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RESUMO

Objetivo: Avaliar a epidemiologia das queimaduras ocupacionais e as caracteristicas sociodemogréficas das vitimas de queimaduras internadas em um hospital
publico no perfodo de 17 anos. Método: Estudo longitudinal, retrospectivo de abordagem quantitativa realizado na unidade de queimados de um hospital
pUblico no Brasil de janeiro de 2002 a dezembro de 2018. Entre 4201 queimados internados nesse periodo, 497 foram vitimas de queimaduras no ambiente
de trabalho e tiveram seus prontuarios médicos e de alta hospitalar avaliados retrospectivamente. Resultades: A maioria dos pacientes era do sexo masculino
(88,5%) e a média de idade foi de 35 anos (intervalo, 18-74). As causas mais frequentes de queimaduras foram eletricidade (41,1%), liquidos inflamaveis
(27,5%) € chamas (11,7%). As ocupagdes mais comuns foram: eletricista (25,3%), cozinheiro (10,9%) e mecénico (8,2%). A superficie corporal queimada
média foi de 15,4% e a taxa de mortalidade foi de 2,6%. Varia¢des anuais foram observadas na frequéncia mensal de acidentes de trabalho, com aumento do
nimero de queimaduras em maio e novembro, que sdo meses que precedem festividades culturais no Brasil. Conclusao: Poucas mudancas na epidemio-
logia e gravidade das queimaduras ocupacionais foram observadas no perfodo de |7 anos de estudo, sugerindo que os programas de prevencao nao foram
eficazes na redugdo de queimaduras no ambiente de trabalho. Assim, novas iniciativas dos setores publico e privado sdo necessérias, visando a prevencao de
queimaduras de trabalho.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras por Corrente Elétrica. Acidentes de Trabalho. Riscos Ocupacionais. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiology of work-related burns and sociodemographic characteristics of burn victims admitted to a public hospital over a pe-
riod of |7 years. Methods: This longitudinal, retrospective, quantitative study was conducted in the burn unit of a public hospital in Brazil from January 2002 to
December 2018. Of the 4201 burn patients admitted to the hospital during the study period, 497 of them were victims of work-related burns, and therefore
their hospital discharge summary and medical records were retrospectively reviewed. Results: Most patients were men (88.5%) and the mean age was 35
years (range, |8-74). Electricity was the most frequent cause of burns (41.1%), followed by flammable liquids (27.5%) and flames (1 1.7%). The most common
occupations were electricians (25.3%), cooks (10.9%), and mechanics (8.2%). The mean total body surface area involved was 15.4% and the mortality rate
was 2.6%. Annual periodic variations were observed in the monthly frequency of work-related burns, with an increased number of burn accidents occurring in
May and November, which are months that precede cultural festivities in Brazil. Conclusions: Few changes in the epidemiology and severity of work-related
burns were observed during the | 7-year study period, suggesting that prevention programs have not been effective in reducing burn accidents in the workplace.
Thus, new initiatives from the public and private sectors aiming at preventing work-related burn injuries are necessary.

KEYWORDS: Burns. Burns, Electric. Accidents, Occupational. Occupational Risks. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la epidemiologia de las quemaduras en el ambito laboral y las caracteristicas sociodemogréficas de las victimas ingresadas en un hospital
pUblico durante un periodo de 17 afios. Métode: Estudio longitudinal, retrospectivo y cuantitativo realizado en la unidad de quemados de un hospital plblico
de Brasil entre enero de 2002 y diciembre de 2018. De los 4201 pacientes quemados hospitalizados, 497 fueron victimas de quemaduras en el trabajo y
tuvieron sus registros médicos y el alta hospitalaria evaluados retrospectivamente. Resultados: La mayorfa de los pacientes eran hombres (88,5%) y la edad
media fue de 35 afios (rango, |8-74). Las quemaduras mas frecuentes fueron las eléctricas (41, 1%), por liquidos inflamables (27,5%) y por llamas (1 1,7%). Las
ocupaciones mas comunes fueron electricista (25,3%), cocinero (10,9%) y mecénico (8,2%). La superficie corporal quemada media fue del 15,4% v la tasa de
mortalidad fue del 2,6%. Hubo variaciones anuales en la frecuencia mensual de accidentes laborales, con un aumento en el niimero de quemaduras en mayo
y noviembre, meses que preceden a las festividades culturales en Brasil. Conclusion: Se observaron pocos cambios en la epidemiologia y en la gravedad de
las quemaduras laborales en el periodo de 17 afios, lo que sugiere que los programas de prevencion no fueron efectivos para reducir quemaduras en el lugar
de trabajo. Iniciativas de los sectores publico y privado son necesarias para prevenir las quemaduras laborales.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Quemaduras por Electricidad. Accidentes de Trabajo. Riesgos Laborales. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

