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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem o intuito de avaliar os pacientes que foram vitimas de queimaduras ocupacionais internados na Unidade de Terapia de Queimaduras
(UTQ) do Hospital Padre Albino (HPA) da Faculdade de Medicina de Catanduva, SP Método: Estudo de corte transversal do periodo de marco de 2012 a
fevereiro de 2013 em que foram levantados os dados dos pacientes vitimas de queimaduras ocupacionais por meio de revisdo dos prontuarios de todos os
pacientes internados na UTQ do HPA nesse periodo. Resultados: O sexo masculino foi o predominante, com 83%. A idade com maior predomindncia foi
entre 21 a 30 anos, com 36%. O tempo de internagdo entre 6 a |0 dias foi 0 mais encontrado, com 36%. A principal etiologia encontrada foi a elétrica, com
21%. Superficie corporal queimada entre 10 a 30% foi encontrada em 60% dos casos. Foram submetidos & enxertia de pele um total de 21% dos pacientes e
aretalhos 10% dos casos. |2% dos pacientes desenvolveram infeccdo durante a internagdo. Conclusao: As publicacbes a esse respeito sao escassas, portanto,
necessitam de mais estudos de diferentes metodologias estatisticas e com nimeros maiores de individuos afetados. As medidas impostas pelas leis trabalhistas
sao eficazes, com redugdo da incidéncia devido aos equipamentos de protecdo individual e medidas de protecdo coletiva, mas precisam se estender aos trab-
alhadores informais para que também sejam beneficiados.

DESCRITORES: Queimaduras. Traumatismos Ocupacionais. Acidentes de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: This study intend to evaluate patients who were victims of occupational burns hospitalized in Burn Care Unity of Hospital Padre Albino (HPA)
Faculdade de Medicina de Catanduva, SP Method: Cross-sectional study of the period from March 2012 to February 2013. It was analyzed the data of patients
victims of occupational burn collected from the medical records of all the patients hospitalized in this period. Results: Male was predominating with 83%. The
main age was between 2| to 30 years old with 36%. The most common etiology found was electric burn with 2 %. Total burned body surface between 10
to 30% was found in 60% of the cases. 21 % was submitted to skin grafting, and 10% to flaps. 12% of the patients had infection during the hospitalization.
Conclusions: There aren't many papers about this issue despite its importance and more researches are needed. The rules of Brazilian occupational law are
effectives to decrease the incidences of occupational injuries, but its benefice must reach the informal workers for a better prevention.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es evaluar los pacientes que han sufrido quemaduras ocupacionales, ingresados en la Unidad de Tratamiento de
Quemaduras (UTQ) del Hospital Padre Albino (HPA) de la Facultad de Medicina de Catanduva, Sdo Paulo. Método: Estudio de corte transversal, en el periodo
de marzo de 2012 hasta enero de 2013, en el cual fueron recogidos los datos de pacientes victimas de quemaduras ocupacionales, por medio de la consulta
de expedientes médicos de pacientes ingresados en la UTQ del HPA, en ese periodo. Resultados: Predominé el sexo masculino (83%), la edad entre 2|
y 30 afos (36%) y la duracion de la hospitalizacion entre 6 a 10 dias (36%). La principal etiologia encontrada fue la eléctrica, con 21%. El érea de superficie
corporal quemada vari6 de 10 a 30% fue encontrada en 60% de los casos. Los casos sometidos a injerto de piel fueron 21% y los sometidos a colgajos 10%.
Del total, 12% de los pacientes desarrollaron infeccidn durante la hospitalizacion. Conclusion: Las publicaciones sobre este tema son escasas, por lo tanto
necesitan mas estudios de diferentes metodologfas estadisticas y con mayor nimero de personas afectadas. Las medidas impuestas por las leyes laborales son
eficaces, con una menor incidencia debido a los equipos de proteccidn personal y medidas de proteccidn colectiva, sino que debe extenderse a los trabajadores

informales para que ellos también sean beneficiados.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Traumatismos Ocupacionales. Accidentes de Trabajo.
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INTRODUCAO

No Brasil, a queimadura atinge principalmente criangas e adultos
jovens e sua principal causa é o acidente domiciliar, seguido pelo
acidente ocupacional. Dentre os adultos jovens, a queimadura em
ambiente ocupacional encontra-se como importante circunstancia
do acidente e, em alguns estudos, aparece como a principal em
individuos masculinos nessa faixa etaria'.

