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RESUMO

Objetivo: Analisar as internagoes e mortalidade das queimaduras no Brasil. Método: Andlise retrospectiva utilizando-se dados de dominio pUblico do Sistena
Unico de Satide, no perfodo de 2008 a 2017. As varidveis selecionadas foram as sociodemograficas, etiologia das queimaduras de acordo com a Classificacio
Internacional de Doencas, tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade. Resultados: Ocorreram mais de | milhdo de internagbes causadas por quei-
maduras em |0 anos. A prevaléncia masculina predomina. Constatou-se morbimortalidade crescente em idosos, uftrapassando todas as faixas nos Gltimos anos.
A regido que teve maior nimero de internagdes foi a Sul, e a faixa etdria mais prevalente no pais foi de 20 a 29 anos. A etiologia que possui a maior média de
permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade é a do grupo “Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas”. Conclusées: As queimaduras permanecem sendo
um problema de satde publica, com crescente nimero de internacdes. Observou-se reducdo paulatina na propor¢ao de queimaduras no sexo masculino em
refagdo ao feminino. Constatou-se morbimortalidade crescente em idosos, ultrapassando as demais faixas. Na Regido Sul houve um pico de ébitos de adultos
jovens, relacionado ao desastre da boate Kiss. Salienta-se a importancia de medidas preventivas e polfticas de governamentais mais abrangentes.
DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Registros de Mortalidade. Hospitalizagéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the morbidity and mortality of burns in Brazil. Methods: Retrospective analysis using public domain data from the Brazilian Unified
Health System, from 2008 to 2017. The variables selected were the sociodemographic, etiology of burns according to the International Classification of Diseas-
es, length of hospital stay and mortality. Results: There were more than | million hospitalizations caused by burns in 10 years. Male prevalence is predominant.
Increasing morbidity and mortality in the elderly was contacted, exceeding all ranges in recent years. The region with the highest number of hospitalizations was
in the South, and the most prevalent age group in the country was from 20 to 29 years. The etiology that has the highest mean of hospital stay and mortality rate
is the group “Exposure to smoke, fire and flames”. Conclusions: Burns remain a public health problem, with an increasing number of hospitalizations. There
was a gradual reduction in the proportion of burns in males compared to females. Increasing morbidity and mortality was reported in the elderly, surpassing the
other ranges. In the South region there was a peak of deaths of young adults, related to the Kiss nightclub disaster. The importance of preventive measures and
more comprehensive government policies was highlighted.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Mortality Registries. Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las hospitalizaciones y la mortalidad de las quemaduras en el Brasil. Método: Andlisis retrospectivo utilizando datos de dominio pUblico del
Sisterna Unico de Salud de Brasil, de 2008 a 2017. Las variables seleccionadas fueron las sociodemogrdficas, la etiologia de las quemaduras segdn la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, la duracion de la estancia hospitalaria y la mortalidad. Resultados: Hubo més de | millén de hospitalizaciones causadas por
quemaduras en |0 afios. La prevalencia masculina es predominante. Se constatd aumento de la morbilidad y la mortalidad en los ancianos, superando todos
los grupos de de edad de los Ultimos afios; en cambio, el grupo de edad de hasta 14 afios registrd una ligera disminucion. La region con el mayor nmero de
hospitalizaciones fue la del Sur, y el grupo de edad mas frecuente en el pafs fue el de 20 a 29 afios. La etiologfa que tiene la mayor media de estancia hospitalaria
y la tasa de mortalidad es el grupo “Exposicién al humo, el fuego v las llamas”. Conclusiones: Las quemaduras siguen siendo un problema de salud pUblica,
con un nimero cada vez mayor de hospitalizaciones. Hubo una reduccién gradual de la proporcién de quemaduras en los hombres en comparacién con las
mujeres. Se registré un aumento de la morbilidad y la mortalidad en las personas de edad, que superd los otros rangos. En la regién del Sur hubo un pico de
muertes de adultos jovenes, relacionadas con el desastre del club nocturno Kiss. Se enfatiza la importancia de medidas preventivas y politicas gubernamentales
mas integrales.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa. Registros de Mortalidad. Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes dos tecidos organicos, ocasionadas
por agentes quimicos, fisicos e bioldgicos'. Uma queimadura grave
difere de outras feridas agudas pelo tamanho, heterogeneidade de
profundidade, natureza dindmica e efeitos sistémicos®. Dessa forma,
o tratamento é um processo multifacetado que abrange varios cend-
rios, desde lesGes iniciais e cuidados no local até acompanhamento e
reconstrucdo a longo prazo®. Assim, as internacdes hospitalares sdo
longas* e caras®, e a mortalidade hospitalar nos paises desenvolvidos
¢ de aproximadamente 4-5%*.