A queimadura ¢ reconhecida mundialmente como um dos trau-
mas mais graves em razao ao seu impacto socioecondmico. Quei-
maduras graves podem resultar em morte e os sobreviventes de
queimaduras podem sofrer inlimeras consequéncias, tais como: dor
crénica, sequelas fisicas incapacitantes devido a contraturas, grande
sofrimento psiquico, desfiguracdo fisica e imagem corporal negativa
que afetardo o individuo e seus familiares por muitos anos'. Em
2004, a incidéncia mundial de queimaduras graves que necessita-
ram atendimento médico foi de | | milhdes de pessoas, ocupando o
quarto lugar com relacdo a todos os traumas®*’. Estudos mostram
que 20% a 29% das queimaduras estdo relacionadas a acidentes de
trabalho®?. As queimaduras sdo responsaveis por cerca de 2500 6bi-
tos anuais no Brasil® e mais de 300.000 mortes por ano no mundo®.
Aproximadamente, 90% das queimaduras ocorrem em paises de
baixa ou média renda**?, e estdo mais relacionadas a fatores socioe-
condmicos do que a fatores culturais ou educacionais*®.

Todos esses parametros afetam a economia de um pals, uma
vez que o tratamento de queimaduras é uma das intervencdes mais
caras. Os custos financeiros vao muito além dos valores referentes
ao atendimento na fase aguda porque os custos de internacdes pro-
longadas, programas de reabilitacdo funcional e o tratamento das
sequelas sdo altos e muitas vezes inacessiveis a vitima, onerando,
assim, qualquer sistema de satide no mundo®”%'%, Nos Estados Uni-
dos, o custo médio das taxas hospitalares é de US$ 54.000 por
paciente'". O instituto “National Health Interview Survey” estimou
que, nos Estados Unidos, 42% das queimaduras estéo relacionadas
ao trabalho''. Na Europa, o custo médio por admisséo de paciente
queimado é em torno de 8.000 Euros’.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos epidemio-
l6gicos e socioecondmicos de vitimas de queimaduras por acidentes
de trabalho internados em um hospital publico no periodo de |7
anos.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, de abordagem
quantitativa desenvolvido na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia-DF
(Brasil) de abril de 2017 a janeiro de 2019. Esta unidade € um servi-
co especializado no atendimento a queimados que recebe pacientes
do DF e entorno, e de outros estados como Goias, Minas Gerais,
Bahia, Rond6nia e Sao Paulo.

A amostra do estudo foi composta por todos os pacientes adul-
tos com queimaduras causadas por acidente de trabalho, de ambos
0s sexos, admitidos na instituicio participante no perfodo de |© de
janeiro de 2002 a 31 de dezembro de 2018. Pacientes com quei-
maduras ndo relacionadas a atividades laborais foram excluidos no
estudo.

Um total de 4201 queimados foram internados na UTQ durante
o periodo do estudo; 497 deles foram vitimas de queimaduras por

acidente de trabalho e, portanto, foram incluidos na amostra e seus
prontudrios médicos e fichas resumo da alta hospitalar foram revisa-
dos retrospectivamente.

Os dados foram coletados dos prontudrios por meio de formu-
lario padronizado e tabulados em planilha Excel (Microsoft Corp, Re-
dwood, WA, EUA) pelo primeiro autor (DMPF). A coleta de dados
incluiu os seguintes parametros: idade, sexo, procedéncia, profissao,
renda mensal, escolaridade, tipo de acidente de trabalho, agente
causador da queimadura, tempo de internacao, extensio da super-
ficie corporal queimada (SCQ), regido atingida, grau de queimadura,
tratamento realizado, data do acidente, comorbidades associadas,
complicacdes e evolucdo do quadro dos individuos internados.

