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RESUMO

As queimaduras por asfalto quente representam uma ameaca para a satde devido ao risco de
morte e adesdo aos tecidos.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, vitima de queimadura de 1° e 2° graus por asfalto quente
em 20% da superficie corporal. O asfalto aderido na pele foi removido no 4° dia de UTI com
vaselina liquida, e as queimaduras, tratadas com cicatrizante topico.

As queimaduras por asfalto quente sio graves e representam 1,4% dos casos hospitalizados. Aco-
metem jovens nas regides da pele e vias aéreas por inalacdo dos vapores.

Remover o asfalto da pele caracteriza-se em grande desafio terapéutico.

Palavras-chave: Queimaduras. Queimaduras Quimicas. Petroleo. Acidentes. Acidentes de
Trabalho

ABSTRACT

Hot asphalt burns are a health threat due to the risk of death and adhesion to tissues.

A 40-year-old man suffered first and second-degree burns by hot asphalt on 20% of the body surface area.
The asphalt adhered to the skin was removed on the 4th day of the ICU stay with liquid petroleum jelly,
and the burns were treated with healing gel.

Burns caused by hot asphalt are serious and represent 1.4% of hospitalized cases. They affect young people
in the skin and ainways by inhaling the vapors.

Removing asphalt from the skin is a major therapeutic challenge.
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INTRODUGCAO
As queimaduras sdo resultantes da a¢do direta ou indireta
de agentes quimicos ou fisicos capazes de produzir grande quan-

2 o que as

tidade de calor e gerar danos aos tecidos corporais,
caracteriza como um dos traumas mais graves entre os tipos de
acidentes.>*

Sio muitas as vitimas acometidas por queimaduras em
todo o mundo,*representando um grave problema de satde pa-
blica,>* com elevadas taxas de morbidade, decorrentes das se-

1-3,5-7

quelas fisicas e psicologicas,' e de mortalidade, inclusive no

Brasil.* As causas de morte se devem, principalmente, as infec-
¢Oes e repercussdes sistémicas em casos extensos.' 10
As queimaduras causadas pelo asfalto quente sio raras,

cerca de 1,8% dos casos hospitalizados,”!"

e representam uma
ameaca para a saude do trabalhador de pavimentacio de estradas
e coberturas.” Isto ocorre por se tratar de um produto com-
posto por centenas de substincias quimicas nocivas e pelo seu
manuseio na construcdo civil ocorrer sob elevadas temperaturas
(aproximadamente 140° a 250°C), produzindo vapores e fuma-
cas quentes e toxicas e um liquido viscoso muito aderente a
pele 6101213

Os acidentes laborais envolvendo asfalto quente sio pe-
culiares por compreenderem intoxicacio por inalacdo dos gases
e queimadura grave da mucosa®e pele com adesio da massa as-
faltica,*!*!>13 sobrevindo risco de infecc¢io e destrui¢io total ou
parcial dos tecidos.'"'?

As medidas iniciais nos cuidados com o queimado por
asfalto quente devem ser imediatas, ainda no local do acidente,
com o resfriamento seguido pela sua remo¢io com substancias
adequadas para evitar a piora do dano da queimadura e de suas
complica¢des.”!*1

O presente trabalho objetiva uma revisio breve da litera-
tura acerca do tema e ilustra sua importancia com um relato de

caso e sua discussao subsequente.

RELATO DO CASO

Um homem de 40 anos foi vitima de queimaduras em
face, regido cervical e mios, apds explosio do registro da mas-
sa asfaltica durante atividade laboral na construcio de estrada,
sendo rapidamente atendido pelos colegas de trabalho com jato
de dgua continuo para resfriamento. Deu entrada no pronto-so-
corro consciente, hipotérmico, com baixa satura¢io de oxigénio
(85%) em ar ambiente e hemodinamicamente estavel. Apresen-
tava queimaduras nas vias aéreas, por aspira¢io de gases quentes
que foram liberados na explosdo, e, na pele, com espessura su-
perficial (1° grau) e parcial (2° grau) em 17% da superficie cor-
poral (SC) (8% na cabeca, 1% em regido cervical, 5% em tronco
anterior e 3% em mios), com betume aderido em grande parte
destas areas (Figura 1).

