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RESUMO

Objetivo: As queimaduras sdo uma causa significativa de morbidade e mortalidade globalmente. Este estudo analisa o perfil epidemiolégico das
internagdes e mortalidade por queimaduras no estado do Rio de Janeiro de 2013 a 2023, visando entender os encargos das esferas da saide e
socioecondmicas para assim fornecer substrato para novas politicas de salide. Método: Estudo retrospectivo descritivo usando dados do DATASUS.
Analisaram-se variaveis como faixa etdria, sexo, ano e raca das internagoes e mortalidade por queimaduras. Resultados: Das 17.645 internacées, 7,35%
resultaram em 6bito. Houve aumento acentuado das internacoes em 2021, com padrées semelhantes nos 6bitos. Pardos e pretos representaram a
maioria das internages e obitos, com significancia estatistica na associacao raga-obito (p<0,001). Homens foram mais afetados por internagoes,
enquanto a mortalidade ndo apresentou diferencas significativas por sexo. A faixa etaria <10 anos teve mais internacdes, mas os 6bitos foram mais
comuns em idosos (> 60 anos). Conclusoes: Este estudo ressalta a gravidade e relevancia das queimaduras no cenario de sadde ptblica no Rio de
Janeiro. Assim, destaca a necessidade de intervencoes sensiveis aos determinantes sociais da salide na tentativa de se reduzirem as disparidades e,
dessa forma, melhorar os resultados de saude.

DESCRITORES: Satde das Minorias Etnicas. Queimaduras. Determinantes Sociais da Satide. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: Burns are a significant cause of morbidity and mortality globally. This study analyzes the epidemiological profile of hospitalizations and
mortality due to burns in Rio de Janeiro state from 2013 to 2023, aiming to understand the health, social, and economic burdens and provide a basis
for health policies. Methods: Descriptive retrospective study using DATASUS data. Variables such as age group, sex, year, and race were analyzed
for hospitalizations and mortality due to burns. Results: Of the 17,645 hospitalizations, 7.35% resulted in death. There was a sharp increase in
hospitalizations in 2021, with similar patterns in deaths. Brown and black individuals represented the majority of hospitalizations and deaths, with
statistical significance in the race-death association (p<0.001). Men were more affected by hospitalizations, while mortality did not show significant
differences by sex. The <10 years age group had more hospitalizations, but deaths were more common in the elderly (>60 years). Conclusions: This
study emphasizes the relevance of burns as a public health problem in Rio de Janeiro. It highlights an underlying need of significant change to social
determinants of health to reduce disparities and improve health outcomes.
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RESUMEN

Objectivo: Las quemaduras son una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Este estudio analiza el perfil epidemiolégico de
las hospitalizaciones y la mortalidad por quemaduras en el estado de Rio de Janeiro de 2013 a 2023, con el objetivo de comprender las cargas en los
ambitos sanitario y socioeconémico para proporcionar un sustrato para nuevas politicas de salud. Método: Estudio descriptivo retrospectivo utilizando
datos de DATASUS. Se analizaron variables como grupo de edad, sexo, afio y raza de las hospitalizaciones y mortalidad por quemaduras. Resultados:
De las 17.645 hospitalizaciones, el 7,35% resulté en muerte. Hubo un fuerte aumento de las hospitalizaciones en 2021, con patrones similares en las
muertes. Las personas de raza mestiza y de raza negra representaron la mayoria de las hospitalizaciones y muertes, con significacion estadistica en la
asociacion raza-muerte (p<0,001). Los hombres se vieron mas afectados por las hospitalizaciones, mientras que la mortalidad no mostré diferencias
significativas por sexo. El grupo de edad <10 afos tuvo mas hospitalizaciones, pero las muertes fueron mas comunes en los ancianos (>60 afios).
Conclusiones: Este estudio resalta la gravedad y relevancia de las quemaduras en el escenario de la salud publica en Rio de Janeiro. Destaca asi la
necesidad de intervenciones sensibles a los determinantes sociales de la salud en un intento de reducir las disparidades y, por tanto, mejorar los
resultados de salud.
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INTRODUCAO

As queimaduras representam um importante causa de morbidade
e mortalidade em todo o mundo, afetando individuos de todas as
idades e grupos socioecondmicos. Parte disso se deve a sua alta
incidéncia e impactos fisicos, psicossociais e financeiros, potencialmente
devastadores sobre individuos, famflias e comunidades'~.