Para andlise dos dados, foram utilizados os programas R ver-
530 3.5.1 (R Core Team, Vienna, Austria) e RStudio versdo 1.1.456
(RStudio Inc, Boston, MA, EUA), e a planilha Office Excel (Microsoft
Corp), a qual foi usada para tabulacdo dos dados, andlise descritiva
para determinacao dos valores médio, minimo e maximo, e des-
vio padrdo de varidveis, e apresentagdo dos resultados através de
gréaficos e tabelas de distribuicio de frequéncia e percentagem. As
associacoes entre as variaveis foram testadas por meio da correlacdo
de Spearman (r), correlacdo de Kendall (t), teste do Qui-quadrado
(x?), teste exato de Fisher (p) e andlise de varidncia (ANOVA, p). O
teste exato de Fisher foi usado para valores esperados menores que
cinco (nUmeros pequenos), para os quais o teste do Qui-quadrado
era inadequado. Testes de tendéncia e interacdo foram realizados
para avaliar a incidéncia de queimaduras por acidentes de trabalho.

Os dados estdo expressos como porcentagens (%), médias,
desvio padréo (DP) e intervalos de ocorréncia. Os testes estatisticos
foram realizados com intervalo de confianca (IC) de 95% e nivel de
significancia o 0,05 (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS),
sob o parecer n® 2591.662. Foi elaborado segundo a Resolucdo
CNS/MS-466/12 do Conselho Nacional de Salde que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo se-
res humanos, e com base nos principios éticos da Declaracdo de
Helsinki e suas versdes posteriores. O anonimato do paciente foi
mantido.

RESULTADOS

A mostra foi composta por 497 pacientes, correspondendo a
todas as vitimas de queimaduras por acidente de trabalho (I 1,8%)
de um total de 4201 queimados internados na UTQ participante
durante o periodo de estudo.

Segundo os dados demogridficos, 314 (63,3%) destes pacientes
eram procedentes do DF, dos quais 27 (8,6%) eram oriundos de
Brasilia; 158 (31,9%) eram procedentes dos estados de Goias ou
Minas Gerais, e 24 (4,8%) vieram de outras localidades.

Aamostra foi constituida por 440 (88,5%) homens e 57 (1 1,5%)
mulheres, sendo a propor¢do de homem:mulher de 8:1. A idade
média foi de 35 anos (variacdo, 18-74), sendo que a idade média
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dos homens foi de 35,2 anos (DP=10,63) e as das mulheres foi de TABELA 1

33,2 anos (DP=11,64). Considerando-se ambos os sexos, a maior Percentual de superficit_e corporal queimada e o
frequéncia de queimaduras ocupacionais (n=159, 32%) foi obser- tempo de internacéo.
vada na faixa etdria de 26 a 35 anos; 66,5% (n=323) dos pacientes

‘ / : Ano Trabalhadores Total de Frequéncia
tinham menos de 40 anos; e apenas 4% (n=20) tinham mais de com vitimas de (%)
55 anos. queimaduras  queimadura

A porcentagem de vitimas de queimaduras por acidente de tra- (N) (N)
balho atendidos na UTQ por ano variou de 8% em 2005 a 14,9% 2002 23 241 9.54%
em 2008 (média= | 1,83%; DP=6,5%). B

A média do tempo de internacdo foi de 14,6 dias (variagdo = 2003 26 214 12,15%
[-83; DP=13,91). Foi observada uma fraca correlagdo negativa en- 2004 22 241 9,13%
tre 0 tempo de internagdo e o ano de internacéo (r= -0, 171; t= 2005 20 250 8,00%
-0,0811), o que sugere uma diminuicdo muito pequena do tempo

. - 2006 24 222 10,81%
de internagdo com o passar dos anos.

Afrequéncia de queimaduras por acidente de trabalho nao dimi- 2007 20 223 8,97%
nuiu ao longo dos |7 anos de estudo (Tabela ). 2008 37 249 14,86%

Os meses mais prevalentes foram novembro (n=>56; | 1,3%), 2009 32 239 13.39%

: _CC. o) ; — A4 o) 5
maio I(n 55; | I.'I %) e junho (n=46; 9,3%) em comparagao aos 2010 54 249 9.64%
demais meses (Figura 1).

