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RESUMO
Objetivo: O objetivo foi avaliar séries temporais de vítimas de queimaduras atendidas nas regiões Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, no período de 2014 
a 2018. Método: Estudo descritivo com séries temporais referentes às internações hospitalares por queimaduras nas regiões Centro-Oeste e Nordeste do 
Brasil. Foi utilizado o Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS), processados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde-
DATASUS, entre 2014 e 2018. Resultados: Entre  2014 e 2018 ocorreram 52.415 internações por queimaduras registradas pelos hospitais das regiões 
Centro-Oeste e Nordeste. O Nordeste apresentou as maiores taxas de internações em relação à Região Centro-Oeste, com predomínio do sexo masculino 
em ambas as regiões; a faixa etária mais acometida foi a de 1 a 9 anos no Nordeste e de 20 a 39 anos no Centro-Oeste; com relação à cor/raça, predominou 
a cor parda nas taxas de internações no Centro-Oeste e no Nordeste. Conclusão: Torna-se fundamental uma assistência à saúde eficiente desde a promoção 
até a reabilitação. Dessa forma, vale destacar que essas medidas devem ser direcionadas, prioritariamente, ao público mais acometido do estudo, que foi o do 
sexo masculino.
DESCRITORES: Hospitalização. Queimaduras. Epidemiologia. Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT
Objective: The objective was to evaluate timeline of burn victims taken care in Brazils Midwest and Northeast between 2014 and 2018. Methods: Descrip-
tive study with a timeline in referral to the burn victims that are hospitalized at the hospital in the Midwest and Northeast regions of Brazil. It was used the 
Hospital Information System of SUS (HIS-SUS), processed by the IT Department of the Health Only System - DATASUS, between 2014 to 2018. Results: 
Between 2014 and 2018 there was 52,415 hospital check-ins in the Midwest and Northeast regions, all of those caused by burn. The Northeast presented 
the highest hospital care rates in relation to the Midwest Region, the victims are mainly men in both regions, in the Northeast the age average is from 1 to 9 
years old, in the Midwest is from 20 to 39 years old, with regard to skin color or race, most victims are brown in the Midwest and Northeast. Conclusion: 
It is important an efficient health assistance starting with the health care going all the way to the rehabilitation. This way it is important to mention that those 
measures must be directed mainly to the to the most affected public, which is the male sex.
KEYWORDS: Hospitalization. Burns. Epidemiology. Time Series Studies.

RESUMEN
Objetivo: El objetivo fue evaluar series temporales de víctimas de quemaduras tratadas en las regiones del Medio Oeste y Nordeste de Brasil, en el período 
de 2014 a 2018. Método: Estudio descriptivo con series temporales respecto a los ingresos hospitalarios por quemaduras en las regiones del Medio Oeste 
y Nordeste de Brasil. Se utilizó el Sistema de Informaciones Hospitalarias del SUS (SIH-SUS), procesados por el Departamento de Informática del Sistema 
Único de Salud - DATASUS, entre 2014 y 2018. Resultados: Entre 2014 y 2018 hubo 52.415 ingresos por quemaduras registradas en los hospitales de las 
regiones del Medio Oeste y Nordeste. El Nordeste presentó las mayores tasas de ingresos en comparación con la región del Medio Oeste, con predominio 
del sexo masculino en ambas regiones; el rango de edad más acometido fue de 1 a 9 años en el Nordeste y de 20 a 39 años en el Medio Oeste, en relación 
al color/raza, predominó la parda en las tasas de ingresos en el Medio Oeste y Nordeste. Conclusión:  Es fundamental una asistencia efectiva a la salud desde 
la promoción hasta la rehabilitación. De esta suerte, merece la pena resaltar que dichas medidas se deben dirigir, con prioridad, al público más afectado del 
estudio que fue el del sexo masculino.
PALABRAS CLAVE: Hospitalización. Quemaduras. Epidemiología. Estudios de Series Temporales.
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MÉTODO

Estudo descritivo com séries temporais referentes às internações 
hospitalares por queimaduras nas regiões Centro-Oeste e Nordeste 
do Brasil. Foi utilizado o Sistema de Informações Hospitalares do 
SUS (SIH-SUS), processados pelo Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde-DATASUS, entre 2014 e 2018.

A população de estudo foi composta por dados de 52.415 in-
ternações. Foram incluídos no estudo dados das internações do ca-
pítulo XIX Lesões, envenenamento e algumas outras consequências 
de causas externas classificadas como queimadura e corrosões T20-
T32 pelo CID-10. Não houve exclusão.