Embora haja indicios de que a incidéncia global de queimaduras
esta em progressiva regressio, particularmente em  paises
desenvolvidos, tem havido pouca reducio nas taxas de mortalidade
fora de regides com recursos multidisciplinares suficientes para o
tratamento de queimaduras. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
aponta que 180 mil mortes ocorrem por ano em decorréncia de
queimaduras. Ademais, é possivel observar uma correlacdo entre
classe socioecondmica e tal nosologia, ou seja, a sua incidéncia parece
variar de acordo com a situagdo financeira e social na qual o individuo
afetado esta inserido. Varidveis como género e idade também
apresentam relevancia nesse contexto®>.

O estado do Rio de Janeiro, com sua densidade populacional e
complexidade social, ndo esté isento dessa realidade. Este estudo tem
como objetivo analisar o perfil clinico-epidemioldgico das internagdes
por queimaduras na regido durante o periodo de 2013 a 2023,
assim como sua mortalidade, fornecendo um perfil epidemioldgico
que nos permite refletir sobre os verdadeiros encargos da salde e
socioecondmicos que englobam tal nosologia. Tais levantamentos
sd30 importantes como base para o planejamento da distribuicdo de
recursos e de intervengdes publicas no que abrangem as politicas de
salde, fornecendo matéria-prima para melhorias nas estratégias de
prevencao e tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de andlise descritiva
retrospectiva, realizado através da coleta de dados anuais
disponibilizados pelo TABNET do Departamento de Informacao
e Informética do SUS (DATASUS). Foram analisadas as seguintes
variaveis de internacbes: faixa etéria, sexo, ano e raga, assim como a
mortalidade detalhada em cada uma delas. A partir dos dados obtidos
no DATASUS, foi realizada uma andlise descritiva retrospectiva simples
e os achados mais significativos apresentados em gréficos e tabelas.
Para as andlises estatisticas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 17.645 casos de internacdes por
queimaduras no periodo estudado. Desses, 1297 (7,35%) tiveram
como desfecho o obito dos doentes (Tabela ).

Com relacdo as internagdes ao longo dos anos, nota-se um aumento
vertiginoso das intemagdes a partir do ano de 202 |, com uma tendéncia
do dobro de casos em relacdo aos anos anteriores (Gréfico 1).

Quanto aos ébitos, percebe-se um vultoso aumento no ano
de 2021, com um subsequente retorno a valores semelhantes aos
previamente apresentados.

TABELA 1
Internacoes e 6bitos por municipio no periodo de
2013-2023 no estado do Rio de Janeiro.

Municipio Internacoes Obitos
Rio de Janeiro 7164 502
Nilépolis 2640 431
Sao Gongalo 2567 113
Campos dos Goytacazes 858 50
Duque de Caxias 784 47
Petrépolis 388 16
Nova Iguagu 360 26
Niteroi 336 10
Macaé 307 15
Outros 2241 87

Fonte: Ministério da Salide. Tabnet

Grafico 1. Internacoes por ano de atendimento por queimaduras no
estado do RJ (2013-2023).

Com relagdo a raca, embora haja uma grande subnotificagiao
(42,7%), os dados mostram que 47,29% das internacbes se deram
entre individuos negros e pardos, enquanto brancos e amarelos
somaram juntos 10,04%. Quanto aos ébitos no periodo, houve
uma subnotificacdo de cerca de 39,4%, com pardos e pretos
representando 54,02% dos &bitos, contra 6,47% de brancos e
amarelos (Tabelas 2 e 3). Os resultados do teste do Qui-Quadrado
indicaram uma associacdo estatisticamente significativa entre a raga e
o nUmero de &bitos por queimadura no estado do Rio de Janeiro
durante o periodo de 2013 a 2023 (p<0,001).