As causas mais prevalentes de queimaduras ocupacionais foram 2011 24 263 9,13%
eletricidade (41,1%), liquido inflamavel (27,5%), chamas (1 1,7%), 2012 35 247 14,17%
liquido aquecido (1 1,7%), agentes quimicos (4,8%), metal aquecido 2013 35 250 14.00%

[®) O, A | A [®)

(2,6/3) e outros (0,6%). O allcoollf0| re,spgnsavel por 51,8% das 2014 36 955 14,12%
queimaduras causadas por liquidos inflamaveis.

Houve maior prevaléncia queimaduras entre ocupantes de pro- 2015 35 252 13,89%
fissdes que envolvem eletricidade, incluindo eletricistas, eletricistas 2016 37 264 14,02%
de rede, soldadores, trabalhadores da construgdo civil, mecanicos, 2017 32 263 12,17%
técnicos de contadores elétricos e operadores de maquinas, corres-

. o 2018 35 279 12,54%

pondendo a 126 (25,4%) casos, seguidos por cozinheiros (n=103; .

TOTAL 497 4201 11,83%

10,9%) e mecanicos (n=78; 8,2%), como mostra a Figura 2.

60 -

50 -

30 -

20 -

Numero de Pacientes

10 -

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de internacdes hospitalares por queimaduras ocupacionais segundo os meses do ano. Brasilia, DF, 2002-2018.
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Figura 2 - Distribuicdo da frequéncia das vitimas de queimaduras segundo o tipo de ocupacao. Brasilia, DF, 2002-2018.

A maioria dos pacientes (n=337; 67,8%) sofreram queimaduras
de 2° grau (lesGes superficiais e profundas) e de 3° grau (lesdes de
espessura total), 149 (30%) pacientes sofreram somente queima-
duras de 2° grau, 10 pacientes tiveram somente queimaduras de 3°
grau, e um paciente sofreu queimaduras de |° (lesGes cutaneas), 2°
e 3° graus.

A SCQ média foi de 15,4% (variacdo = 19%-97%). A maio-
ria dos pacientes (53,7%) apresentou SCQ=10% (pequeno quei-
mado), 25,2% teve 1% -20% SCQ (médio queimado) e 21,1%
apresentou SCQ > 20% (grande queimado).

Os membros superiores foram os locais anatomicos mais atin-
gidos, correspondendo a 52,2% dos casos, sendo as maos o seg-
mento mais afetado, representando 28,6% de todas as queimaduras
(Tabela 2).

Entre os 497 pacientes, 494 (99,4%) individuos receberam al-
gum tratamento tépico, 486 (97,8%) foram tratados com curativos
com sulfadiazina de prata, 32 (6,4%) com hidrocoloide e 23 (4,6%)
com colagenase; com média de 7,8 (DP=7,26) curativos por pa-
ciente. Um total de 338 (68%) pacientes receberam tratamento
cirdrgico; 334 (67,2%) foram tratados com desbridamento, 202
(40,6%) receberam enxerto de pele; 26 (5,2%) rotacao de retalho,
18 (3,6%) sofreram amputacdo de membros e seis (1,2%) foram
tratados com escarotomia.

O nlimero médio de tratamentos cirdrgicos por paciente foi de
2,3 (DP=5,23). A correlacdo entre tratamento recebido e agen-
te causal indicou que enxerto de pele (p<0,001), retalho de pele
(p<0,001) e desbridamento (p=0,0345) foram tratamentos de-
pendentes e que amputacdo (p=0,0628) e escarotomia (p=1) se
mostraram independentes do agente causal.

TABELA 2
Distribuicao da localizacao anatomica das queimaduras
ocupacionais. Brasilia, DF, 2002-2018.