Os dados foram exportados no formato Comma Separated Va-
lues-CSV e, posteriormente, salvos em planilhas Excel. As variáveis 
dependentes, classificadas como sociodemográficas, correspondem 
às taxas de internação geral, por sexo (masculino/feminino), distribu-
ídas de acordo com a faixa etária (<1 ano; 1 a 9 anos; 10 a 19 anos; 
20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 a 79 anos; 80 anos e mais), cor/
raça (branca, preta, parda, amarela, indígena e sem informação). A 
variável independente no presente estudo corresponde ao ano que 
as informações foram coletadas (2014 a 2018).

Para análise dos dados, utilizou-se a estatística descritiva por 
meio do cálculo da taxa de internação padronizada de vítimas de 
queimaduras para cada 100.000 habitantes, utilizando como de-
nominador a população estimada no período do estudo segundo 
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), de 
acordo com as variáveis dependentes, número de internações por 
sexo, faixa etária, cor/raça e regiões. Os dados foram apresentados 
em tabelas utilizando-se o programa Microsoft Office Excel® 2010. 
As séries temporais para análise da tendência foram construídas com 
o programa Minitab® 2019.

RESULTADOS

No período de 2014 a 2018 ocorreram 52.415 internações por 
queimaduras registradas pelos hospitais das regiões Centro-Oeste e 
Nordeste do Brasil (Tabela 1).

A taxa de internação por queimaduras na Região Centro-Oeste 
variou de 4,72/100.000 habitantes em 2014 para 6,61/100.000 
habitantes em 2018. Já na Região Nordeste, em 2014, foi de 
14,78/100.000 reduzindo em 2018 para 12,59/100.000 habitan-
tes. Entre 2014 e 2015, houve redução nas taxas de internação de 
14,78/100.000 para 12,86/100.000 habitantes. Ao comparar as 
duas regiões, verificou-se que o Nordeste apresentou as maiores 
taxas em relação ao Centro-Oeste (Gráfico 1).

Em relação à internação por sexo, nota-se que o gênero 
masculino apresentou maiores valores nas duas regiões quando 
comparado ao gênero feminino. Em 2014, na Região Centro-
Oeste, a taxa foi de 3,02/100.000 habitantes, aumentando para 
4,09/100.000 habitantes em 2018. No Nordeste as taxas dimi-
nuíram de 8,87/100.000 habitantes em 2014 para 7,62/100.000 
habitantes em 2018 (Gráfico 2).

INTRODUÇÃO

As queimaduras são definidas como uma lesão tecidual decor-
rente de um trauma térmico, elétrico, químico ou radioativo1. É uma 
afecção traumática potencialmente grave que atinge todos os grupos 
populacionais, ocasionando sequelas físicas e psicológicas tanto ao 
paciente queimado quanto para os familiares, sendo uma causa de 
morbimortalidade importante no mundo2,3.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 11 milhões 
de pessoas são vítimas de queimaduras por ano no mundo e desses 
95% ocorrem em países emergentes4, sendo que 265.000 vão a 
óbito, e a maioria acontece em países de média e baixa renda5. Mais 
de 450.000 pessoas são atendidas em departamentos de emergên-
cias, clínicas ou consultórios médicos, para o tratamento de queima-
duras anualmente nos Estados Unidos e no Canadá6. 

Aproximadamente, 1 milhão de pessoas são vítimas de queima-
duras anualmente no Brasil e, destes, 100 mil procuram atendimen-
to hospitalar e 2.500 morrerão direta ou indiretamente por causas 
relacionadas às lesões. De acordo com o Comitê Nacional de In-
corporação de Tecnologias no SUS (CONITEC), as queimaduras 
são consideradas um importante problema de saúde pública. Dados 
do Ministério da Saúde indicam que a cada ano o Sistema Único 
de Saúde gasta cerca de 55 milhões de reais para o tratamento de 
vítimas de queimaduras7.

As queimaduras geram sequelas graves. Os pacientes que so-
brevivem ficam com cicatrizes e as contraturas, que muitas vezes 
provocam uma distorção da imagem que perdura. Portanto, a quei-
madura deve ser encarada como um sério agravo de saúde, com 
a necessidade da implantação de princípios epidemiológicos, reali-
zação de campanhas de conscientização e programas educativos8. 

No Brasil, as injúrias por queimaduras em 2018 levaram à hos-
pitalização de 26.463 pessoas, sendo o Nordeste o 2º colocado, 
com 7.082, e o Centro-Oeste o 4º, com 3.7119. O Índice de De-
senvolvimento Humano (IDH) mede o progresso de uma nação a 
partir da renda, saúde e educação, classificando todos os Estados do 
Centro-Oeste como alto desenvolvimento humano, com exceção 
do Distrito Federal, que está na faixa de mais alto desenvolvimento 
humano, ocupando o maior IDH (0,824) no ranking. No Nordeste, 
todos os estados estão na faixa de médio desenvolvimento huma-
no abaixo da média nacional. O estado de Alagoas é o menor no 
ranking do IDH, com 0,63110,11.