O sexo mais acometido por queimaduras que geram internagdes
foi 0 masculino, representando 63,08%, com relevancia estatistica
(p<0,05). De forma andloga, em andlise quantitativa, os &bitos nesse
sexo também representaram a maioria (59,9%) (Tabelas 4 e 5).

A distribuicio em faixas etdrias revelou um maior nimero
internacdes na faixa etaria menor de 10 anos quando comparada a
todas as outras faixas etarias (23, 1 %), com p<0,05. Em contrapartida,
individuos maiores de 60 anos representaram o maior ndimero de
dbitos dentre a populagdo estudada (28,2%), p>0,05 (Tabelas 6 e 7).
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TABELA 2
Distribuicao das internacoes por queimadura por raca no
estado do Rio de Janeiro (2013-2023).

Cor/raga Internacoes
Branca 1655
Parda/Preta 8337
Amarela 116
Sem informacgao 7537

TABELA 3
Distribuicao os 6bitos por queimadura por raca no estado
do Rio de Janeiro (2013-2023).

Branca 79
Parda/Preta 701
Amarela 5

Sem informacéao 512

TABELA 4
Distribuicao por sexo das internacoes por queimaduras
no estado do Rio de Janeiro (2013-2023).

Sexo Internacoes
Masculino 11.128
Feminino 6517

TABELA 5
Distribuicao por sexo dos 6bitos por queimaduras no
estado do Rio de Janeiro (2013-2023).

Sexo Obitos
Masculino 778
Feminino 519

TABELA 6
Internacoes por queimadura por faixa etaria no estado do
Rio de Janeiro (2013-2023).

<10 anos 4077
10-19 anos 1551
20-29 anos 2765
30 a 39 anos 2741
40 a 49 anos 2793
50 a 59 anos 2015
> 60 anos 1703

TABELA 7
Obitos por queimadura por faixa etaria no estado do Rio
de Janeiro (2013-2023).

<10 anos 34
10-19 anos 55
20-29 anos 203
30 a 39 anos 190
40 a 49 anos 258
50 a 59 anos 191
> 60 anos 366
DISCUSSAO

Os dados revelam uma realidade preocupante em relagdo as
internacdes por queimaduras no estado do Rio de Janeiro durante
o perfodo de 2013 a 2023. Com um total de 17.645 internagoes,
destaca-se o fato de que 1297 desses casos resultaram em obito,
evidenciando a gravidade desse problema para a salde plblica do
estado. £ particularmente alarmante o aumento significativo no ndmero
de dbitos em 2021, indicando uma possivel crise ou evento especffico
que demanda investigacdo. Destaca-se que essa data marca o inicio
da pandemia da COVID-19, cujas medidas de distanciamento social e
as restricdes de mobilidade impostas a populacdo podem ter levado as
pessoas a passarem mais tempo em casa, aumentando a exposicao a
situagdes de risco, como acidentes domésticos. Além disso, as mudancas
nos comportamentos, como o aumento do uso de dlcool em gel e
produtos de limpeza inflamaveis, podem ter contribuido para 0 aumento
dos casos de queimaduras®”.

Embora ndo existam estudos especfficos sobre o aumento de &bitos
por queimaduras durante a pandemia da COVID-19, os principios
gerais de salde publica e seguranca sugerem que a pandemia pode ter
influenciado indiretamente a incidéncia e gravidade de acidentes por
queimaduras. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para entender
melhor essa relacio e desenvolver estratégias de prevencao eficazes.

Nesse recorte histdrico, pretos e pardos representam
comparativamente tanto o maior nimero de internagdes quanto de
dbitos por queimaduras. Para compreender melhor as razbes por trés das
disparidades observadas, é crucial considerar os determinantes sociais da
salide que influenciam as experiéncias de salide e doenca das populagdes.
No caso das disparidades raciais e étnicas, estudos destacam a influéncia
de fatores como racismo estrutural, acesso desigual a informacdo e a
recursos socioecondmicos, assim como, condigdes de vida precdrias.

