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Avaliação da sensibilidade cutânea em pés de pacientes diabéticos

Relato de Caso

Queimaduras por cloreto de cálcio

Burns by calcium chloride 
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RESUMO

Introdução: O cloreto de cálcio é um sal largamente empregado na cons-
trução civil, utilizado na construção e na manutenção de estradas, na indústria 
de mineração, metalurgia e siderurgia. Na literatura existem poucos relatos 
de queimadura após contato com cloreto de cálcio, sendo identificado um 
caso de necrose cutânea decorrente decontato com solução descongelante 
contendo cloreto de cálcio e outro relato de três trabalhadores da indústria 
petrolífera. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso desse 
tipo de evento incomum atendido em nossa unidade de tratamento de 
queimados. Relato de caso: Um caso de queimadura em membro superior 
direito em um trabalhador de fábrica de câmaras frigoríferas, por contato 
com solução de cloreto de cálcio. Conclusão: O sal pode levar a necroses 
teciduais extensas, principalmente quando, em altas temperaturas, entra 
em contato com a pele, levando à queimadura não somente química como 
também por escaldadura, como no caso relatado.  

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras químicas. Cloreto de 
cálcio. Necrose.

ABSTRACT

Introduction: Calcium chloride is a salt widely used in construction, 
in the construction and maintenance of roads, in mining, metallurgy 
and steel. In literature there are few reports of burns after contact with 
calcium chloride, identified one case of skin necrosis due to contact with 
de-icing solution containing calcium chloride and another report of three 
oil workers. Objective: The objective of this study is to report a case 
of this type of unusual event served in our burn unit. Case report: A 
case of burn on the right arm in a cold storage chamber factory worker 
by contact with calcium chloride solution. Conclusion: Salt can lead to 
extensive tissue necrosis, especially when, at high temperatures, comes 
into contact with the skin, leading to burn not only chemistr y but also 
by scalding, as in our case.
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Ocloreto de cálcio é um sal largamente empregado na 
construção civil como aditivo acelerador para concreto e 
cimento, também utilizado na construção e na manuten-

ção de estradas, na indústria de mineração, metalurgia e siderurgia, 
onde é pulverizado sobre pilhas de carvão ou minério, para evitar 
a perda desses materiais por erosão eólica durante seu transporte 
ou estocagem. Além disso, é amplamente utilizado em campos de 
petróleo e gás, como aditivo primário para aumentar a densidade 
dos fluidos, pois o cloreto de cálcio é um excelente agente secante, 
que, ao passar do estado sólido para o líquido, é capaz de absor-
ver mais de três vezes o seu peso em água. Assim, é utilizado na 
desidratação de gases e hidrocarbonetos líquidos, na secagem de 
frações de petróleo e no processamento de gás.

O cloreto de cálcio, quando dissolvido, libera grandes quantidades 
de calor, sendo utilizado no degelo de neve em vias públicas e manuten-
ção de câmaras frigoríficas. Em função de sua propriedade higroscópica, 
o cloreto de cálcio tem sua utilidade e eficácia comprovada no controle 
de umidade (antimofo) e, por ser uma fonte rica em cálcio, é também 
muito utilizado em nutrição animal e produção de fertilizantes.

Historicamente, em medicina já foi utilizado no tratamento de 
tetania1, cólicas viscerais2, asma e rinite alérgica (febre dos fenos)3, 
sífilis4, estenose esofágica5 e também em anestesiologia para trata-
mento de hipocalcemia secundária à transfusão sanguínea maciça 
e durante ressuscitação cardiopulmonar6,7.

Na literatura existem poucos relatos de queimadura após contato 
com cloreto de cálcio, sendo identificado um caso de necrose cutânea 
decorrente de contato com solução descongelante contendo cloreto 
de cálcio8 e outro relato de três trabalhadores da indústria petrolífera, 
dois deles expostos a uma solução de brometo de cálcio e cloreto 
de cálcio utilizada durante a perfuração de poços e um deles exposto 
ao pó de cloreto de cálcio9. Heppleston10, em 1946, descreveu o 
caso de um trabalhador galês de uma mina de carvão que apresentou 
múltiplas necroses cutâneas após contato com solução de cloreto de 
cálcio a 40%, utilizado para pulverização nas minas.

O objetivo do presente estudo é relatar um caso de queima-
dura em membro superior direito em um trabalhador de fábrica de 
câmaras frigoríferas por contato com solução de cloreto de cálcio.

RELATO DO CASO

Paciente de 31 anos, sexo masculino, trabalhador de uma 
fábrica de câmaras frigoríferas, vítima de queimaduras profundas 
em membro superior direito por contato com vapor de cloreto 
de cálcio em altas temperaturas, enquanto manipulava um jateador 
para degelo de câmara frigorífera. Foi atendido inicialmente em um 
hospital de médio porte, onde foi realizada limpeza local e curativos, 
sendo, porteriormente, transferido a nossa unidade de queimados. 
O paciente foi submetido a debridamento cirúrgico (Figura 1) e 
enxertia de pele em lâmina, apresentando boa pega do enxerto 
no pós-operatório (Figura 2).

DISCUSSÃO

O cloreto de cálcio produz lesão tecidual quando em contato 
direto com a solução contendo este sal ou devido a sua pulveriza-
ção, secundário ao calor liberado por reação exotérmica quando 
o cloreto de cálcio é misturado com água ou por deposição direta 
de cálcio na pele (calcinosis cutis)8. 

O contato direto com o sal raramente produz necrose ou le-
são tecidual8, porém não parece ser totalmente inócuo, podendo 
aparecer dor em queimação e pápulas locais após algumas horas10.
Essas lesões são caracteristicamente indolentes, inicialmente indo-
lores, com apresentação clínica tardia da total extensão das lesões9.

O cloreto de cálcio pode também produzir necrose tecidual 
se extravasado durante administração intravenosa, como publicado 
em quatro casos de pacientes tratados com solução cloreto de cálcio 
para hipocalcemia sintomática pós-paratireoidectomia11.

CONCLUSÃO

Queimadura química por cloreto de cálcio é um evento pouco 
relatado na literatura, embora sua frequência não seja tão incomum, 

Figura 1 – Queimadura profunda em membro superior direito. Debridamento 
cirúrgico.

Figura 2 – Pós-operatório de enxertia de pele em lâmina.
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visto a larga utilização desse sal na indústria. Os poucos relatos 
talvez se devam ao caráter indolente e inicialmente indolor dessas 
lesões. Porém, segundo os casos descritos na literatura, esse sal 
pode levar a necroses teciduais extensas, principalmente quando, 
em altas temperaturas, entra em contato com a pele, levando à 
queimadura não somente química, como também por escaldadura, 
a exemplo do caso relatado. 
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