As queimaduras estdo entre as principais causas de morte e
morbidade em todo o mundo e continuam sendo um problema
de salde publica®. A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) esti-
ma que aproximadamente 180.000 mortes ocorram anualmente,
tendo como principal causa os incéndios, os escaldamentos e a
eletricidade’. No entanto, as mortes representam apenas parte do
problema, tendo em vista a incapacidade ou a desfiguracdo causadas
pela queimadura, que para alguns significa estigma e rejeicao, além
de perdas econdémicas para as vitimas e suas familias®. Sdo lesdes
devastadoras, geralmente resultando em morbidade significativa,
comprometimento do bem-estar emocional e qualidade de vida
experimentada’.

Podem ser classificadas quanto a profundidade: primeiro grau,
quando as lesdes atingem somente a camada epidérmica; segundo
grau, quando ha comprometimento da epiderme e a camada super-
ficial ou profunda da derme; e, terceiro grau, acometendo, além da
pele, outros tecidos como o subcutaneo, musculos, tenddes e até
mesmo os 0ssos'. Quanto maior a area corporal queimada, maior o
indice de mortalidade, mas também deve-se considerar os fatores ida-
de, agentes e gravidade das queimaduras, condigdes de resgate antes
da hospitalizacio, complicacdes e estado de salde antes da lesdo'®.

A pesquisa sobre queimaduras no Ultimo século conduziu a
reducdes dramaticas da mortalidade, alterando o foco da pesquisa
para diminuir a morbidade associada a queimaduras''. Sabe-se que a
epidemiologia e o resultado das queimaduras sao significativamente
influenciados em diferentes partes do mundo por fatores culturais e a
documentacao desses dados epidemioldgicos e dos resultados com
base nas orientacdes do CID- 10 normaliza os resultados das analises
das queimaduras e torna possivel a comparabilidade dos dados em
diferentes niveis nacionais e internacionais, além de contribuir para a
melhoria dos indicadores de satide'?. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi analisar as internagdes e a mortalidade das queimaduras
no Brasil, que é fundamental para o planejamento estratégico de
prevencao e eficicia dos programas nesta tematica.

METODO

Andlise retrospectiva utilizando-se dados de dominio piblico do
Sisterna Unico de Satide (SUS), Departamento de Informética (DA-
TASUS). Buscou-se o panorama no Brasil (todas as unidades da fe-
deracio), no que se refere a morbidade e mortalidade hospitalar por

causas externas nos seguintes grupos de causas do CID 10: W85-
W99 (Exposicao corrente elétrica, a radiacdo ou a temperatura e
pressdes extremas do ambiente), X00-X09 (Exposicao a fumaca,
ao fogo e as chamas) e X10-X19 (Contato com fonte de calor e
substancias quentes).

Os dados foram obtidos na pagina http://datasus.saude.gov.br/,
de acordo com os seguintes passos de pesquisa: TABNET, epide-
mioldgicas e morbidade, morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS),
causas externas por local de residéncia (a partir de 2008). Abrangén-
cia geogréfica: Brasil por regido e unidade da federacio, selecionan-
do-se as variaveis sexo e faixa etdria | por ano de processamento;
média de permanéncia hospitalar, taxa de mortalidade e dbitos por
faixa etaria e grupo de causas.

