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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o perfil de acometimento cutâneo em idosos queimados atendidos em um centro de tratamento de queimados no estado do Pará. Mé-
todo: Tratou-se de um estudo observacional, transversal e descritivo. Os dados da pesquisa foram coletados de prontuários de pessoas com 60 anos ou mais 
internados no  Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência. Após, foi registrada a evolução dos pacientes, seja de morte ou a sobrevida.  Resultados: A 
média de idade foi de 70 anos, da superfície corporal queimada foi de 31,79% e a profundidade de maior prevalência foi de 2º grau,  acometendo preferencial-
mente os membros superiores, seguidos dos inferiores e o tórax. O agente causal de maior importância foram as queimaduras de origem térmica. Conclusão: 
O perfil de acometimento do idoso queimado atendido consiste em homens de idade média de 70 anos que apresentam queimaduras de origem térmica. A 
média de superfície corporal queimada foi de 31,79%, com profundidade mais comum relacionada ao 2º grau, preferencialmente em membros superiores.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Idoso.

ABSTRACT
Objective: To describe the profile of cutaneous involvement of elderly inpatients in a burn unit in the state of Pará. Methods: It was an observational, trans-
versal and descriptive study. The research was made through the data collected from hospital medical records of inpatients from Hospital Metropolitano de 
Urgência e Emergência who were age ≥ 60 years. After this, it was analyzed the evolution to death or survival of them. Results: The middling age was 70 
years, average body surface area burned was 31.79% and the most prevalent depth was 2nd degree. The preferably injury location was the upper extremity, 
next were the lower limbs and the thorax. In addition, the most common causal agent was thermic burn. Conclusion: The profile of cutaneous involvement 
in elderly inpatients was men of 70 years who were burned by thermic agents. The average body surface area burned was 31.79% and the most prevalent 
depth was 2nd degree, preferably in lower extremities.
DESCRIPTORS: Burns. Burn Units. Aged.

RESUMEN
Introducción: Describir el perfil de envolvimiento cutáneo en ancianos en una unidad de quemados en el estado de Pará. Método: Estudio observacional, 
descriptivo y transversal. Los datos de la investigación fueron recolectados a partir de histórias clínicas de personas de 60 años o más  internados en el Hospital 
Metropolitano de Urgencia y Emergencia. Después fue registrada la evolución sea de muerte o sobrevivencia de los pacientes. Resultado: La edad media fue 
de 70 años, superficie corporal quemada de 31,79% y la profundidad más prevalente fue de segundo grado, envolviendo preferencialmente los miembros 
inferiores, en seguida los superiores y el tórax. El agente causador de mayor frecuencia fue los líquidos superaquecidos. Conclusión: El perfil de envolvimiento 
cutáneo consistió en ancianos del sexo masculino de edad de 70 años quemados por medio de agentes térmicos. La media de la superficie corporal quemada 
fue de 31,79%, la profundidad de mayor prevalencia fue de segundo grado, preferencialmente en miembros inferiores.
DESCRIPTORES: Quemaduras. Unidades de Quemados. Anciano.
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Para caracterizar uma amostra de 58 pacientes queimados, 
foram aplicados métodos estatísticos descritivos, em que foram 
calculadas médias, frequências absolutas e relativas. Utilizou-se o 
programa Microsoft Excel 2010 para a elaboração do banco de 
dados, tabelas e gráficos. A figura relacionada ao local de acome-
timento corporal foi confeccionada por meio do programa Adobe 
Photoshop CC.

Todos os sujeitos da presente pesquisa foram estudados se-
gundo os preceitos da Declaração de Helsinque e do Código de 
Nuremberg, sendo respeitadas as Normas de Pesquisa envolven-
do Seres Humanos (Rs. CNS 496/2012) do Conselho Nacional 
de Saúde. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Seres 
Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade do 
Estado do Pará (CEP/UEPA), sob registro 500.651.

