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RESUMO

Objetivo: verificar a frequéncia das queimaduras por
eletricidade e perfil clinico-epidemiolégico de pacientes
atendidos na Unidade de Queimados em Recife-PE.
Métodos: estudo retrospectivo, transversal e descritivo de
pacientes com queimaduras por eletricidade atendidos na
Unidade de Queimados do Hospital da Restauragdo (HR)
em Recife-PE, no periodo de janeiro 2007 a dezembro de
2008. Resultados: foram atendidos 115 pacientes com
queimaduras por eletricidade no periodo de realizagdo do
estudo (média de 57,5 pacientes/ano), correspondendo a
quase 8% de todas as queimaduras atendidas no servigo.
Quanto ao sexo, 83,5% eram do sexo masculino ¢ 16,5%
eram do sexo feminino. A idade média foi de 27 anos.
Ocorreu predominancia do Médio queimado (70%). O
acidente doméstico foi mais encontrado. Quanto ao tempo
de hospitaliza¢do, aproximadamente 90% dos pacientes
receberam alta com menos de dois meses de internagao.
Durante a evolugdo, 42,6% dos pacientes necessitaram de
enxerto e 13% sofreram amputagdo. Nenhum obito foi
notificado no periodo de realizacdo do estudo. Conclusoes: a
frequéncia de queimaduras por eletricidade em nosso estudo
foi maior que as relatadas em outras séries. O perfil clinico-
epidemioldgico encontrado no presente estudo foi similar
ao descrito na literatura.

Descritores: queimaduras por corrente elétrica; queimaduras;
epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to determine the frequency of electrical burns and
the clinical and epidemiological profile of patients treated at
the Burns Unit in Recife. Methods: a retrospective, cross-
sectional and descriptive study of patients with electrical burns
treated at the Burns Unit of the Hospital da Restauragdo (HR)
in Recife, from January 2007 to December 2008. Results: 115
patients with electrical burns were treated in the period under
study (an average of 57.5 patients/year), which corresponds to
nearly 8% of all burns treated at the Unit. As to gender, 83.5%
were male and 16.5% were female. The average age was 27
years old. Moderate burns (70%) predominated. Domestic
accidents were the most common. As for the hospital stay,
approximately 90% of patients were discharged after less than
two months in hospital. During evolution, 42.6% of patients
required a graft and 13% suffered amputation. No deaths were
reported in the study period. Conclusions: the frequency of
electrical burns in our study was higher than that reported in
other series. The clinical and epidemiological profile found in
this study was similar to that described in the literature.
Key-words: electric burns; burns; epidemiology.
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INTRODUCAO

A queimadura elétrica constitui uma pequena, mas
devastadora percentagem dentre todas as injurias por
queimaduras. Estima-se que a corrente elétrica seja responsavel
por 2% a 4% das internagdes em hospitais americanos por
queimaduras.'

A falta de ateng@o e a realizacdo de atividades de risco
sdo situacdes que contribuem para a ocorréncia de grande parte
dos acidentes.”” No ambiente doméstico, um fator que contribui
para a ocorréncia de acidentes é o desconhecimento quanto as
situagdes de riscos para acidentes e a negligéncia. Nos
acidentes de trabalho, a utilizagdo da técnica incorreta ¢ a falta
de habilidade para realiza¢do de atividades sdo fatores que
predispdem a um maior niimero de acidentes.’

No Brasil, as queimaduras estdo entre as principais
causas externas de morte registradas, perdendo apenas para
outras causas violentas, que incluem acidentes de transporte e
homicidios.*

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras,
acontece um milhdo de casos de queimaduras a cada ano,
sendo 200 mil atendidos em servigos de emergéncia, e 40 mil
demandam hospitaliza¢do. De acordo com o Ministério da
Saude, cerca de um milhdo de reais por més é o valor médio
gasto com a internacio destes pacientes.’