O dado gerado de total de dbitos por queimaduras foi extraido
pelas seguintes etapas na pagina do DATASUS: TABNET, estatisticas
vitais; mortalidade; pelo CID-10; bitos por causas externas; abran-
géncia geografica: Brasil e unidades de federacéo; variaveis selecio-
nadas: faixa etdria, ano do &bito, dbitos por residéncia.

A andlise dos dados foi temporal, por meio de dados secunda-
rios, organizados em planilha do Microsoft Excel permitindo estatis-
tica descritiva e andlise gréfica. A temporalidade (2008 a 2017) foi
definida em virtude da disponibilidade dos dados no DATASUS, a
coleta dessas varidveis proporcionou a verificacdo cruzada de dados,
que foram salvos no formato csv.

A variavel faixa etaria foi categorizada em 6 grupos (até 4 anos,
[5a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de
60 anos).

Como este estudo trata de dados secundarios publicos, ndo
houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
mas todos os preceitos éticos foram seguidos de acordo com a Re-
solucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

No intervalo compreendido entre janeiro/2008 e dezem-
bro/2017, as queimaduras foram responsaveis por 1.085.841 inter-
nacdes no Brasil, sendo predominantemente de individuos do sexo
masculino. A Figura | mostra a prevaléncia das internacdes do sexo
masculino por ano.

Quando categorizadas as internagdes por sexo e faixa etaria, o
sexo masculino é prevalente na maioria das faixas etarias, exceto na
faixa etaria de 60 anos ou mais, em que a internacao por queimadu-
ras no sexo feminino € 5,57% superior.

A Figura 2 mostra que, ao longo de 10 anos, a faixa etariade 15a
|9 anos foi a que se manteve com o menor ndmero de internacdes,
e a faixa etdria de 60 anos ou mais teve um aumento de 7170 para
24.370 internacbes no periodo.

A regido do Brasil que teve maior nimero de internacdes foi a
Sul, totalizando 288.691 internagdes, cuja faixa etaria mais preva-
lente foi a de 20 a 29 anos. A média de permanéncia hospitalar dos
pacientes foi de 4,8 1,1 dias, entre as regides. A média da taxa de
mortalidade foi de 2,1 +0,7% (Quadro I).

Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):00

2



Queimaduras no Brasil: internacdes e mortalidade

70,00%

69,50%

§9,00%

68,50%

68,00%

67.50%

67.00%

68,50%

2008
-t Masc 69,02% 69,08% 69,21% 69,74% 69,71% 69,31% 68.54% 68.55% 67,91% B67,68%

2009 | 2010 2011 | 2012 2013 2014

2018

2018

2017

Figura 1 - Internacao hospitalar do sexo masculino por ano de atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).
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Figura 2 - Internacgdes por faixa etéria e ano de atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).
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QUADRO 1
Internacoes, média de permanéncia e taxa de mortalidade por regido segundo faixa etaria.
Faixa Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Total Permanéncia Taxa de
etaria/ Oeste hospital (dias) mortalidade
anos m=dp %=+dp
<14 52.926 43.572 42.778 39.574 21.867 199.607 4,411 0,4+0,1
15-19 16.985 17.347 17.653 22.580 11.196 85.404 4,3+0,9 1,3+0,3
'20-29 35.933 39.500 45.176 55.062 26.889 202.456 4,5+0,9 1,5+0,3
30-39 30.579 34.492 42.167 45.491 24.087 175.665 4,6+ 1,0 1,6+0,3
40-49 20.219 25.677 37.103 40.506 19.867 142.553 4,9+1,1 2,0x0,7
50-59 14.561 19.270 31.827 34.048 14.267 113.446 52=%1,2 2,5+1,8
> 60 19.617 30.517 49.423 51.430 16.335 166.710 6,0=1,3 55=+1,8
Total 191.820 210.375 266.127 288.691 134.508 1.085.841 4,8+1,1 2,1+0,7
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).
m=média; dp=desvio padréo
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Figura 3 - Obitos por faixa etéria no Brasil.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).
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QUADRO 2
Internacoes, tempo de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade por regido segundo grupo de causas.