Neste contexto, o conhecimento epidemiológico acerca das 
queimaduras é relevante, auxilia na identificação das causas mais co-
muns, faixas etárias mais acometidas e na elaboração de medidas 
para reduzir a prevalência deste agravo3,12.

Portanto, apresentou-se a seguinte pergunta norteadora: Qual a 
variação temporal em relação ao registro de vítimas de queimaduras 
atendidas no Centro-Oeste e Nordeste do Brasil? Desta forma, o 
objetivo desse estudo foi avaliar séries temporais de vítimas de quei-
maduras atendidas nas regiões Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, 
no período de 2014 a 2018, fornecendo informações sobre a ten-
dência no comportamento das taxas de internações nessas regiões.
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TABELA 1
Casos de queimaduras, segundo variáveis 

sociodemográficas de internações nas Regiões Centro-
Oeste e Nordeste entre o período 2014-2018.

  Região Centro-Oeste
Variáveis das    
Internações

Masculino Feminino Total

Faixa etária 
(anos)

(n=9.628) (n=5.520) (n=15.148) 

n % n % n %
< 1 132 1,37 89 1,6 221 1,5
01 a 09 1670 17,3 1127 20 2797 18

10 a 19 1046 10,9 600 11 1646 11
20 a 39 3345 34,7 1887 34 5232 35
40 a 59 2639 27,4 1190 22 3829 25
60 a 79 712 7,39 565 10 1277 8,4
80 ou mais 84 0,9 62 1,1 146 1
Variáveis das
Internações Masculino Feminino Total

Cor/raça (n=9.628) (n=5.520) (n=15.148)
n % n % n %

Branca 1904 19,8 1147 21 3051 20
Preta 182 1,89 85 1,5 267 1,8
Parda 4420 45,9 2593 47 7013 46
Amarela 377 3,91 274 5 651 4,3
Indígena 38 0,39 17 0,3 55 0,4
Sem 
informação

2707 28,1 1404 25 4111 27

  Região Nordeste

Variáveis das 
Internações

Masculino Feminino Total

Faixa etária 
(anos)

(n=22.685) (n=14.582) (n=37.267)

n % n % n %
< 1 682 3 448 3,1 1130 3
01 a 09 7068 31,2 4860 33 11928 32
10 a 19 2441 10,8 1496 10 3937 11
20 a 39 6635 29,2 3694 25 10329 28
40 a 59 4382 19,3 2746 19 7128 19
60 a 79 1286 5,66 1105 7,6 2391 6,4
80 ou mais 191 0,84 233 1,6 424 1,1
Variáveis das 
Internações

Masculino Feminino Total

Cor/raça (n=22.685) (n=14.582) (n=37.267)
n % n % n %

Branca 452 1,99 303 2,1 755 2
Preta 187 0,82 126 0,9 313 0,8
Parda 11274 49,7 7871 54 19145 51
Amarela 519 2,28 281 1,9 800 2,1
Indígena 58 0,25 23 0,2 81 0,2
Sem 
informação

10195 44,9 5978 41 16173 43

Gráfico 1 - Tendência de internação por queimaduras nas regiões 
Centro-Oeste e  Nordeste do Brasil, no período entre 2014 e 2018.

Gráfico 2 - Tendência de internação por queimaduras nas regiões 
Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, por sexo masculino e feminino no 
período entre 2014 e 2018.
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Gráfico 3 - Tendência de internação por queimaduras nas regiões Centro-Oeste(A) e Nordeste(B) do Brasil, por faixa etária no período entre 
2014 e 2018.

Gráfico 4 - Tendência de internação por queimaduras nas regiões Centro-Oeste(A) e Nordeste (B) do Brasil, por cor/raça no período entre 2014 
e 2018.

Quanto à tendência por faixa etária, verificou-se que a mais aco-
metida na Região Centro-Oeste foi a de pessoas entre 20 a 39 anos 
de idade, com aumento das taxas de 1,74 para 2,07/100.000 habi-
tantes durante o período analisado. No Nordeste, a predominância 
foi na faixa etária de 1 a 9 anos de idade, com redução de 4,71 
para 3,97/100.000 habitantes. Os indivíduos com 80 anos ou mais 
tiveram menores taxas de internações e os demais grupos etários 
apresentaram pequenas variações em ambas as regiões (Gráfico 3).