RESULTADOS 

A partir da análise dos registros do Centro de Queimados do 
HMUE - PA, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2012, 
foram coletados dados de 58 pacientes internados. Trinta e nove 
eram homens, houve 13 óbitos e a média da idade foi de 70 anos, 
variando de 60 a 89 anos. Em relação à origem da lesão (Figura 1), 
89,65% (n=52) era de origem térmica, 3,44% (n=2) elétrica e 
6,89% (n=4) químicas.

A média da SCQ foi de 31,79%, sendo que 1,72% (n=1) dos 
pacientes apresentou queimadura somente de 1º grau, 17,24% 
(n=10) do 1º e 2º grau, 53,44% (n=31) tinha só de 2º, 18,96% 
(n=11) do 2º e 3º e 5,17% (n=3) somente do 3º grau. Apenas 
3,44% (n=2) pacientes apresentaram os três graus de queimadu-
ras (Figura 2). 

O local de queimadura preferencial (Figura 3) foram os mem-
bros superiores 63,79% (n=37) e o de menor prevalência foi nos 
pés, 13,79% (n=8).

DISCUSSÃO

As queimaduras são a quinta maior causa de morte por lesões 
acidentais em pacientes acima de 65 anos7,8. Nos Estados Unidos 
as vítimas de queimaduras com idade de 60 anos ou mais repre-
sentaram cerca de 12,1% dos queimados e com a expansão da 
população idosa a prevalência de queimaduras também tenderá 
a aumentar8.

A importância de estudar essa população deve-se ao fato de 
que os idosos são mais suscetíveis a lesões por queimadura, apre-
sentando maiores taxas de morbidade e mortalidade do que a po-
pulação geral7,9. Os fatores de risco para incidência e gravidade 
das queimaduras na população senil são multifatoriais e incluem 
comorbidades, tais quais a demência, doença cardiorrespiratória, 
tabagismo e alcoolismo10. Outros dados como decaimento do es-
tado geral, incapacidade física, estado de alerta diminuído, tempos 
de resposta mais lentos, mobilidade prejudicada e doenças pre-
existentes também contribuem para uma maior mortalidade nos 
idosos4.

INTRODUÇÃO 

Umas das maiores causas de mortalidade no mundo são as 
queimaduras. No ano de 2004, sua incidência foi a quarta maior 
dentre todas as doenças, atingindo cerca de 11 milhões de pessoas 
no mundo. É um agravo que causa consequências devastadoras, 
tanto nos aspectos físico, emocional e socioeconômico quanto no 
funcional, sendo considerada a maior causa de anos perdidos por 
incapacidade (AVPI) em países de baixa e média renda (PBMR)1. 
Os desafios da reabilitação, as comorbidades e a pele de menor 
espessura contribuem para a maior utilização de recursos na po-
pulação senil2. 

A Organização Mundial de Saúde define o idoso como aquele 
que possui 60 anos ou mais3. Nessa faixa etária, os pacientes apre-
sentam maior mortalidade, tempo de recuperação, internação e 
sofrem complicações mais graves que os jovens4. Segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística, é o segmento que mais 
cresce, com taxas em torno de 4% ao ano no período de 2012 a 
2020. Em 2000, contava-se com um número de 14,2 milhões de 
idosos, em 2010 eram 41,5 milhões, sendo esperado nos próxi-
mos 10 anos um incremento de 1 milhão de idosos anualmente5. 

Nesse grupo, queimaduras acontecem principalmente em 
casa, especialmente na cozinha e banheiro4. Por este motivo, a 
importância da vigilância epidemiológica em queimaduras reflete 
na necessidade de melhorar as políticas públicas de saúde, prin-
cipalmente no que se refere ao local de trabalho e à prevenção 
doméstica6. 

Devido a isso, busca-se caracterizar o perfil de acometimento 
cutâneo em idosos queimados atendidos em um centro de trata-
mento de queimados no estado do Pará.

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo. 
A população do estudo foi composta de idosos com idade de 60 
anos ou mais, internados no Hospital Metropolitano de Urgência e 
Emergência (HMUE - PA), vítimas de queimaduras, que foram ou 
não a óbito de janeiro 2007 a dezembro de 2012. 