Grupo Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Total Permanéncia Taxa de
Causa Oeste hospital (dias) mortalidade

m=dp %=+dp
W85- 180.902 174.887 211.581 258.377 107.622 933.369 4,4+0,9 1,9+0,6
W99
X00- 3.460 13.647 28.446 18.548 11.843 75.944 8,3+1,8 4,4+15
X09
X10- 7.458 21.841 26.100 11.766 9.363 76.528 6,2=1,5 1,1+0,5
X19
Total 191.820 210.375 266.127 288.691 128.828 1.085.841 4,8=1,1 2,1+0,7

W85-W99 (Exposicao corrente elétrica, a radiagao ou as temperaturas e pressoes extremas do ambiente), X00-X09 (Exposi¢ao a fumaga, ao fogo e as chamas) e X10-X19 (Con-

tato fonte de calor e substancias quentes). m=média; dp=desvio padrao.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).

A Figura 3 demostra o niimero de ébitos por faixa etdria e ano
do ébito causado por queimaduras no Brasil. Ha um pico de ébitos
no ano de 2013, principalmente na faixa etaria de 20 a 29 anos, com
um aumento de 45,2% (185 &bitos a mais) em relacdo ao ano an-
terior. Também houve elevacdo de obitos na faixa etaria de 15a 19
anos, quando em 2012 ocorreram |54 ébitos, e 2013 aumentou
para 243 &bitos nesta faixa etaria.

A maior taxa de mortalidade foi nas queimaduras pela etiologia
do grupo X00-X09 (Exposicao a fumaga, ao fogo e as chamas), com
4,4+ 1,5%, bem como a maior média de permanéncia hospitalar
com 8,3 1,8 dias. Dados demonstrados no Quadro 2.

DISCUSSAO

Nos 10 anos avaliados neste estudo ocorreram mais de | mi-
Ihdo de internacdes por queimaduras no Brasil, sendo que a grande
maioria foi do sexo masculino. Dados da literatura corroboram essa
prevaléncia”'". Este fato pode estar relacionado a questdes compor-
tamentais durante a infancia e a frequente exposicao a riscos envol-
vidos nas atividades laborais, comuns ao sexo masculino, a exemplo
de eletricistas, soldadores, mecanicos, cozinheiros, garcons, encana-
dores e funcionarios do setor téxtil'.

O fato interessante € que, mesmo com essa maior prevaléncia,
a tendéncia da proporcao de internagdes do sexo masculino € pau-
latinamente decrescente, como foi visto na Figura I. Essa reducao
pode ser observada desde o ano de 201 | no Brasil e permanece
até o final do periodo estudado. Analisando-se as politicas de salde
do periodo, destaca-se a Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Homem (PNAISH), criada em 2009.

Langada pelo Ministério da Sadde, a PNAISH menciona a sin-
gularidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e
politico-econdmicos, bem como aponta principios para 0 aumento

da expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade
por causas preveniveis e evitaveis na populacdo masculina de 20 a
59 anos'. Ja sobre o aumento dos casos do sexo feminino, a par-
tir de 201 1, infere-se haver relacdo com as atividades ocupacionais
exercidas pelas mulheres.

Em relacdo a faixa etéria, identificou-se um crescente nimero
de internacdes na maioria das faixas etérias, porém destaca-se a faixa
etaria acima de 60 anos, com o maior nimero nos dois Ultimos
anos do estudo. Um estudo chinés mostra que as mulheres exce-
deram os homens na faixa etaria de 70 anos ou mais (a proporcao
de homens para mulheres foi de 0,84). Isso pode ocorrer porque,
apds a aposentadoria, os homens ndo correm mais o risco de quei-
maduras no local de trabalho, e a maioria do trabalho doméstico é
realizada por mulheres, expondo-as ao risco de queimaduras em
casa'®. Ocorre de forma semelhante na estatistica brasileira, na qual
a Unica faixa etaria em que o sexo feminino ultrapassa o masculino é
acima dos 60 anos, cuja internacdo é 5,57% superior.

