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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar os dados epidemioldgicos dos 5 anos de internagao,
relativos aos pacientes vitimas de trauma elétrico no Hospital Municipal
do Tatuapé/SP Método: Realizado estudo transversal retrospectivo de
todas as internagdes por trauma elétrico no Hospital Municipal Carmino
do Tatuapé/SP, durante o periodo de 5 anos. Resultados: Do total de
|.545 internacbes, 146 (9,45%) foram por trauma elétrico, com média
de 29,2 casos por ano, sendo 95% do sexo masculino. A idade de 19 a
50 anos (60,2%) foi a mais acometida, e 64% ocorreram na construgao
civil, e nessa mesma taxa ocorreu por passagem de corrente elétrica, 28%
por “flash burn” e 16% foi mista. Quanto a superficie corpérea queimada
(SQC), 60% dos pacientes apresentavam menos de 10%, 30% tinham
entre 10 e 25% de SCQ e 10% possuiam SCQ maior que 25%. Os
membros superiores foram os mais acometidos, sendo lesados em 71%
dos pacientes, enquanto que os membros inferiores foram atingidos em
29% dos pacientes. Foram realizadas 6 escarotomias, 5 fasciotomias, 63
debridamentos, 58 enxertias, |9 amputacdes e 47 tratamentos ndo opera-
térios. Conclusoes: O trauma elétrico foi um pequeno nimero de casos
do total das interna¢des, mas foram graves, acometendo homens jovens
em acidentes de trabalho, com morbidade elevada, sendo necessarias
campanhas de prevencio de acidentes de trabalho.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras por corrente elétrica. Epi-
demiologia.

Purpose: To evaluate the epidemiologic data of the five-years of inpatient
hospital admission, related to electrical trauma victims at Tatuapé Municipal
Hospital/SP. Methods: It was realized a retrospective transversal study of
all admissions by electrical trauma at Tatuapé Municipal Hospital, during
five-years period. Results: Of a total 1.545 admissions, 146 (9.45%)
were electrical trauma, with average of 29.2 patients per year. 95% male,
age between 19 and 50 years (60.2%) was foremost, and 64% occurred
at civil construction, and at same rate by electrical current passage, 28%
by flash burn and 16% was mixed. Related to total burn surface (TBS),
60% presented less than 10%, 30% had between 10 and 25% and 10%
presented more than 25% of TBS. The upper limbs were more affected,
in 71%, while the lower limbs were affected in 29%. 6 escharotomies, 5
fasciotomies, 63 debridements, 58 skin grafts, 19 amputations and 47 no
surgical treatments were realized. Conclusions: Electrical trauma was a
small number of inpatient admissions, but they were grave, affecting young
men in work accidents, with high morbidity, and prevention campaigns of
work accidents should be done.
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om o advento da eletricidade na era moderna surgiu um

novo agente etioldgico de queimadura, com inUmeras

particularidades epidemioldgicas, fisiopatolégicas e de tra-
tamento: a queimadura elétrica que, como normalmente vem
associada a outros traumas, deve ser devidamente denominada de
trauma elétrico. O primeiro relato de vitima fatal foi em 1879 por
Lyon', sendo que nos dias atuais o nimero de vitimas fatais gira em
torno de 1000 por ano nos EUA 23,

Apesar de corresponder a uma pequena parcela das causas
de queimadura (cerca de 5%"%), esse agente, a eletricidade,
apresenta um crescimento em detrimento a queda apresentada
pelo total de vitimas de queimaduras. Além disso, a mortalidade
também apresenta consideravel crescimento nas Ultimas décadas,
a despeito da melhoria dos cuidados médicos®. O trauma elétrico
apresenta distribuicdo bimodal, com um pico em criangas menores
de seis anos em ambiente doméstico e outro em adultos jovens
em ambiente de trabalho’®,