No que diz respeito a vida nas periferias, essa esta frequentemente
associada a uma série de desafios e riscos devido a falta de acesso a recursos
basicos como infraestrutura habitacional digna e saneamento basico. Tais
moradias sdo comumente construidas com materiais precérios e, muitas
vezes, inflamaveis como madeira e até mesmo papeldo. A andlise desses
determinantes pode ajudar a desenvolver politicas e intervencdes mais
eficazes para reduzir as desigualdades em salde®”.

No que tange ao género nas internacdes e ébitos por queimadura,
homens apresentaram tanto maior nimero de internacdes quanto de
Obitos em comparacgdo com mulheres, em valores absolutos. Nota-
se, porém, que houve relevancia estatistica apenas para o nimero de
internagdes, mas ndo para obitos. A literatura demonstra que homens
s3o mais propensos a sofrerem queimaduras devido a uma combinagio
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de fatores bioldgicos, autoconfianca, expectativas de género incluindo
ocupagdes de alto risco, comportamentos de risco, maior exposicao a
fatores de risco ambientais e menor atengdo a seguranca. Esses padroes
sao observados em diversas dreas, desde o ambiente de trabalho até
situagdes cotidianas, como endossado por dados da OMS*'°,

Aalta incidéncia de queimaduras em criancas permanece como tépico
relevante na satide publica mundial. A curiosidade natural, a necessidade
de exploracdo do ambiente, a falta de percepcdo de perigo e a pequena
estatura colocam as criangas em maior risco de entrar em contato com
fontes de calor, como fogbes e aparelhos elétricos.

Também é possivel destacar a falta de viglancia adequada de seus
tutores, muitas vezes, as criancas s3o deixadas na tutela de seus irmaos
mais velhos, que ainda sdo menores de idade, para que seus pais possam
trabalhar e trazer o sustento. Dentro desse fator socioecondmico,
famflias de baixa renda podem viver em condi¢des nas quais os riscos de
queimaduras sdo maiores, como cozinhas improvisadas e aquecedores
inseguros. Ademais, a maior propor¢ao de superficie corporal em relagdo
a0 peso torna as queimaduras mais graves em criancas. Tais fatores,
associados a fatores ambientais e cuidado inadequados contribuem para
o aumento do risco'"'2,

Dentro dessa perspectiva e em consonancia com outros estudos,
embora as criangas tenham uma alta incidéncia de queimaduras, os
idosos enfrentam taxas de mortalidade mais elevadas devido a gravidade
das lesdes e a presenca de condigdes médicas subjacentes. Fatores
como diminui¢do das fungdes fisioldgicas, maior tempo de internacdo
e maior prevaléncia de comorbidades contribuem para essa tendéncia,
destacando a importancia de medidas preventivas e interven¢des
especfficas para proteger os idosos contra os efeitos adversos das
queimaduras'>'.

CONCLUSOES

A andlise do perfil epidemioldgico das internagdes e bitos por
queimadura no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2013-2023
demonstrou que esta nosologia ainda ocupa espaco relevante na
salde publica do estado. Nesse estudo, homens internaram mais do
que mulheres, assim como pardos e pretos. Outrossim, a despeito de
internarem mais, criangas morreram menos que idosos. Destaca-se,
portanto, a premente necessidade de abordar as pautas de internagdes
e ébitos por queimaduras. Porém, é essencial que, ao fazé-lo, as politicas
de satde nao considerem apenas os aspectos clinicos da doenca, mas

também os determinantes sociais que influenciam as experiéncias
de salde das populagdes. Intervencdes direcionadas, baseadas em
evidéncias e sensiveis as necessidades especfficas de diferentes grupos
raciais, étnicos, de género e etdrios sao necessarias para dirimir as
disparidades e melhorar os resultados de satde para todos.
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