Evoluiu com necessidade de intuba¢io orotraqueal, se-
doanalgesia, ventilagio mecanica, hidratacio parenteral, confor-
me a formula de Parkland, e cuidados em unidade de terapia
intensiva (UTI). Apresentou melhora significativa do quadro
respiratério com progressio dos parametros ventilatorios para

FIGURE 1: Paciente sob ventilagdo mecanica apresentando placa de betume
aderida em toda a face e descolamento de pele em regido cervical e toracica

desmame em quatro dias de internacio na UTI. No entanto,
devido a presenca do betume aderido, principalmente na face,
foi suspensa a interrupcio da sedoanalgesia. Por se tratar de uma
situagdo incomum, apds pesquisas realizadas por um médico da
equipe, foi utilizada vaselina liquida para remover o betume de
quase 90% da superficie comprometida, juntamente com a en-
fermagem, por um periodo aproximado de trés horas (Figura 2).
Em seguida, as queimaduras foram tratadas com pomada cica-
trizante.

Em decorréncia do atraso na extubacio, o paciente evo-
luiu com pneumonia associada a ventilacgdio mecanica (PAV),
septicemia e injuria renal aguda (IRA). Foi instituido o proto-
colo de sepse com antibidticos de amplo espectro, expansio vo-
lémica, corre¢io da acidose metabdlica e drogas vasoativas, além
de tratamento conservador com diuréticos para a IRA. No 37°
dia de internacio, recebeu alta da UTI em bom estado geral e
excelente cicatrizacio da pele (Figura 3).

DISCUSSAO

As queimaduras sio importantes ameagas a saide, com
aproximadamente um milhio de casos por ano no Brasil e seis
milhoes de vitimas anuais em todo o mundo, segundo estimativa
de 2015.>* A mortalidade por queimaduras ocorre em maior
propor¢io nos paises em desenvolvimento em rela¢io aos desen-
volvidos.” Dentre as causas relevantes de queimadura, destaca-se
o ambiente de construcio civil, visto que resultam em casos de
alta complexidade.'

Os acidentes de trabalho na construgio civil representam
cerca de 10 a 15% de todos os acidentes laborais no Brasil, com
aproximadamente 25% de casos graves, sendo relevantes causas
de morbimortalidade.”'® Os profissionais mais acometidos em
casos fatais sdo os pedreiros (28%) e serventes de obra (14%), que
provavelmente se submetem a tarefas mais desgastantes devido
a0 baixo grau de qualificacio profissional.'” As principais causas
desses acidentes sdo as quedas (37,3%) e contato com maquinas e
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FIGURA 2: Paciente no 4° dia
de internagdo apresentando
queimadura de 1° e 2° graus
na face apds aremocao do
betume com vaselina liquida

FIGURA 3: 37° dia de
internagdo: paciente
apresentando

boa recuperacdo

do estado geral e
hipocromia residual
pos cicatrizagdo
naregido central e
lateral da face

ferramentas (16%).'® Os eventos associados a explosdes ou con-
tato com fontes de calor, como no presente caso, sio responsi-
veis por apenas 1 a 2% dos acidentes de trabalho na construgio
civil, mas, em geral, sd0 casos graves.'®!” O perfil das vitimas de
acidente de trabalho na construcio civil no Brasil tem grande
predominancia do sexo masculino (quase 100%), acometendo,

geralmente, jovens, com faixa etaria de 21 a 40 anos, média de
29,6 anos (61,4%).'¢

Os acidentes por asfalto quente apresentam uma letali-
dade (aproximadamente 7%) muito maior que a encontrada nos
outros acidentes laborais (1 a 4%)”'%. Dentre eles, 91% ocorrem
por quedas ou derramamentos, 4% devido a ruptura de canos
contendo asfalto quente, como foi o caso relatado, e 2% por aci-
dentes de transito.'” As principais areas acometidas sio os mem-
bros superiores, seguidos pela cabeca e/ou face (44%) e cornea
(11%), demonstrando média de superficie corporal acometida de
13,1%." O tempo médio de internacio estd diretamente rela-
cionado a extensdo da SC queimada, idade, comorbidades, lesoes
inalatérias e traumas associados.*!

E importante salientar que, mesmo sendo substancias di-
ferentes, betume, asfalto e alcatrio sio termos que se confun-
dem na literatura e apresentam dificil diferencia¢io pratica, com
propriedades similares.'” Todas sio hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos apolares, com elevada volatilidade e alta temperatura
de manejo.?” A compreensio desse espectro de informagdes per-
mite abordagens semelhantes em situagdes de atendimento em
urgéncia,'’ como no caso clinico apresentado.