A queimadura por corrente de baixa tensdo apresenta baixa
taxa de morbidade e mortalidade, com raras internagdes, porém
as geradas por alta tensao, maiores que 1000 volts, sdo de grande
gravidade para a vitima®. Como o ambiente industrial concentra
muitos equipamentos de alta tensdo, é neste local que ocorre a
maioria dos acidentes, assim como na construcao civil e minera-
¢do'% Consequentemente, atinge a parcela economicamente ativa
da populagdo, fato que somado a gravidade das leses resulta em
varios dias de trabalho perdidos e alta mortalidade no ambiente de
trabalho, correspondendo a quarta causa de ébitos em ambiente de
trabalho''"""3. O trauma elétrico ocorre quando existe passagem de
corrente elétrica pelo corpo ou 0 mesmo € lancado, determinado
pela corrente alternada ou continua, respectivamente. Ainda pode
ocorrer por “flash burn”, quando ocorre lesdo pela participacio
do paciente do arco de corrente ou por acendimento de fogo nas
roupas',

Maior nimero de procedimentos operatérios e dias de inter-
nagdo existem para o tratamento do trauma elétrico em relacdo as
demais causas de queimaduras'®'e.

Devido a gravidade e a complexidade do trauma elétrico, a
medida mais eficaz para reduzir a morbidade e a mortalidade ¢ a
prevencao, com medidas simples que podem ser adotadas apds
a identificacdo dos fatores de risco. Para essa identificacdo é ne-
cessario que todos os servicos de atendimento as queimaduras e
os 6rgaos responsaveis por politicas de salde tenham os nimeros
desses traumas e o conhecimento da evolucdo do atendimento
desses casos, podendo assim programar acdes de longo prazo para
possibilitar a diminuicdo do ndmero desses acidentes por meio da
prevencao.

O objetivo do estudo é apresentar o levantamento dos casos de
trauma elétrico atendidos no Hospital Municipal Carmino Caricchio

(Tatuapé), uma das unidades de tratamento de queimados na cidade
de Sdo Paulo, SP, Brasil, num perfodo de 5 anos.

METODO

Realizado estudo transversal retrospectivo de todas as interna-
¢es por trauma elétrico no Hospital Municipal Carmino Caricchio
(Tatuapé/SP), durante o periodo de 5 anos, entre janeiro de 2003
e dezembro de 2007. Os prontuérios dos casos foram analisados
quanto a idade, género, profissao, superficie corpdrea queimada
total, profundidade da lesédo, regido acometida, tratamento institu-
ido e dias de internacdo.

RESULTADOS

Durante o periodo de 5 anos foram identificados |.545 interna-
¢Oes de variadas etiologias, sendo 146 pacientes (9,45% do total)
de etiologia elétrica (Figura 1). A média de internacdes foi de 29,2
casos por ano, com mediana de 32. Um aumento progressivo no
ndmero de internacdes foi evidenciado de 2003 a 2005, apresen-
tando discreta queda apds esse periodo (Figura 2).

O sexo masculino representou a maioria com 104 casos (95%)
e o feminino apenas 6 (5%). A faixa etéria mais acometida foi dos
19 aos 50 anos, com 88 casos (60,2%) (Figura 3). Os acidentes de
trabalho foram responsaveis por 70% das internacdes, sendo que
64% ocorreram na construgdo civil.

Quanto ao tipo de trauma elétrico, 64% foi por passagem de
corrente elétrica, 28% considerado “flash burn” e 16% foi diagnos-
ticado como queimadura por mecanismo misto (Figura 4).

A internacdo na fase aguda ocorreu em 69% dos casos e em
319% com mais de 24 horas do acidente, sendo 59% internados
em enfermaria e 41% em leitos de UTI (Figuras 5 e 6).

Quanto a superficie corpdrea queimada (SQC), 60% dos pa-
cientes apresentavam menos de 10% de SCQ, 30% tinham entre
10e25% de SCQ e 0% possuiam SCQ maior que 25% (Figura 7).
Os membros superiores foram os mais acometidos, sendo lesados
em 7 1% dos pacientes, enquanto que os membros inferiores foram
atingidos em 29% dos pacientes (Figura 8). Em 70% dos casos, os
pacientes apresentavam queimaduras profundas de terceiro grau
(Figura 9). Quanto ao tratamento instituido, foram realizados 6
escarotomias, 5 fasciotomias, 63 debridamentos, 58 enxertias, 19
amputacbes e 47 tratamentos ndo operatérios (Figura 10).

