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RESUMO
Objetivo: Relacionar o aumento do preço do gás de cozinha a modificações no perfil epidemiológico dos agentes etiológicos das queimaduras nos pacientes 
internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgência de Sergipe no ano de 2017. Método: Estudo retrospectivo, descritivo e trans-
versal, com abordagem quantitativa. Refere-se a pacientes com queimaduras por líquidos inflamáveis admitidos no serviço no período de janeiro a dezembro 
de 2017. Foram utilizados dados da Agência Nacional de Petróleo sobre os valores mensais do gás liquefeito de petróleo referentes a 2017. A estatística 
descritiva foi feita utilizando o programa Microsoft Excel 2016, com os resultados em números absolutos e porcentagens, além de estatística quantitativa pelo 
programa R Core Team 2019. Resultados: O álcool líquido correspondeu a 17,87% do total dos agentes causais, e 82,2% dos líquidos inflamáveis. O sexo 
feminino predomina, a faixa etária mais acometida é a dos adultos entre 18 e 59 anos e a capital é o principal local de origem. Ocorreu um aumento de mais de 
366% das queimaduras por álcool no intervalo de janeiro de 2017 a novembro de 2017 em comparação a 2016. Conclusões: O estudo demonstrou que, 
durante o ano de 2017, ocorreu um aumento na incidência das queimaduras por líquidos inflamáveis, especialmente o álcool, tendo como justificativa a eleva-
ção do preço do gás liquefeito de petróleo. Tal conjuntura corrobora com o fato de as mulheres serem as mais envolvidas nesse tipo de acidente doméstico. 
Dessa forma, é visto o impacto que as variáveis socioeconômicas possuem na prevalência de agravos nas epidemiologias de saúde.
DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Unidades de Queimados. 

ABSTRACT
Objective: To correlate the price increase of cooking gas with changes in the epidemiological profile of the etiological agents of burns in patients hospitalized 
at the Treatment Unit of Burns of the Sergipe Emergency Hospital in 2017. Methods: Retrospective, descriptive and cross-sectional study with quantitative 
approach. It refers to burns from flammable liquids cases treated from January to December of 2017. National Petroleum Agency data about 2017s monthly 
cooking gas (liquefied petroleum gas) price were used. Descriptive statistics analysis were performed with Microsoft Excel 2016 and results were presented 
in absolute numbers and percentages, besides quantitative statistics with R Core Team 2019. Results: Alcohol caused 17.87% of the total causal agents and 
82.2% of the flammable liquids. Females predominate, the most affected age group is adults between 18 and 59 years old and the capital is the main group 
of origin. There was an increase greater than 366% of burns by this agent from January to November of 2017 compared to 2016. Conclusions: The study 
showed that during the year of 2017, there was an increase in the incidence of burns by fluid flammable products, especially alcohol, as a justification for the 
increase in the price of liquefied petroleum gas. Such conjuncture corroborates with women being the most involved in this kind of domestic accident. Thus, it 
is seen the impact that socioeconomic variables have on the prevalence of health problems in health epidemiologies.
KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Burn Units. 

RESUMEN
Objetivo: Relacionar el aumento de precio del gas de cocina con los cambios en el perfil epidemiológico de los agentes etiológicos de las quemaduras en paci-
entes hospitalizados en la Unidad de Tratamiento de Quemaduras del Hospital de Emergencia de Sergipe en 2017. Método: Estudio retrospectivo,  descriptivo 
y transversal con enfoque cuantitativo. Se refiere a pacientes con quemaduras debido a líquidos inflamables tratados de enero a diciembre de 2017. Se utilizaron 
datos de la Agencia Nacional del Petróleo sobre el precio mensual del gas de cocina (gás de petróleo licuado) de 2017. Se realizaron estadísticas descriptivas con 
Microsoft Excel 2016 en números absolutos y porcentajes, además de estadísticas cuantitativas con R Core Team 2019. Resultados: El alcohol causó el 17,87% 
del total de agentes causales y el 82,2% de los líquidos inflamables. Predominaron las mujeres, el grupo de edad más afectado fue el de adultos entre 18 y 59 
años y la capital fue el principal local de origen. Hubo un aumento de más del 366% de las quemaduras por este agente de enero a noviembre de 2017 en 
comparación con 2016. Conclusiones: El estudio mostró que durante el año 2017, hubo un aumento en la incidencia de quemaduras por productos líquidos 
inflamábles, especialmente alcohol, como justificación del aumento en el precio del gas de petróleo licuado. Tal coyuntura corrobora con las mujeres como las 
más involucradas en este tipo de accidente doméstico. Así, se ve el impacto que las variables socioeconómicas tienen sobre la prevalencia de problemas de 
salud en las epidemiologías de salud.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiología. Unidades de Quemados. 
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tos de partilha de produção, seja por com subsídios diretos aos con-
sumidores ou congelamento de preços por períodos prolongados18.