Locais Queimaduras Frequéncia
anatomicos (N) (%)
Cabeca e pescoco 13 0,79%
Membros superiores

Mao 467 28,58%
Antebraco 310 18,97%
Braco 75 4,59%
Total 852 52,14%
Tronco anterior 267 16,34%
Tronco posterior 16 0,98%
Total (tronco) 283 17.32%
Membros inferiores

Coxa 224 13,71%
Perna 184 11,26%
pé 72 4,41%
Total 480 29,38%
Genitais 6 0,37%
Total de localidades 1634 100%
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Figura 3 - Distribuicao de frequéncia de complicacoes por queimaduras em ambiente de trabalho na amostra. Brasilia, DF, 2002-2018

As comorbidades preexistentes mais prevalentes foram hiper-
tenséo arterial (70%), diabetes melito (15%) e tireoidopatias (15%).
Andlise de variancia mostrou ndo haver uma relacio estatisticamente
significativa entre a preexisténcia de comorbidades e tempo de in-
ternagdo (p=0,763).

A maioria dos pacientes (n=261; 52,5%) apresentou complica-
cdes pos-queimadura. As complicacdes mais frequentes foram in-
feccdo (n=221; 44,5%), anemia (n=34; 6,8%) e insuficiéncia renal
(n=27; 5,43%) (Figura 3).

Infeccdo da corrente sanguinea (n=23; 4,6%) foi a principal cau-
sa de morte. Em todos os casos de anemia, os pacientes receberam
transfusdo de concentrado de hemdcias.

Um total de 483 (97,2%) pacientes queimados receberam alta
hospitalar e foram encaminhados para acompanhamento ambulato-
rial, 13 (2,6%) pacientes faleceram e um (0,2%) paciente foi transfe-
rido para a unidade de terapia intensiva.

DISCUSSAO

A queimadura é considerada um dos traumas mais devastadores
devido a gravidade da lesdo e alteragdes fisicas resultantes*?, e um
grave problema de satide publica®.

Foi realizada a leitura criteriosa de 60 artigos nacionais e inter-
nacionais encontrados nas bases de dados LILACS e MEDLINE,
dos quais 40 foram excluidos por terem sido publicados ha mais
de I5 anos ou por ndo abordarem as queimaduras ocupacionais.
Notou-se uma grande escassez de dados estatisticos epidemioldgi-
cos recentes, relacionados as queimaduras por acidente de trabalho
no Brasil'?, Alguns estudos sobre queimaduras em geral foram re-

alizados em centros de tratamento de queimados no Brasil>” 3¢,
Estudos internacionais sobre queimaduras em ambiente de trabalho
foram utilizados para comparacao do atendimento prestado as viti-
mas de queimaduras®*&!!,

Embora pesquisas mostrem que a incidéncia de queimaduras
tenha diminuido nos Ultimos anos, a proporcao de queimaduras por
acidente de trabalho continua alta, variando entre 20% e 30%%7.
Neste estudo, a porcentagem média de queimaduras por acidente
de trabalho foide | 1,83%, variando de 8% a 14,9%, o que contras-
ta com estudos anteriores que relatam taxas de 23% no Canada''
a 42% nos EUA®. Essa diferenca pode ser atribuida a subnotificagdo
que se faz em alguns paises como o Brasil'®'2 e pela realidade epi-
demioldgica de cada regiao®'®'2,

A maioria dos pacientes com queimaduras ocupacionais
era do sexo masculino, com propor¢cao homem:mulher de
8:1. Homens trabalham em servicos que exigem maior esfor-
co fisico e estdo expostos as atividades de maior risco de aci-
dentes, como operacgdo de equipamentos elétrico-mecanicos,
manutencdo de redes elétricas, manipulacio de substancias
quimicas e combustiveis, entre outros>*?, consistente como
os resultados obtidos.