Os acidentes ocupacionais ocasionam danos sociais, econdmi-
cos e psicoldgicos e podem resultar em incapacidades temporarias
ou permanentes e até a morte. A queimadura, em especial, pode
resultar em alteracdes psicossociais devido a alteracdo da autoima-
gem, demora no retorno ao trabalho pelo tempo de tratamento
necessdrio e, na vigéncia de sequelas e retragdes, pode inclusive
impossibilitar o retorno do trabalhador a sua atividade habitual®.

A ocorréncia de queimadura ocupacional tem maior incidéncia
em paises em desenvolvimento e vem sendo relacionada a jornadas
longas, falta do uso de equipamento de protecdo individual e pre-
vengao coletiva®, Entretanto, a sua ocorréncia ndo é exclusividade
em ambiente de trabalho coletivo como indUstrias e encontra-se
presente em situacdes de trabalho informal, em que ndo existe o
monitoramento para o uso dos equipamentos de prote¢ao®.

Este estudo tem o intuito de avaliar os pacientes que foram vitimas
de queimaduras ocupacionais internados na Unidade de Terapia de
Queimaduras (UTQ) do Hospital Padre Albino (HPA) da Faculdade de
Medicina de Catanduva, SP, e identificar as caracteristicas das vitimas e
profissdes de maior prevaléncia de acidentes por queimaduras com
necessidade de internacdo nesta regido do Estado de Sao Paulo.

METODO

Este trabalho foi realizado por meio de um estudo de corte trans-
versal do periodo de um ano de marco de 2012 a fevereiro de 2013
em que foram levantados os dados dos pacientes vitimas de queima-
duras ocupacionais pela revisdo dos prontuarios de todos os pacientes
internados na UTQ do HPA nesse periodo. Foi observada a preva-
léncia dentro de cada varidvel estudada. Foram utilizadas como vari-
veis do estudo: sexo, idade, tempo de internacao, agente etioldgico,
superficie corporal queimada, infec¢bes e uso de enxertos e retalhos.

RESULTADOS

Durante o periodo de marco de 2012 a fevereiro de 2013,
houve 42 pacientes vitimas de queimadura ocupacional internados
na UTQ do HPA (Tabela 1). O sexo masculino foi o predominan-
te, com 83%. A idade com maior predominancia foi entre 21 a
30 anos, com 36%, seguida por 41 a 50 anos, com 24%, e 31 a
40 anos, com 14%. O tempo de internagdo entre 6 a 10 dias foi
o mais encontrado, com 36%, seguido por menos do que 5 dias,
com 26%. A principal etiologia encontrada foi a elétrica, com 21%,
seguida por explosio de gas e combustivel, ambos com 14%, e
metal aquecido e produtos quimicos, ambos com 12%. A superficie

corporal queimada entre 10 a 30% foi encontrada em 60% dos
casos e menor do que 10%, em 26%. Foram submetidos a enxertia
de pele o total de 21% dos pacientes e a retalhos 10% dos casos.
12% dos pacientes desenvolveram infeccdo durante a internagao.

Dentre os individuos do sexo masculino, a principal etiologia
também foi a elétrica, com 23%, seguida da explosdo de gas, com
17%. Superficie corporal queimada entre 10 a 30% foi a mais pre-
valente, com 60%, seguida por menor do que 10%, com 23%.

Nas vitimas do sexo feminino as etiologias metal aquecido e
combustivel foram as mais encontradas, com 29%. Todos os casos
tiveram superficie corporal queimada menor do que 30%, sendo
menor do que 10% em 28% dos casos.

DISCUSSAO

A queimadura é um agravo importante a satde, com risco de
obito, e mesmo com a sobrevivéncia apresenta grande impacto ao
individuo com frequente distor¢do na imagem, restricdio de movi-
mentos devido a retracdo cicatricial e impacto socioeconémico, com
afastamento do trabalho e possibilidade de ndo retornar a funcao
exercida anteriormente™®,

Apesar da importancia desta forma de acidentes de trabalho,
tanto estatisticamente, devido a sua incidéncia, quanto terapeutica-
mente, devido ao seu impacto, sdo escassas as publicacdes a seu
respeito sendo dificil realizar uma andlise comparativa minuciosa.

Estima-se que, no Brasil, ocorram em torno de 1.000.000 de
acidentes com queimaduras por ano. Destes, 100.000 pacientes
procurardo atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irdo falecer di-
reta ou indiretamente de suas lesdes™'°.