Neste sentido, estudos epidemiológicos representam um ins-
trumento para o desenvolvimento de políticas de saúde pública, 
principalmente no âmbito da prevenção e promoção da saúde da 
população. Isto posto, o presente estudo intenta relacionar a refe-
rida elevação de preços com modificações no perfil epidemiológico 
dos agentes etiológicos das queimaduras nos pacientes internados 
na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de 
Urgência de Sergipe (HUSE), no ano de 2017.

MÉTODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal, com 
abordagem quantitativa, utilizando dados do sistema de registro de 
Cirurgia Plástica da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) 
do Hospital de Urgência de Sergipe (HUSE), em Aracaju, referência 
do estado em atendimento ao paciente queimado. Os dados cole-
tados são referentes às vítimas de queimaduras admitidas no serviço 
de Cirurgia Plástica da referida unidade durante o período de janeiro 
a dezembro de 2017 e 2016. Além disso, foram utilizados os dados 
da ANP sobre os valores mensais do GLP referente a 2017. Foram 
cruzados os aumentos mensais do preço do combustível com a inci-
dência de queimaduras por líquidos inflamáveis no ano de 2017. 

Os pacientes incluídos nesse estudo foram aqueles que esti-
veram internados no centro supracitado no período de janeiro a 
dezembro de 2017. Foram excluídos do trabalho os pacientes in-
ternados para correção de sequelas, por afecções dermatológicas 
que não queimaduras e aqueles em cujo prontuário não constava o 
agente causal da queimadura.

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal de Sergipe e autorizada sob registro nº 
21829813000005546 e pelo Núcleo de Educação Permanente 
(NEP) no Hospital de Urgência de Sergipe (HUSE), bem como se-
guindo as normas da Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS).

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatística des-
critiva e quantitativa, utilizando-se os programas Microsoft Excel 
2016 e R Core Team 2019, respectivamente. Os resultados foram 
apresentados em números absolutos e porcentagens. O cálculo es-
tatístico quantitativo foi feito com base no Coeficiente de correlação 
de Pearson, calculado pela fórmula: 

RESULTADOS

No ano investigado, 2017, relativo à distribuição por sexo, as 
mulheres apresentaram pequena preponderância nas queimaduras 
por combustíveis, com 23 acometidas (51,1%), e os homens res-
ponderam por 49,9%, com 22 casos.

INTRODUÇÃO

As queimaduras são caracterizadas por lesão da pele causada 
por um agente externo, com destruição parcial ou total, em de-
terminada extensão da superfície corporal1. Diversos agentes, tais 
como exposição a chamas, líquidos quentes, superfícies quentes, 
frio, substâncias químicas, radiação, atrito ou fricção, são conside-
rados causadores de queimaduras, pois são capazes de danificar os 
tecidos corporais e levar à morte celular2.

As referidas lesões ocupam o quarto lugar na incidência do trau-
ma, perdendo apenas para acidentes automobilísticos, ferimentos 
por arma de fogo e quedas3. Além disso, alguns fatores são respon-
sáveis pelos óbitos resultantes de queimaduras: lesões por inalação, 
grandes queimaduras e extremos de idade4.

Os principais fatores de riscos para queimaduras são manejo 
de álcool, práticas culturais como festas, uso de fogos de artifícios, 
fogueiras, e práticas domésticas relacionadas à cozinha e uso de 
extensões ou pinos Ts, além de fatores socioeconômicos desfa-
voráveis, violência e condições clínicas, como crises convulsivas5-7. 
Dados mundiais apontam os acidentes como a principal causa das 
queimaduras8. No Brasil, estudos apontam o álcool como principal 
fator causal9-12. Em Sergipe, a escaldadura se caracteriza como o 
principal agente, seguida pela chama direta e contato com superfí-
cie superaquecida7.

Uma análise retrospectiva das etiologias de queimaduras nos pa-
cientes internados no Hospital de Urgência de Sergipe mostra que 
o álcool líquido respondia por 12% das queimaduras numa amostra 
de 1314 pacientes13. As maiores vítimas das queimaduras por álcool 
líquido são os adultos, diferentemente da escaldadura, da qual as 
crianças são as maiores vítimas. Tal conclusão se deve à maior expo-
sição aos riscos ocupacionais entre adultos14.

