
idade entre 7 e 11 anos foram as mais
atingidas por queimaduras. Nesta faixa
etária, as queimaduras parecem estar
relacionados com as brincadeiras com
álcool e outros materiais inflamáveis
que, em nossa cultura, são mais co-
muns entre os meninos. Um estudo re-
alizado na França (4) também apontou
as crianças do sexo masculino como as
mais atingidas pelo trauma térmico.

Os pacientes adultos do sexo mascu-
lino sofreram queimaduras em situa-
ções que envolveram, principalmente,
o trabalho. Essas pessoas, com idades
entre 20 e 39 anos, representam um
grupo que se encontra no período
mais produtivo da vida. Países como
Irlanda (5), Austrália (3) e Índia (6),
embora com características econômi-
cas e culturais distintas, apresentaram
resultados semelhantes.

Os acidentes de trabalho cujas quei-
maduras são provocadas por chamas
ocorrem, muitas vezes, em situações
de queimadas da cana de açúcar, ou
seja, incêndios provocados nos cana-
viais durante a colheita da cana, muito
comuns na nossa região. As queima-
duras decorrentes de acidentes de tra-
balho podem levar o paciente a apre-
sentar um quadro de desesperança,
em função da súbita interrupção do
processo de trabalho e das seqüelas da
queimadura (7).

A maior parte dos acidentes que
ocorreram no ambiente doméstico ou

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 4(6), 1998 403

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
DomicílioTrabalho

N
úm

er
o 

de
 p

ac
ie

nt
es

Automóvel Suicídio Agressão

Térmico

Químico

Elétrico

FIGURA 2. Distribuição dos pacientes com idade superior a 11 anos, de ambos os sexos,
atendidos na Unidade de Queimados do Hospital de Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, Brasil, conforme tipo de acidente e agente
causador da queimadura. Os dados foram coletados entre 1991 e 1993
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de trabalho poderiam ter sido evita-
dos se medidas preventivas fossem
implementadas. As estratégias para
redução da incidência do trauma tér-
mico deveriam atender a dois pontos
principais: a eliminação de fatores 
de risco no próprio ambiente, envol-

vendo a modificação de produtos, a
legislação que normatiza a construção
de edifícios, o controle de áreas para
fumantes, a instalação de detectores
de fumaça; e a implementação de pro-
gramas educativos, veiculados princi-
palmente através de meios de comuni-

cação como o rádio e a televisão (3).
Além disso, é importante que outros
estudos se dediquem a coletar dados
sobre a ocorrência de queimaduras em
outras regiões e com grupos etários
específicos.
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