Em vérios estudos realizados em diferentes regides no Brasil,
a queimadura em ambiente domiciliar foi a principal causa da quei-
madura, seguida por queimadura em ambiente de trabalho. Numa
pesquisa realizada com os dados dos principais prontos-socorros, o
acidente de trabalho foi responsavel por 38,46% dos atendimentos
por queimadura em 74 servicos de urgéncia e emergéncia situados
no Distrito Federal e em 23 capitais de estados'".

E consenso entre os estudos de que a queimadura em ambien-
te ocupacional acomete mais adulto jovem do sexo masculino, isto
é, em idade economicamente ativa. No nosso estudo, também foi
observado maior acometimento no sexo masculino (83%), com
predomindncia entre 21 e 30 anos (36%).

Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto, S observou-se que
a queimadura por acidente do trabalho aparece com a segunda cau-
sa de acidentes apds os acidentes domésticos. Atingiram em 55%
dos casos vitimas com idade entre 20 a 39 anos e foram causados
principalmente por acidente elétrico (48%), seguido por agentes
térmicos (43,5%), sendo a principal a chama direta em situacdo de
incéndio. As queimaduras elétricas atingiram unicamente pacientes
homens em situagdo de trabalho'?.

Em pesquisa realizada em Cingapura, observou-se que admis-
s6es de queimaduras ocupacionais respondem por 33,4% do total
de internagdes, reducdo de | 1,6% a partir de um estudo no ini-
cio dos anos 90. A ocorréncia de queimaduras por chama direta
ocupacional diminuiu 9,5% devido a melhoria em prevencéo de
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Andlise das vitimas de queimadura ocupacional

TABELA 1
Caracteristicas demograficas e variaveis analisadas nos pacientes internados por queimaduras na Unidade de Terapia de
Queimaduras do Hospital Padre Albino em Catanduva, SP, entre marco de 2012 e fevereiro de 2013.

Sexo Idade  Agente agressor SCQ (%) Enxerto  Retalho Infeccao  Tempo de internacao (dias)
Masculino 42 Escaldadura 40 Nao Nao Nao 20
Masculino 42 Explosdo de gés 40 Nao Nao Nao 8
Masculino 26 Metal aquecido 10 Sim Nao Nao 5
Feminino 49 Metal aquecido 4 Sim Néo Nao 11
Masculino 55 Quimico 20 Nao Nao Nao 6
Masculino 36 Escaldadura 54 Nao Nao Nao 21
Masculino 27 Elétrica 28 Nao Nao Nao 8
Masculino 25 Quimico 11 Nao Nao Nao 10
Masculino 30 Dermoabrasao 8 Sim Nao Néao 10
Feminino 40 Combustivel 20 Sim Nao Néao 8
Masculino 30 Elétrica 20 Nao Nao Néao 6
Masculino 61 Elétrica 30 Néao Nao Néo 12
Feminino 64 Oleo quente 10 NETS NET) N3ao 4
Masculino 16 Escaldadura 30 Nao Nao Nao 11
Feminino 31 Combustivel 30 Sim Nao Sim 35
Masculino 65 Dermoabrasao 10 Néao Nao Sim 1
Masculino 25 Elétrica 10 Néao Sim Néao 16
Masculino 42 Explosao de gas 30 Néao Néao Nao 10
Masculino 28 Vapor d'agua 20 Nao Nao Nao 3
Masculino 26 Metal aquecido 5 Nao Nao Nao 23
Masculino 34 Elétrica 7 Néo Néao Néo 4
Masculino 24 Quimico 60 Nao Nao Sim 14
Masculino 38 Escaldadura 10 Nao Nao Nao 4
Feminino 28 Quimico 5 Nao Nao Nao 6
Masculino 50 Vapor d'agua 5 Nao Nao Nao 4
Masculino 44 Explosdo de gas 5 Nao Néao Nao 5
Masculino 54 Explosdo de gas 2 Néo Néao Néao 9
Masculino 28 Elétrica 2 Nao Néo Nao 11
Feminino 26 Elétrica 12 Sim Sim Sim 34
Masculino 52 Explosao de gés 10 Nao Nao Nao 8
Masculino 63 Oleo quente 40 Nao Nao Nao 10
Masculino 28 Explosao de gas 20 Nao Nao Nao 7
Feminino 59 Metal aquecido 5 Sim Nao Nao 24
Masculino 43 Elétrica 30 Néao Nao Nao 8
Masculino 61 Combustivel 25 Néao Néo Nao 19
Masculino 44 Combustivel 20 Nao Nao Nao 5
Masculino 45 Dermoabrasao 20 Sim Nao Nao 3
Masculino 31 Combustivel 15 Nao Nao Nao 5
Masculino 70 Combustivel 10 Nao Nao Néao 5
Masculino 27 Metal aquecido 2 Sim Sim Nao 14
Masculino 45 Elétrica 18 Nao Sim Nao 7
Masculino 26 Quimico 35 Nao Nao Sim 19