Além disso, acidentes laborais envolvendo asfalto quente
sio peculiares por compreenderem intoxica¢io por inalagio de
vapores asfalticos e queimaduras graves na pele.® A intoxica¢io
se da principalmente pela presenca de monoéxido de carbono,
sulfeto de hidrogénio e hidrocarbonetos alifaticos na substancia,
que podem ter repercussdes cardiovasculares, respiratorias, gas-
trointestinais, neuroldgicas e oculares graves.®

Em relacio as queimaduras, que foram o aspecto mais
proeminente no relato em questdo, o asfalto quente tem como
particularidade as elevadas temperaturas em que se encontra no
momento dos acidentes (aproximadamente 140 a 250°C).%'> A
inalacio de fumacas e gases volateis nesta temperatura promove
queimaduras em mucosas das vias aéreas, sendo que, nos gran-
des queimados, ha elevado comprometimento pulmonar e alto
risco de 6bito,? além das complica¢des causadas pelas repercus-
sdes hemodinamicas do efeito toxico dos vapores® e extensio da
queimadura.’'

Em contato com a pele, apesar de esfriar rapidamente,
o calor retido pelo asfalto quente pode promover queimadu-
ras com profundidades variaveis e, quando resfriado, sofre um
processo de solidificacio com grande poder de adesio a pele,

71019 Sendo assim, muitas vezes

o que dificulta a sua remocio.
nio é possivel visualizar de forma apropriada a dimensio das
queimaduras até que a substancia seja completamente removi-
da.® Ademais, uma das complicacdes mais frequentes desse tipo
de queimadura sio as infec¢des decorrentes da perda de conti-
nuidade da pele integra.'’

Outra considera¢io relevante a queimadura por asfalto
quente ¢ o risco a longo prazo de desenvolverem-se doengas
neoplisicas subsequentes, uma vez que o dano oxidativo altera

12,19

o material genético dos tecidos afetados.'>'" Por isso, a quei-

madura, pelo contato direto com estes hidrocarbonetos, é um

relevante marcador cancerigeno.*?
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O tratamento desse tipo de queimadura exige uma abor-
dagem especializada e precoce das lesdes, a fim de minimizarem-
-se os riscos de complicacdes e reduzir-se a morbimortalidade.™
A abordagem inicial de maior relevancia é o resfriamento ime-
diato da substincia quimica por meio da imersio em agua no
instante do acidente, ainda no canteiro de obras.®'* Este procedi-
mento ¢ preconizado como essencial para evitar que o calor do
asfalto quente promova destruicio tecidual em maior profundi-
dade e nas regides adjacentes.®'*

Sequencialmente, o paciente deve ser levado ao pron-
to-atendimento hospitalar com suporte avancado de vida para
ressuscitacio volémica e manejo de vias aéreas de acordo com a
extensio e localizagio da queimadura.” O caso clinico aborda-
do neste artigo necessitou destes cuidados por ter apresentado
queimadura em 17% da SC e comprometimento de face, além
das vias aéreas. No passado, a remog¢io do betume era feita por
meio do desbridamento mecanico, com resultados indesejaveis
pela retirada de tecidos saudaveis e aumento da rea de expo-
sicdo tecidual.”? Atualmente, aplica-se o principio quimico do

“semelhante dissolver semelhante”"

, sendo, portanto, utilizados
solventes de natureza apolar com eficicia na remog¢io por meio
da formacio de micelas.”!” Apesar da baixa quantidade de es-
tudos comparativos na literatura, os mais indicados sio vaselina,
6leos vegetais, manteiga e pomadas antibidticas.*'™"” Outros ti-
pos de solventes quimicos, como alcool, acetona, querosene e
gasolina, tém sido contraindicados nestes casos por se mostrarem
ineficazes, irritantes e toxicos.'? As abordagens cirtrgicas tém
sido necessarias em cerca de 42% dos casos.®

O tempo médio de emulsificacio para remogio da subs-
tancia aderida a pele variou de 20 minutos a algumas horas.®!*!!
Alguns autores relatam experiéncias de casos clinicos em que,
ap6s uma hora do acidente, a massa asfiltica foi emulsionada
com solvente apropriado por 20 minutos podendo ser removida
sem agressio a pele, seguida de extubacio e conclusio do tra-

tamento.'" Dessa forma, é importante ressaltar o longo periodo
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