A maioria dos pacientes tinha menos de 40 anos e, portanto,
pertenciam as faixas etdrias mais produtivas®”''. A alta incidéncia de
queimaduras ocupacionais entre trabalhadores jovens pode ser atri-
buida a falta de experiéncia e treinamento®®'!. Os resultados tam-
bém mostraram que os pacientes com mais de 55 anos represen-
taram o menor grupo de vitimas de queimaduras, em concordancia
com a literatura®!!, possivelmente por serem trabalhadores mais
cuidadosos e experientes.
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Os profissionais que tiveram maior nimero de queimaduras
ocupacionais foram eletricistas, cozinheiros e mecanicos. A eletrici-
dade foi uma das descobertas que mais causou impacto na humani-
dade, mas corresponde a 5% de todas as causas de queimaduras e
apresenta elevada taxa de morbidade e mortalidade®'*"”. Queima-
duras elétricas ocupacionais afetam principalmente homens jovens'”,
sendo apontadas como a principal causa de 73% das amputagdes
de maos em um centro de queimados no Brasil'’. Eletricidade foi a
principal causa de queimadura ocupacional, em concordancia com
estudos prévios™'2, mas em contraste com outros artigos que repor-
tam chamas*? e agentes quimicos'® como causas principais.

A maioria dos acidentes de trabalho podem ser evitados®'®!", pois
muitos trabalhadores nao usam equipamentos de protecao individual
(EPI), ndo tém treinamento adequado sobre o uso de equipamentos
e tecnologias, e estao sujeitos a jornada excessiva de trabalho, o que
pode levar a diminuicdo da atencdo as tarefas no trabalho'?.

Em contraste com outros estudos*®'"'8, os acidentes provoca-
dos por agentes inflamaveis corresponderam a 27,5% dos casos.
Isto pode ser atribuido ao fato de que, no Brasil, agentes inflamaveis
como o alcool sdo utilizados em limpeza, como antisséptico e no
acendimento de churrasqueiras'>.

As queimaduras quimicas representaram 4,8% dos casos, pro-
vavelmente porque a indUstria quimica ndo é bem desenvolvida na
regido. Segundo a American Burn Association (ABA)'¢, as queimadu-
ras quimicas representaram 3% de todas as queimaduras nos EUA
em 2017.

Os membros superiores (bracos, antebracos e maos) sio as
regides do corpo mais atingidas por queimaduras, principalmente
aquelas que ocorrem no ambiente de trabalho®®'", provavelmen-
te porque eles sdo utilizados para a realizacdo de atividades laborais,
sofrendo maior exposicdo e ficando mais propensos a acidentes'®.
Nossos resuftados também apontaram os membros superiores
como os locais mais atingidos por queimaduras, sendo as maos o
local mais prevalente. As maos correspondem a 6% da superficie
corporal total (SCT) e queimaduras nas maos podem levar ao com-
prometimento funcional em cerca de 57% das vitimas'”.

Estudos sobre queimaduras por acidente de trabalho trazem
poucos relatos da extensio e profundidade das lesdes’. Nesta pes-
quisa, pacientes foram classificados como médio queimado (25, 1%;
SCQ=11%-20%) e grande queimado (21,13%; SCQ>20%).
Quanto maior a extensdo e a profundidade das queimaduras maio-
res sdo as sequelas funcionais'*. Pacientes grande queimado reque-
rem um tempo maior de reabilitacdo tanto fisica quanto psicologi-
ca*’, diminuindo as chances de individuos em idade produtiva de
desenvolverem seus potenciais socioecondmicos'.

A média do tempo de hospitalizacao foi de 14,6 dias, sem apre-
sentar uma reducdo clinicamente significativa durante o periodo de
estudo. O tempo de hospitalizacao esté relacionado a gravidade da
queimadura, idade do individuo e tratamento cirlrgico realizado®.
Pacientes com SCQ acima de 20% geralmente sdo submetidos a
mais procedimentos cirdrgicos e, consequentemente, permanecem
mais tempo hospitalizados*'°, aumentando os custos de tratamen-

to*?. Um estudo anterior abordando o tempo de internagdo em
pacientes queimados em ambiente de trabalho relatou tempos de
internagdo variando de 12,8 dias (pacientes queimados por eletrici-
dade) a 18,2 dias (pacientes queimados por chama)'', semelhante
aos achados deste estudo.

Apesar dos avancos no tratamento das queimaduras, calcula-se
que 75% da mortalidade por queimaduras esté relacionada as in-
feccbes que se ddo em decorréncia de fatores como: disfuncao do
sistema imunoldgico, grande carga cutanea bacteriana, translocacao
bacteriana intestinal, hospitalizacio prolongada e procedimentos in-
vasivos'*'?, em concordancia com os resultados encontrados neste
estudo, em que as complicagdes mais prevalentes foram infeccao
(44,5%) e anemia (6,8%).