Com o aumento da expectativa de vida, encontram-se cada vez
mais idosos trabalhando e envolvidos com atividades de lazer. Trata-se
de uma populagdo sujeita a traumas devido a alteragdes préprias da
idade e a presenca de comorbidades'. Dentre as afteracdes proprias
da terceira idade, estdo a reducao da forca fisica, a lentificacdo dos re-
flexos e a diminuicao da acuidade visual, que associadas a continuidade
das atividades laborais ou domésticas tornam os idosos uma popu-
lacdo predisposta a traumas. A presenca de comorbidades e o uso
concomitante de varios medicamentos também representam fatores
de risco para a ocorréncia de acidentes nesta populagao’.

Além do crescente nimero de internagdes, a faixa etaria 60
anos ou mais teve o maior tempo de internagdo hospitalar. Houve
também um aumento significativo no nimero de dbitos, nessa faixa
etaria, que se encontra no topo desde o ano de 2015. Atribui-se
a esse achado as inUmeras peculiaridades que o idoso possui, tais

Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):00

5



Fontana TS et al.

como limitagdes fisicas e sensoriais, maior nimero de comorbida-
des, fragil rede de apoio, e comumente exigem cuidados especificos,
retardando a recuperacdo. Tais circunstancias geram novas deman-
das nos cuidados de satde, favorecem o aumento dos gastos dos
servios de salde, das internagdes hospitalares, institucionalizagoes,
resultando em consideravel &nus social e econdmico'®.

Em contrapartida, neste estudo, foi possivel identificar dados po-
sitivos como, por exemplo, um decréscimo do ndmero de dbitos na
faixa etaria até 14 anos. Dado relevante, tendo em vista que as quei-
maduras s&o a terceira principal causa de morte evitavel em criancas
em todo o mundo. O fator mais importante relativo a melhoria do
progndstico é a pronta identificacdo e resolucdo da ferida. Prevé-se
um futuro de tendéncia descendente de mortalidade em queimadu-
ras, melhor educacio e prevencao na comunidade e, acima de tudo,
melhores resultados funcionais em sobreviventes'”.

No que se refere as regides do pafs, foi possivel constatar que a
Regido Sul teve maior nimero de internacdes, cuja faixa etaria mais
prevalente foi a de 20 a 29 anos. Fato justificado pelo evento que cul-
minou com a maior tragédia causada por incéndios nas Ultimas déca-
das no Brasil, o incéndio ocorrido em uma casa noturna na cidade de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, que matou 242 ocupantes em 2013.
Além disso, muitas vitimas ficaram feridas gravemente em decorréncia
de queimaduras por chamas que se espalharam na boate Kiss'®,

No Brasil, essa é a segunda maior tragédia em decorréncia de in-
céndio. A primeira ocorreu na cidade de Niterdi-RJ, no Gran Circus
Norte-americano, em 1961, na qual 503 pessoas foram vitimadas'®.
Na boate Kiss, a maioria das vitimas eram estudantes universitarios,
com idades entre 18 a 31 anos'®.

Destaca-se, também, a elevacio de dbitos na faixa etariade 15 a
|9 anos, quando em 2012 ocorreram |54 ébitos, e em 2013 hou-
ve 243 &bitos nesta faixa etéria. Importante destacar que medidas
preventivas e politicas governamentais mais abrangentes, bem como
investimentos em estratégias de tratamento mais rapidas e eficazes,
foram instituidas no pafs. Chama a atencdo o nimero de interna-
¢des da Regido Sul ser maior do que na Regido Sudeste, tendo em
vista que esta € muito mais populosa. Este dado deve ser estudado
a fundo por estudos posteriores, mas pode haver relacdo com a
subnotificagdo de casos.