Um estudo sobre acidentes envolvendo o gás liquefeito de pe-
tróleo (GLP) feito na China apontou 1898 casos de queimadura por 
este fator causal. Desses, 74,08% ocorreram em domicílio, sendo o 
vazamento do gás a ocorrência mais comum15. Em estudo realizado 
na Índia, de 731 queimaduras, 20% foram causadas pelo GLP. Des-
tas, 70% ocorreram por vazamento de gás e 25,5% por negligência 
durante prática culinária16. 

O ano de 2017 foi um marco histórico nas variações dos preços 
de combustíveis no Brasil: o preço do GLP (gás de cozinha) teve o 
maior aumento em 15 anos. Segundo a Agência Nacional do Pe-
tróleo (ANP), ocorreu aumento de R$ 20,00 durante um ano. O 
estado de Sergipe apresenta valores ainda maiores do que as médias 
nacionais, fato que dificulta o acesso de alguns grupos populacionais 
ao combustível17.

Dessa forma, essa mudança nos valores de GLP leva a crer que 
este influenciou no aumento do número de queimaduras por líquidos 
inflamáveis utilizados em substituição ao GLP para preparo alimen-
tar, visto que ele está presente em 80% das residências brasileiras 
com finalidade de cozimento, segundo o SindiGás. Por consequência, 
percebe-se a necessidade dos preços do GLP ao consumidor serem 
baixos, seja por renúncia do Governo à sua parte da renda dos contra-



Preço do gás de cozinha e queimaduras

3
Rev Bras Queimaduras. 2019;18(3):0

Em relação à faixa etária, a maioria dos acometidos por combus-
tíveis foram os adultos entre 18 e 59 anos, com 30 casos (66,67%). 
As crianças e adolescentes foram o segundo grupo mais acometido, 
com 10 (22,22%) pacientes e os idosos com 5 pacientes (11,11%)  
(Figura 1). 

A incidência queimaduras por líquidos inflamáveis foi variável 
ao longo dos meses. O mês que apresentou maior proporção de 
queimaduras por esse agente foi dezembro, com 52,94% do total 
de agentes causais. Os meses de maio e outubro também apresen-
taram grande preponderância, com 33,3% e 29,17%, respectiva-
mente (Figura2). Entretanto, não é registrada a diferenciação do tipo 

de álcool (combustível ou de limpeza) utilizado pelos pacientes nos 
acidentes ocorridos.   

Geograficamente, essas queimaduras ocorreram majoritaria-
mente na capital. Aracaju foi responsável por 53,3%, com 24 pa-
cientes, e os municípios do interior representam 46,7% dos casos, 
com 21 pacientes. Não foram internados pacientes de outros esta-
dos com queimaduras por tal causa.

O ano de 2017 apresentou grande aumento do preço do GLP 
vendido à população sergipana. O mês de maior custo do GLP foi 
dezembro, no qual a média se aproximou de R$ 80,00 - um au-
mento de aproximadamente R$ 20,00 em relação a janeiro do mes-
mo ano.  A maior parte do valor final ao consumidor se deve aos 
impostos sobre o valor do produtor (Figura3).

O ano de 2016, utilizado para análise comparativa, trouxe um 
total de 34 pacientes por queimaduras causadas por líquidos inflamá-
veis. Desses, 22 (64,71%) eram do sexo masculino e 12 (35,29%) 
eram do sexo feminino.

A faixa etária mais acometida no ano de referência foi a de adul-
tos entre 18 e 59 anos, com 30 (88,24%) casos, seguida dos meno-
res de 18 anos, representados por 6 (15%) internações. Não houve 
internação de maiores de 60 anos pelas causas analisadas.

Quanto à localização, 13 (38%) casos foram procedentes da ca-
pital, Aracaju, enquanto 21 (62%) ocorreram em cidades do interior 
do Estado e foram encaminhados para internamento na capital.

No período de janeiro a dezembro de 2016, ocorreram 12 ca-
sos de queimaduras por álcool líquido. Em 2017, foi constatado um 
aumento de mais de 233% em relação ao mesmo período do ano 
anterior, com 28 casos relatados isoladamente por essa causa.  

A análise de correspondência linear entre dois dados quantita-
tivos, utilizando o coeficiente de Pearson, apresenta um resultado 
positivo de 0,79886. Este valor indica uma correlação forte entre as 
variáveis (Tabela 1).

Figura 1 - Distribuição etária das queimaduras por líquidos in-
flamáveis.