Após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa, foi permitido 
o acesso aos prontuários do centro de tratamento de queimados 
(CTQ) localizado no HMUE - PA, nos quais foram obtidos os regis-
tros de pacientes internados com diagnóstico de queimaduras. Os 
dados foram levantados a partir do arquivo de registro de interna-
ções da unidade de queimados deste hospital.

O levantamento se deu por meio da coleta de informações 
nos prontuários do hospital a partir de uma ficha de avaliação pre-
viamente elaborada pelos pesquisadores. As variáveis utilizadas 
foram: sexo, idade, tipo de lesão (térmica, elétrica ou química), 
local da queimadura, superfície corporal queimada (SCQ), profun-
didade da lesão (1º, 2º ou 3º grau).

Foram excluídos os prontuários que não apresentassem da-
dos que preenchiam adequadamente todos os questionamentos 
existentes no protocolo de avaliação ou que eram caracterizados 
como pacientes de retorno de consultas anteriores.
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Figura 1 – Distribuição da origem do acometimento cutâneo em idosos, segundo queimaduras térmicas, elétricas e químicas, Hospital Metro-
politano de Urgência e Emergência, PA, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2012.
Fonte: Protocolo de pesquisa

Figura 2 – Distribuição segundo a profundidade do acometimento cutâneo em idosos atendidos no centro de tratamento de queimados do 
Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência, PA, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2012.
Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grande parte das queimaduras em idosos são preveníveis. 
Desta maneira, conhecer o perfil de acometimento cutâneo pos-
sibilita melhorar as políticas públicas de educação em saúde e por 

meio da implantação de programas que tenham o foco não so-
mente em prevenção, mas também nas limitações de dano e fun-
cionalidade da população senil11,12.
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No atual estudo, a idade média dos pacientes atendidos no 
CTQ foi de 70 anos, dado semelhante ao encontrado nos estudos 
de Davis et al.8, Hodgman et al.13, Masud et al.14, Romanowski et 
al.15 e Palmieri et al.16. Isso se deve provavelmente às modificações 
sociais e da estrutura familiar enfrentadas por grande parte dos 
indivíduos dessa faixa etária. Muitos não contam com o auxílio de 
cuidadores mais jovens e, portanto, têm maior probabilidade de 
se expor a riscos de acidentes ao desempenhar tarefas da vida 
cotidiana17.

Esse dado é, também, considerado um parâmetro preditor de 
aumento da mortalidade que está presente em diversos escores 
atuais sobre queimaduras, como o Baux, índice abreviado de gra-
vidade de queimaduras (Abbreviated Burn Severity Index – ABSI) e 
o escore de Ryan18. Fato corroborado pelo estudo de Macedo & 
Santos19 em que pacientes com idade superior a 50 anos tinham 
maior probabilidade de óbito e por Jeschke et al.20, em cujo estudo 
a mortalidade crescia linearmente quanto maior era a idade dos 
pacientes alocados nos grupos pesquisados. 

No atual estudo, encontrou-se uma mortalidade de 23,2%, 
dado inferior ao referido por Tejerina et al.21, que variou entre 
33,3% e 63%. Dados inferiores a este podem ser encontradas 
como no estudo de Romanowski et al.15, porém é necessário ana-

lisar outros dados clínicos, como a superfície corporal queimada 
dos idosos atendidos nas unidades de queimados.

Os dados referentes ao sexo variam de acordo com o local 
em que foi realizada a pesquisa22. Encontrou-se um maior número 
de acometidos do sexo masculino, semelhante a diversos estu-
dos11,22-25, porém discordou de outras pesquisas em que as mu-
lheres eram as mais atingidas7,26,27, possivelmente pela redução das 
queimaduras relacionadas a atividades laborais10. 

Entre a população idosa, os incêndios são considerados a 
segunda maior fonte de número de mortes em acidentes do-
mésticos e o terceiro fator de morbidade, atrás de quedas e 
acidentes de transporte28. Neste estudo, o tipo de lesão mais 
frequente foi a de origem térmica, em concordância com vários 
estudos11,13,22,23,26-30. 