A etiologia de queimadura que possui a maior média de tempo
de permanéncia e maior taxa de mortalidade é do grupo X00-X09
(Exposicio & fumaca, ao fogo e as chamas). E nesta categoria que
se enquadram as vitimas da Kiss, pois foram atingidas pelo fogo que
tomou conta do local e se alastrou através de um material de isola-
mento acustico liberando é4cido cianidrico e mondxido de carbono,
produtos que causam sérias injurias ao serem inalados'®.

Mesmo assim, a taxa de mortalidade hospitalar, no Brasil, vem
apresentando um decréscimo a cada ano. No periodo estudado, a
média de mortalidade ficou em 2,1£0,7%, reducdo também cons-
tatada em outros estudos''''?. Taxa que pode ser considerada baixa
em comparagao com outros paises, como ¢ o caso da maioria dos
paises da regido do Mediterraneo Oriental, nos quais a mortalidade
é superior a 20% (varia de 5% a 37%).

Nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade aumentou de 0,6%
e 2,8% em pacientes com menos de 10% e 20% de superficie
corporal queimada (SCQ) para 74% e 82,8% em pacientes com
80-89% e = 90% de SCQ, respectivamente®. Vale salientar que
a taxa de mortalidade brasileira citada nao leva em consideracao a
SCQ, e pelo sistema DATASUS néo é possivel estratificar os valores.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacéo
dos dados deste estudo. Primeiramente, as informaces foram co-
letadas do banco de dados DATASUS, e propensas a falhas, tendo
em vista que o proprio sistema gera um alerta de que alguns dados,
em certos periodos, podem ser retificados, e certamente, podem
ocorrer subnotificacdes e erros de registros. Outra limitacio sdo os
resultados relacionados com a taxa de mortalidade que foram dispo-
nibilizados pelo sistema, os quais ndo estao estratificados pela SCQ,
gerando um dado geral, e deixando de lado um marcador importan-
te, ja utilizado em outros paises.

CONCLUSAO

As queimaduras permanecem sendo um problema de salide pU-
blica, com um crescente nimero de internagdes por ano no Brasil, e
nas diversas faixas etérias da populagio.

A prevaléncia masculina permaneceu maior, porém observou-
se uma reducdo paulatina da proporcao de queimaduras entre os
géneros, diminuindo no sexo masculino e aumentando no sexo
feminino, tendéncia que deve ser observada, iniciando-se novas
pesquisas que busquem a compreensao da mudanca e com intui-
to de instituir estratégias apropriadas de intervencao norteadas em
prevenir queimaduras no publico-alvo. Constatou-se morbimortali-
dade crescente em idosos, ultrapassando todas as demais faixas nos
Utimos anos, com média de permanéncia hospitalar e mortalidade
maior. Em contrapartida, a faixa etéria até |4 anos se manteve com
um menor nimero de internacdes e teve um leve decréscimo de
internacdes e &bitos, alteracdo que pode ter relagdo com o avanco
no tratamento das queimaduras.

A regido com maior nimero de internacdes foi a Regiao Sul,
e houve um pico de dbitos nas faixas etarias que abrangem adul-
tos jovens, relacionado ao desastre da boate Kiss no Rio Grande
do Sul, impactando negativamente os dados do Brasil. Dado que
deve ser pesquisado por estudos posteriores, pois a Regido Sudeste
possui uma populacdo muito superior, e teve menor nimero de
internacdes. A etiologia das queimaduras desse evento (exposicao
a fumaga, ao fogo e as chamas) € a que possui maior média de per-
manéncia hospitalar e mortalidade. Salienta-se que a retrospectiva
das interna¢des analisada foi com dados do SUS, nao considerando
o sistema privado, que nao disponibiliza os dados publicamente, mas
sabe-se que a grande parte de internacdes por queimaduras no Bra-
sil sdo nos hospitais publicos.

Dados epidemioldgicos fornecem subsidios para adequar as in-
tervengdes e aprimorar os servigos, bem como alicergar novos pla-
nejamentos estratégicos. Um panorama das queimaduras no Brasil
pode ser melhor elaborado com a criacdo de um banco de dados
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