A maioria das vitimas com quadros sérios esta entre 20 -
30 anos de idade e geralmente se acidentam no trabalho, onde
predominam as lesdes com alta voltagem. Estes dados aumentam
aimportancia do estudo das queimaduras elétricas, pois acomete
aparcela economicamente ativa.’

Outro grupo atingido sdo as criangas, ocorrendo
geralmente no ambiente doméstico, e esta associada a alta
mortalidade e a sérias morbidades.' Elas tém aspectos
anatdmicos que as tornam mais susceptiveis a passagem da
corrente em relacio aos adultos.’

Os traumas elétricos em criangas se devem a facilidade
com que elas tém acesso a aparelhagem elétrica, como fios ¢
tomadas, e ao desconhecimento de seu manuseio.’
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A area queimada pode apresentar um aspecto
esbranquigado, vermelho-amarelado ou chamuscado, sendo a
necrose a caracteristica dominante da lesdo.! Geralmente, os
pacientes apresentam sitios cutidneos demonstraveis de
entrada e saida da corrente.”” As regides de entrada sdo
comumente notadas nas extremidades superiores ou dorso, €
os pontos de saida nos membros inferiores, como joelhos ¢
pés.’

Os pontos de entrada da corrente elétrica, em geral,
apresentam carboniza¢dio com depressdo central e os pontos
de saida s3o em geral menores e mostram a pele evertida
como se a corrente houvesse “empurrado” a pele para sair.”’
As lesdes extensas se comportam como a sindrome de
esmagamento ¢ os musculos lesados podem liberar grande
quantidade de mioglobina, que atinge 0 maximo em torno da
primeira hora, podendo levar a obstrugdo dos tiibulos renais e
necrose tubular aguda.”” Além desta, uma variedade de
repercussoes sist€émicas pode acontecer apés injuria elétrica.
Correntes tao pequenas quanto 60 miliamperes podem causar
fibrilacdo ventricular ou assistolia.’

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, observacional, transversal e
descritivo, realizado na Unidade de Queimados do Hospital
da Restaura¢do (HR) - Recife/PE, com todos os pacientes
atendidos no Servi¢o de Queimados do HR com queimadura
por eletricidade no periodo de janeiros de 2007 a dezembro de
2008.

A coleta de dados foi realizada através de prontuario com
formulario padronizado. As variaveis estudadas foram: sexo,
faixa etdria, procedéncia, ocupacao, condi¢des em que ocorreu a
queimadura elétrica, quadro clinico (localizagdo da lesdo,
comprometimento sistémico), tipo de tratamento, evolugdo
(tempo de internamento, alta ou 6bito), sequelas.

Os dados referentes foram armazenados e submetidos
a andlise estatistica. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisado HR.

RESULTADOS

No periodo de realizagdo do estudo, o niimero total de
pacientes atendidos na Unidade de Tratamento de Queimados
do HR foi de 1.440 pacientes. Destes, 115 pacientes (média de
57,5 pacientes/ano) foram acometidos por queimaduras
elétricas, correspondendo a quase 8% de todas as queimaduras.
Deste total de pacientes coletados, 96 (83,5%) eram do sexo
masculino, enquanto 19 pacientes (16,5%) eram do sexo
feminino. A média de faixa etaria foi de 27 anos.

Em relac@o a faixa etaria predominante, no caso dos
pacientes do sexo masculino, 58,3% (n = 56) apresentam idade
igual ou maior que 21 anos. No caso dos pacientes do sexo
feminino, predominaram as criangas entre 0 ¢ 5 anos de idade.
Foram 52,6%(10) contra 31,6% (n = 6) cuja idade era igual ou
maior que 30 anos.

A procedéncia, dividida em regido metropolitana do
Recife e interior do Estado, foi de 54,8% da regido metropolitana
€49,7% do interior do Estado.

Analisando o perfil da queimadura, pode-se notar que
tanto os individuos do sexo masculino com percentual de 63,5%
(n=61), como os individuos do sexo feminino com 84% (n =
16) apresentam predominancia do Médio queimado.