Isso ocorre porque os idosos são um grupo de maior risco que 
os demais adultos para queimaduras desta origem, possivelmente 
por uma sensibilidade diminuída e por uma espessura de pele mais 
fina28. As mudanças que ocorrem nesse órgão, tais quais a atrofia 
dérmica, perda dos apêndices e diminuição do tecido gorduroso 
subcutâneo fazem com que haja uma diminuição da proteção con-
tra agressões térmicas e o aumento da probabilidade de queima-
duras que atinjam espessura total10.

Figura 3 – Prevalência das queimaduras em relação ao local de acometimento corporal em idosos atendidos no centro de tratamento de quei-
mados do Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência, PA, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2012.
Fonte: Protocolo de pesquisa
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Outra hipótese para a maior prevalência da lesão de origem 
térmica é que esta ocorre com maior frequência em ambiente do-
miciliar, sendo necessária a supervisão de indivíduos da terceira 
idade26. Viver sozinho é um risco relacionado a esse tipo de trau-
ma, fato que pode ser relacionado ao pouco acompanhamento 
que esses idosos possam ter e a falta de um auxílio às suas ativida-
des domésticas31.

Ainda, há o fato de que idosos nessa situação possuem uma 
chance 30% maior que o restante da população de ser acometido 
por uma lesão de caráter acidental. Muitos não conseguem assis-
tência ao serem queimados, nem instalar dispositivos que auxiliam 
na prevenção deste agravo, porque grande parte deles apresen-
tam limitações de renda31.

No Brasil a associação entre envelhecimento e dependência 
tem um caráter bidimensional: ao mesmo tempo que o ido-
so possui uma natural necessidade dos cuidados de sua família, 
eles são responsáveis por prover parte da renda devido aos 
benefícios previdenciários e assistenciais recebidos por eles5. 
Devido a isso, há uma impossibilidade de haja investimentos 
focados na redução de risco de incêndio ou lesões térmicas. 
Dessa maneira, a segurança se torna um item que não faz parte 
da preocupação de indivíduos que já possuem restrições em 
sua renda31.

A média da SCQ encontrada foi de 31,79% e a profundidade 
de maior prevalência foi de pacientes que tiveram queimaduras 
somente do 2º grau. A percentagem da área corporal queimada é 
o principal fator de prognóstico de queimaduras em idosos. Com-
prometer mais de 10% da SCQ significa acidentes graves nessa fai-
xa etária da população. Aqueles que atingem cifras que envolvem 
40 a 50% da SCQ têm quase sempre evolução fatal32.

Com relação a região corporal atingida, os locais mais afetado 
foram os membros superiores e inferiores, concordando com o 
estudo de Liu et al.11, pois os autores afirmam que as extremida-
des são as regiões mais afetadas. No entanto, é discordante em 
relação às mãos, que representam somente 19,6% de afetados 
nessa localidade.

Além disso, precisa-se ter atenção para o trauma que é cau-
sado por maus-tratos ou negligência de cuidadores32. As queima-
duras por agressão possuem padrão de imersão e distribuição em 
forma de meia e luva33. A violência autoinflingida é outro fator a ser 
considerado, pois há um alto índice de suicídio nessa faixa etária, 
principalmente de homens, em comparação com a população de 
menor idade (4:1)32.

O estudo apresentou limitações devido alguns tópicos dos 
questionários não terem sido completamente preenchidos. Além 
disso, este instrumento sofreu diversas mudanças em sua estru-
tura durantes os anos pesquisados, dificultando a realização da 
pesquisa. Dessa maneira, sugere-se novos estudos para carac-
terizar melhor a população avaliada, bem como entender os fa-
tores de risco relacionados à mortalidade por queimaduras em 
idosos.

CONCLUSÕES

O perfil de acometimento cutâneo do idoso queimado atendi-
do no HMUE - PA apresenta predomínio do sexo masculino, idade 
média de 70 anos e queimaduras de origem térmica. A média de 
SCQ foi de 31,79%, sendo a maioria de 2º grau, preferencialmen-
te em membros superiores.
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