Fonte: Autores.
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incéndio e gestdo dos setores industriais. No entanto, queimaduras
por produtos quimicos aumentaram |2,6%, reflexo de que o setor
quimico em Cingapura cresceu a uma taxa de 10% de 1995 a 2000.
A principal causa foi escaldadura’.

Na regido de Catanduva, talvez pela proximidade geogréfica, foi
observada maior taxa de queimadura elétrica, indo de encontro ao
que foi encontrado em Ribeirdo Preto. Este resultado acaba sendo
alarmante, j& que a queimadura elétrica apresenta maior gravidade
tanto na fase inicial com risco de ébito e necessidade de procedi-
mentos mais complexos para resolugdo da queimadura aguda quan-
to na fase mais tardia, devido a possibilidade de sequelas potencial-
mente mais graves.

A utilizagdo de equipamentos de protecdo individual e protecdo
coletiva comprovadamente diminuem a ocorréncia de acidentes do
trabalho e, consequentemente, a queimadura ocupacional*'®. No
mesmo estudo de Cingapura, é observada diminuicdo do agente
etiologico, que teve as medidas de protecao ampliadas principalmen-
te envolvendo as industrias. Consequentemente, houve mudanca
na caracterfstica epidemiolégica das queimaduras ocupacionais®.

Entretanto, em estudos qualitativos realizados no Brasil
observou-se que os trabalhadores expostos a riscos constantes no
ambiente de trabalho reconhecem que o uso de EPI pode conferir
sensacdo de bem-estar, tranquilidade e equilibrio durante a realiza-
¢ao das atividades®. Sabem, porém, que seu uso ndo elimina com-
pletamente o risco de exposicao aos agentes térmicos. Além disso,
identificam que alguns EPI interferem nas suas habilidades, dificul-
tando a realizacdo de procedimentos, o que contribui para a ndo
utilizagdo?,

Todas as vitimas de queimaduras ocupacionais por eletricidade
encontradas neste estudo foram ou trabalhadores auténomos ou
trabalhadores informais, sem haver, portanto, obrigatoriedade pelo
empregador do uso dos equipamentos de protecdo individual. Ape-
sar da eficicia comprovadas das medidas de seguranca impostas
pela lei do trabalho, estas acabam ndo atingindo uma grande parcela
dos trabalhadores brasileiros, isto €, os que ndo possuem vinculo
empregaticio e, consequentemente, estdo sem fiscalizacdo.

CONCLUSAO

A queimadura ocupacional € uma das principais circunstancias
de acidente nos queimados em todo o mundo. Apresenta grande
impacto ao atingir a populagdo economicamente ativa com conse-
quéncia socioecondmica tanto na fase aguda quanto tardia. As

medidas impostas pelas leis trabalhistas sdo eficazes, com redugéo
da incidéncia devido aos equipamentos de protecdo individual e
medidas de protegao coletiva.

As publicagdes a esse respeito sdo escassas. Portanto, sdo
necessarios mais estudos de diferentes metodologias estatisticas e
com nuimeros maiores de individuos afetados.

Nos pacientes internados na UTQ do HPA, a faixa etdria dos
acidentados corresponde a adultos jovens, sendo mais frequen-
te a idade entre 21 e 30 anos e o principal agente causador foi a
queimadura elétrica.

Todos os queimados elétricos foram trabalhadores informais
ou auténomos que nao se beneficiam da imposicdo das medidas
de protecéo pelo empregador. Sendo assim, hd a necessidade de
estabelecer formas de estender o beneficio das medidas de prote-
¢20 aos trabalhadores nao vinculados as empresas, para possibilitar
adequada redugdo da queimadura ocupacional, especialmente para
esta regido estudada.
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