Figura 2 - Distribuição mensal das queimaduras por líquidos inflamáveis.
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Figura 3 - Média mensal de preços do gás liquefeito de petróleo (GLP)em Sergipe, em 2017. Fonte: Agência Nacional do Petróleo (ANP)

DISCUSSÃO

A escaldadura e a chama direta se mantêm como as principais 
causas de queimaduras nos principais serviços e estudos, nacionais e 
internacionais. Esse fato condiz com os dados do presente trabalho, 
visto que, apesar da alta prevalência, os líquidos inflamáveis ainda 
não ocuparam o primeiro lugar7. Contudo, na unidade de estudo, 
os líquidos inflamáveis representam um percentual muito alto em 
relação a outros estudos nacionais9. 

Na referida unidade, as queimaduras por líquidos inflamáveis 
foram, em sua maioria, ocasionadas por álcool líquido (82,2% dos 
casos). Esse dado concilia com outro estudo nacional de uma uni-
dade do Sudeste do país, em que esse agente representou 53% 
dos líquidos inflamáveis, porém com uma preponderância muito 
maior10.  Deve-se ressaltar aqui a utilização da combustão do álcool 
como meio de aquecimento, tanto de residências, nos meses mais 
frios, como aquecimento alimentar. Fato, este, culturalmente forte 
em nossa região.

Outro estudo, relativo a queimaduras por álcool líquido na uni-
dade aqui estudada, demonstrou a prevalência de 12% das queima-
duras por álcool líquido num período de 4 anos e meio, o que por 
si já expressa o aumento de 5,87% no período avaliado no presente 
trabalho16. Um dado ainda mais alarmante é o aumento das queima-
duras por essa causa em relação ao mesmo período do ano anterior, 
correspondendo a um crescimento maior que 366%. 

No que concerne à distribuição por sexo, há maior prevalência 
do sexo feminino, o que diverge o estudo anterior e um outro es-
tudo brasileiro. Neste sentido, a preponderância sobre sexo mascu-
lino pode ser justificada pelo uso doméstico dado ao álcool líquido, 
já que, nas epidemiologias com maior predomínio de homens, os 
acidentes se relacionam às atividades laborais10,16. Ressalta-se, aqui, 
também a questão cultural. Fruto de uma sociedade patriarcal, na 
qual os serviços domésticos cabem, quase que exclusivamente, às 
mulheres, as colocando, portanto, como mais susceptíveis a este 
tipo de acidente.

Com relação à faixa etária de acometimento, o padrão se man-
teve em relação ao estudo prévio, com predomínio dos adultos 
referindo-se aos mais acometidos. Contudo, um fato atentado é o 
aumento da população idosa entre os acometidos pelas queimadu-
ras por álcool líquido. No estudo de 4 anos e meio, apenas 3 eram 
idosos; já no presente, 5 pacientes idosos foram acometidos por 
queimaduras decorrentes de líquidos inflamáveis em um único ano, 
o que revela um aumento de 66% de queimaduras por agentes 
inflamáveis nessa faixa etária16. 

Ressalta-se que é fundamental associar os preços mais altos do 
GLP com a maior prevalência de queimaduras por líquidos inflamá-
veis, tal qual pode ser observado no mês de dezembro. Apesar do 
comportamento variável da incidência desse agente causal nos últi-

TABELA 1
Interpretação dos valores de Pearson.

Valor de p Interpretação

0,00 a 0,19 Correlação bem fraca

0,20 a 0,39 Correlação fraca

0,40 a 0,69 Correlação moderada

0,70 a 0,89 Correlação forte

0,90 a 1,00 Correlação muito forte
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mos 3 meses do ano, eles apresentaram-se altos, adequando-se aos 
maiores valores do GLP relativos aos demais meses, exceto abril.   

CONCLUSÃO

Neste estudo, é evidente que o ano de 2017 foi um marco no 
que diz respeito às queimaduras por líquidos inflamáveis, especial-
mente o álcool líquido. Sendo assim, o crescimento da incidência 
possui relação direta com o aumento dos preços do GLP (gás de 
cozinha), fato que corrobora com o uso doméstico de álcool líqui-
do e prevalência feminina entre os pacientes acometidos por esse 
agente causal. 

Tal circunstância demonstra o impacto das variáveis econômicas 
e sociais nas resultantes epidemiológicas de saúde. Diante disso, e 
de este ser um fator que não pode ser diretamente modificado pela 
população, as medidas preventivas continuam como as prioritárias 
para a redução da incidência das queimaduras e de outros acidentes 
que elevam a morbidade e mortalidade por causas externas.
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