Estudos tém mostrado que a morbimortalidade em pacientes
queimados graves decresce quando estes sao tratados precocemen-
te com desbridamento cirrgico e uso tdpico de antimicrobianos'”.
Neste estudo, 97,8% dos pacientes foram tratados com sulfadiazina
de prata 1%, a qual € um agente tdpico bactericida, eficaz contra
fungos patogénicos, que alivia a dor e esta relacionada com maiores
taxas de cicatrizagdo'®. Desbridamento (67,2%) foi o procedimento
cirtrgico mais realizado e amputacao (3,6%) o menos realizado, em
contraste ao encontrado em um estudo anterior'®,

A diminuicdo das taxas de mortalidade tem sido relacionada
com 0s avancos no uso de antibidticos de Ultima geracdo, suporte
nutricional, avan¢os no tratamento cirlirgico, suporte ao paciente
critico, uso de substitutos de pele e medidas preventivas nos lo-
cais de trabalho'®. Neste estudo, a mortalidade por queimaduras
ocupacionais foi de 2,6%, semelhante a taxas de paises de primei-
ro mundo*®”'", que relataram taxas de mortalidade entre 1,8% e
4,4%, em contraste com paises africanos, que apresentam taxas de
mortalidade de aproximadamente 17%!°,

Variagbes periddicas anuais foram observadas na frequéncia
mensal de queimaduras ocupacionais, com aumento do nimero de
queimaduras nos meses de maio e novembro, os quais precedem
as festividades culturais no Brasil. Nao foi encontrada reducio signi-
ficativa na frequéncia de queimaduras por acidente de trabalho no
perfodo de 17 anos do estudo, sugerindo que as medidas preven-
tivas (pelo menos em nivel regional) ndo foram eficazes na reducéo
dos acidentes por queimaduras no local de trabalho.

As queimaduras sdo consideradas diretamente relacionadas a ati-
vidade socioecondmica de um pais, sendo os individuos mais afeta-
dos os de baixa renda®. Segundo a Organizacido das Nagdes Unidas
(ONU), o conceito de pobreza é multifatorial, ndo se restringindo
a renda, mas estando também relacionando a expectativa de vida,
oportunidades de emprego, condicdes de moradia, participacdo
social, entre outros®. Neste estudo, 80,5% dos queimados apre-
sentavam vulnerabilidade social, em concordancia com a literatura®.

Estudos futuros envolvendo multiplos centros sdo necessarios
para ampliar o conhecimento sobre as caracteristicas epidemioldgi-
cas das queimaduras ocupacionais nas diferentes regides do pals e
do mundo, contribuindo para o desenvolvimento e implementagdo
de programas eficazes de prevencio.
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CONCLUSAO

Este & um dos primeiros estudos de longa duragdo sobre quei-
maduras por acidente de trabalho realizados no Brasil. A causa mais
frequente de queimaduras foi a eletricidade, seguida por liquidos
inflamaveis e chamas. A maioria dos pacientes apresentou complica-
¢des pds-queimadura, sendo a infeccdo a mais frequente. A infeccao
da corrente sanguinea foi a principal causa de morte. A taxa de mor-
talidade foi semelhante as observadas em paises desenvolvidos. Um
grande nimero de trabalhadores sofreu queimaduras graves.

Um ponto preocupante foi o fato de que a maioria das queima-
duras ocupacionais ocorram entre trabalhadores jovens pertencen-
tes a faixa etéria mais produtiva. Este deve ser um alerta as autori-
dades governamentais, devido ao grande impacto socioeconémico
causado por essas lesdes. Poucas mudancas nas caracteristicas epi-
demioldgicas e na gravidade das queimaduras em ambiente de tra-
balho foram observadas durante o periodo de |7 anos do estudo,
sugerindo que os programas de prevencdo ndo foram eficazes na
reducdo dos acidentes por queimaduras no local de trabalho. As-
sim, novas iniciativas pUblicas e privadas sao necessarias porque as
queimaduras ocupacionais sao lesdes graves que, em grande parte,
podem ser prevenidas.
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