Para a variável cor/raça, os pardos apresentaram maiores taxas 
em ambas as regiões. Na Região Centro-Oeste, houve acréscimo na 
taxa de 1,62 em 2014 para 3,65/100.000 habitantes em 2018 e, no 
Nordeste, as taxas reduziram de 7,31 em 2014 para 6,97/100.000 
em 2018. A raça indígena apresentou menores taxas em relação às 
demais nas duas regiões (Gráfico 4).

DISCUSSÃO

Comparando as taxas padronizadas da tendência das interna-
ções, percebe-se que a Região Nordeste teve oscilações maiores 
em comparação à Região Centro-Oeste. A tendência temporal das 
internações no Centro-Oeste teve leve diminuição, com predo-
mínio de aumento. Na Região Nordeste no início do período de 
observação houve um aumento nas taxas, uma oscilação durante, e 
aumento no final do período.

As duas regiões apresentaram maiores taxas de internações no 
sexo masculino. O Centro-Oeste teve, inicialmente, uma diminui-
ção, seguida por aumento constante tanto para o sexo masculino 
quanto para o feminino e oscilações na Região Nordeste, onde se 
tem para ambos o padrão de diminuição e aumento.      
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Este resultado foi similar ao registrado em estudos realizados 
no Brasil, na Bahia as taxas de internações foram de 69% e na 
cidade de Londrina de 67%13,14. No Equador as taxas foram de 
69,37% e no Irã de 63%15,16, notando-se que indivíduos do sexo 
masculino são as maiores vítimas de queimaduras. Essa situação 
tem sido justificada pelo fato dos homens ainda trabalharem, em 
maior número, em serviços que exigem maior esforço físico e es-
tão expostos em atividades com maior risco para acidentes, como: 
trabalho na rede de eletricidade, manejo de substâncias químicas, 
entre outros riscos graves de acidentes como os automobilísticos 
e guerras17.

Na avaliação quanto à faixa etária, foram observadas maio-
res taxas de internações entre 1 a 9 anos de idade no Nordeste, 
resultado corroborado por estudos realizados na Arábia Saudita, 
com 38,9% das vítimas em idade escolar de 6 a 12 anos, seguido 
da pré-escolar (24,6%) de 3 a 5 anos e no Egito 70% de 2 a 6 
anos18,19. Espera-se que crianças, por serem muito ativas em seu 
ambiente, apresentando falta de percepção de risco, curiosidade e 
fácil acesso à cozinha sem supervisão adequada, se tornam vulne-
ráveis e expostas aos perigos20-22. As queimaduras em crianças são 
a 10ª principal causa de mortalidade e a 5ª mais comum causa de 
lesões não relacionadas à morte, necessitando reforço nas medi-
das preventivas13,23.

Contrapondo-se à Região Nordeste, o Centro-Oeste apresen-
tou maiores taxas de internações nos indivíduos entre 20 e 39 anos 
de idade. Esse padrão é associado aos indivíduos adultos jovens, 
pois se encontram em idade produtiva, socioeconomicamente ati-
vos, relacionados ao risco ocupacional e à ocorrência de acidentes 
no ambiente de trabalho22,24,25.

No que tange à tendência de internações de cor/raça, consta-
tou-se predomínio da raça parda em ambas as regiões. No Centro-
Oeste, as taxas tiveram aumento em todo o período estudado, com 
um crescimento maior no final do período, já no Nordeste houve 
queda no princípio, seguido de aumento com poucas variações das 
taxas. São escassos estudos de tendência temporal sobre cor/raça, 
no entanto, pesquisa de perfil aponta que os pardos representam a 
maior porcentagem de vítimas de queimaduras26.

CONCLUSÃO

Com base na população estudada, pode-se observar as al-
tas taxas de vítimas hospitalizadas por queimaduras, sendo o 
Nordeste a região que apresenta as maiores taxas em relação 
à Região Centro-Oeste, onde os fatores socioeconômicos e 
ambientais podem contribuir para a ocorrência desse acidente, 
produzindo altos custos para o governo devido à longa hospita-
lização e reabilitação.

Torna-se fundamental uma assistência à saúde eficiente desde 
a promoção até a reabilitação, com investimento na atenção de 
nível primário por meio de políticas públicas, medidas preventi-
vas e educativas, e a nível terciário. Dessa forma, vale destacar 
que essas medidas devem ser direcionadas, prioritariamente, ao 
público mais acometido do estudo, que foi o sexo masculino, 

faixa etária entre 1 a 9 e 20 a 59 anos. Com isso, o objetivo 
principal da pesquisa foi alcançado, havendo a necessidade de 
novos estudos acerca da temática, pois não foram encontradas 
pesquisas que comparem as duas regiões.
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