Em relac@o ao local de ocorréncia em que ocorreu a
queimadura elétrica, o acidente doméstico predomina em
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ambos os sexos. Sendo 39,6% dos pacientes do sexo masculino
(n=38) e 100% dos pacientes do sexo feminino (n=19).

Quanto ao tempo de hospitalizagio, aproximadamente
90% (n = 97) dos pacientes do sexo masculino e feminino
receberam alta com menos de dois meses de internagdo.
Durante a evolugdo, 42,6% (n=49) dos pacientes necessitaram
de enxerto e 13% (n= 15) sofreram amputagio, evoluindo com
lesdo permanente. Nenhum ébito foi notificado no periodo de
realizagdo do estudo.

DISCUSSAO

O percentual de queimaduras por etiologia elétrica
encontrada neste estudo foi de aproximadamente 8%, valor
superior ao descrito na literatura, que se situa em torno de 1%
a 4,3% das admissdes hospitalares.”™ A média de
internamentos por queimadura por eletricidade observada é de
57,5 pacientes por ano, numero elevado quando comparado ao
estudo de Tang (1997), que encontrou 8,6 pacientes/ano."*"*

Em relago ao sexo e a idade, observou-se prevaléncia
semelhante aos dados encontrados em outros estudos,
havendo predomindncia da populagdo masculina jovem
economicamente ativa.”'* No caso deste grupo, o local de
ocorréncia predominante foi o acidente de trabalho.
Verificou-se que esses pacientes apresentaram queimaduras
de segundo e terceiro graus. Devido a maior gravidade dessas
lesdes, o tempo de internamento ficou em média de um a dois
meses, tempo maior quando comparado as outras causas de
queimaduras, gerando prejuizos para o governo, para as
empresas onde trabalham e, principalmente, para o proprio
individuo, que muitas vezes ¢ chefe de familia.

No setor pediatrico, com um numero total de 28
criangas, observou-se grande numero de acidentes entre os
meninos (64,3%), com predominio de acidentes por uso de
objetos domésticos como fios, extensdes ¢ tomada de luz,
assemelhando-se aos outros estudos.**"*

Quanto ao perfil da queimadura, de uma maneira
geral, observa-se que a maioria dos pacientes encontrava-se
entre o médio e grande queimado, o que diverge dos dados
encontrados na literatura, onde ocorre predominédncia de
queimaduras de primeiro e segundo graus, com superficie
corporal queimada variando de 5% a20%. """

No que se refere ao tempo de internago, verificou-se
que a maioria dos internamentos, tanto de adultos como de
criangas, ocorreu em um periodo médio de um més. Ha estudos
que apresentaram tempo médio de internagio de 16,8 dias.”’ Em
outro trabalho ha a citagdo de média de internamento de dois
meses."”

Com relagdo a evolugdo, aproximadamente 56% dos
pacientes sofreram procedimentos cirtrgicos. Em 43% dos
pacientes houve necessidade de enxerto de pele e em 13% dos
pacientes houve necessidade de amputacdo. Esses dados se
assemelham aos encontrados no estudo envolvendo o Servigo
de Queimados da Divisdo de Cirurgia Plastica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, que demonstram o uso
de enxertia em 36,8% dos casos e amputagio em 10,5%.>

Apesar da morbimortalidade geralmente elevada nas
injurias elétricas, em nosso estudo ndo verificou-se Obito.
Esse percentual pode variar em alguns trabalhos na literatura
que descreveram altos indices, chegando até 7,9%."'""

No trabalho de Reis e Freitas, entre os 1.400 casos de
internacdo por queimadura, apenas 23 casos foram devidos a
contato com eletricidade e ressalta que a percentagem de 6bitos
foi amaior encontrada (17,4%)."



CONCLUSAO

A frequéncia de queimaduras por eletricidade em
nosso estudo foi maior que as relatadas em outras séries. O
perfil clinico-epidemioldgico encontrado no presente estudo
foi similar ao descrito na literatura.
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