DISCUSSAO

A etiologia elétrica de queimadura representa uma pequena
parcela das internacdes por queimaduras (9,45%), com inimeras
peculiaridades quanto a epidemiologia, gravidade, evolucdo e
tratamento. A imensa maioria dos acidentes ocorreu em ambiente
de trabalho, em atividades predominantemente masculinas como
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Figura I - Distribuicdo das queimaduras internadas na unidade (1.545) e dos traumas Figura 2 - Distribuicao dos casos de trauma elétrico por anos de andlise (2003-2007)
elétricos (146) em 5 anos.

Tipo

W Flash Burn ~ m Condugdo Corrente 1 Mista
16% 56% 28%

Figura 3 - Distribuicdo dos casos de trauma elétrico por faixas etérias. Figura 4 - Distribuicao dos casos de trauma elétrico por tipo de mecanismo de leséo.

Atendimento Fase Aguda Local de Internacao

W Fase Aguda ® > 24 horas m UTI m Enfermaria

Figura 5 - Distribuicdo dos casos de trauma elétrico pela fase de atendimento. Figura 6 - Distribuicdo dos casos de trauma elétrico pelo tipo de atendimento na
internagdo.
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a construcdo civil, explicando a alta incidéncia no sexo masculino,
(95%). A faixa etéria economicamente ativa pelo mesmo motivo
também foi a mais acometida.

Na populacdo estudada ndo se observou uma distribuicdo
bimodal, sem pico de incidéncia em criangas menores de 6 anos,
com descrito na literatura por acidentes domésticos. A superficie
corpdrea queimada, na maioria dos pacientes, se mostrou menor
que 10%, no entanto, a gravidade das lesdes se mostra pelo alto
indice de internagdo na fase aguda, necessidade de Unidade de
Tratamento Intensivo em 4 1% dos casos e por 70% dos pacientes
apresentarem queimaduras de terceiro grau.

O alto acometimento dos membros superiores se justifica pela
associagao deste tipo de queimadura com manipulacao de equipa-
mentos e/ou instalacdes elétricas de alta voltagem no ambiente de
trabalho. A queimadura elétrica se apresenta com uma pequena

superficie corpdrea queimada, porém provoca lesdo em todo o
trajeto da corrente pelo corpo, exigindo, em alguns casos, procedi-
mentos como escarotomias e fasciotomias para preservacio de vida
e/ou viabilidade dos membros. Pelo mesmo motivo é responsavel
por um nimero consideravel de amputagdes.

CONCLUSAO

A queimadura elétrica apresenta uma pequena parcela na etio-
logia das queimaduras com inUmeras peculiaridades que exigem
seu conhecimento pelo médico assistente para melhor conducdo
e prevencdo deste tipo de queimadura. Por se constituir na maioria
em acidentes de trabalho atingindo a faixa etdria economicamente
ativa da populagdo, com tratamento prolongado e de alta comple-
xidade, podemos inferir o grande custo econémico e morbidade
da queimadura elétrica. Medidas educacionais, uso correto de equi-
pamentos de protecdo individual e atuagdo dos empregadores na

S.C.Q.

m<10%

m10a25% m>25%

Figura 7 - Distribuicdo dos casos de trauma elétrico pela superficie corpdrea queimada.

Il Grau

B Com lll Grau = Sem Il Grau

Figura 9 - Distribuicdo dos casos de trauma elétrico pela profundidade
da lesdo.

Acometimento

B MMSS = MMII

Figura 8 - Distribuicdo dos casos de trauma elétrico pelo acometimento da regiao
anatdmica.

Figura 10 - Distribuicio dos casos de trauma elétrico pelos procedimentos operatérios
realizados.
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prevencao a acidentes de trabalho representam uma forma simples
e econdmica para redugdo massiva deste tipo de lesdo.
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