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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura científica, as ocupações mais envolvidas com aci-
dentes de trabalho por queimaduras. Método: Foram consultadas as bases de dados 
LILACS e PUBMED e incluídos artigos publicados nos últimos dez anos, nos idiomas 
português, inglês e espanhol; realizados com seres humanos, sendo estes maiores 
de 19 anos e que na descrição da amostra fizessem menção aos casos que envol-
viam acidentes de trabalho com queimaduras. Identificaram-se 160 títulos e resumos. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão, foram selecionados 36 para análises na 
íntegra. Resultados: Nos estudos analisados, o número de vítimas por acidentes 
 laborais variou de um até 872. O sexo predominante foi o masculino, com idade 
entre 20 e 39 anos, e as ocupações mais identificadas foram têxtil, eletricistas, solda-
dores, mecânicos, cozinheiros, garçons, encanadores. Conclusões: Os acidentes 
de trabalho envolvendo queimaduras ocorreram em ambientes distintos, tanto nos 
considerados saudáveis/seguros quanto nos ambientes não saudáveis/inseguros ou 
de risco inerente à atividade e/ou função desempenhada, sendo estas as ocupações 
que apresentaram maior risco de acidente de queimaduras: têxtil, eletricistas, sol-
dadores, mecânicos, cozinheiros, garçons, encanadores. Nas atividades cotidianas, 
destaca-se a importância da educação permanente para os trabalhadores, sendo um 
importante meio para a redução de acidentes ocupacionais por queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Acidentes de Trabalho. Risco.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific literature, the professions involved with more ac-
cidents from burns. Method: The foundation LILACS and PubMed were consulted 
and included articles with abstracts published in the last ten years, in Portuguese, En-
glish and Spanish; only studies with humans, both higher than 19 years; and that the 
description of the study sample did mention to cases involving accidents with burns. 
We identified 160 titles and abstracts, after the application of the inclusion criteria, 36 
studies were selected for analysis in full. Results: In the studies analyzed the number 
of victims of accidents at work varied, from one to 872. Predominant sex in accidents 
was male aged between 20 and 39 years. These professions that had higher risk of 
accident textile burns, electricians, welders, mechanics, cooks, waiters, plumbers. 
Conclusions: Accidents in the workplace burns occurred in different environments 
both considered healthy, or safe, as in unhealthy or unsafe/risk environments inherent 
to the activity and/or function performed, and these occupations that had higher risk 
of accident textile burns, electricians, welders, mechanics, cooks, waiters, plumbers. 
In everyday activities stands out the importance of continuing education for workers 
is an important way to reduce occupational accidents from burns.
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as queima-
duras são responsáveis por aproximadamente 300.000 mortes por 
ano em todo o mundo. Representam, assim, preocupação para a 
saúde publica mundial, por ser a segunda maior causa de morte na 
infância nos Estados Unidos e no Brasil1.

Nos Estados Unidos, cerca de 1.400.000 queimaduras acon-
tecem ao ano, levando a 54.000 hospitalizações, derivando custos 
elevados estimados entre 3.000 e 5.000 dólares por dia de interna-
ção nas unidades de tratamento ao queimado. Este valor correspon-
de a aproximadamente 23% do custo total do tratamento, uma vez 
que outros aspectos necessários devem ser contemplados, como, 
por exemplo, fisioterapia e atendimento da equipe multidisciplinar2,3.

Na Índia, mais de 1.000.000 de pessoas a cada ano sofrem quei-
maduras, sendo elas moderadas ou graves. Na região rural do Ne-
pal, estima-se que as queimaduras são a segunda lesão mais comum, 
representando 5% de deficiências físicas e psicológicas1.

No Brasil, as queimaduras representam cerca de 2.500 óbitos por 
ano4. Apesar de a subnotificação ser muito provável nos dados brasilei-
ros, percebe-se que essa injúria é um grande problema de saúde pú-
blica, devido a sua incidência e alta mortalidade no nosso país5. Além 
dos traumas ocasionados no acometido, a queimadura tem como con-
sequência custos elevados para o sistema de saúde. Estima-se que um 
paciente, ao receber intervenções em uma unidade de tratamento ao 
queimado, gere um custo de U$ 1000 por dia6. Este valor é bastante 
significativo, principalmente ao lembrar que a maioria das queimaduras 
acontece em países com economia pobre ou em desenvolvimento5.

Ao analisar o acontecimento das queimaduras segundo o sexo, é 
possível observar que, no sexo feminino, as queimaduras estão mais 
relacionadas a situações em ambiente doméstico, principalmente no 
ambiente da cozinha, no preparo dos alimentos, manipulação de 
água fervente, fogões com panelas mal adaptadas ou cabos soltos, 
manipulação de óleo quente e sistemas de botijão de gás mal conec-
tados ou em mal estado de conservação7,8. Situações que podem 
estar relacionadas no desenvolvimento de atividades de trabalho ou 
não. No sexo masculino, por sua vez, as queimaduras estão mais re-
lacionadas ao ambiente laboral, onde os acidentes de trabalho mais 
relatados envolvem as queimaduras por eletricidade de alta volta-
gem, agentes térmicos e agentes químicos8.

De acordo com a legislação brasileira, “acidente de trabalho é 
aquele que ocorre durante o exercício do trabalho a serviço da em-
presa ou pelo exercício do trabalho dos segurados, provocando lesão 
corporal ou perturbação funcional, que cause a morte, a perda ou a 
redução, permanente ou temporária, da capacidade para o trabalho”9.

A maior parte das vítimas de acidente de trabalho apresentam 
queimaduras principalmente no tórax anterior e posterior e nos 
membros superiores8. Entretanto, isto depende do tipo de trabalho 
realizado. Em sua maioria, os acidentes que ocorrem no ambiente 
doméstico ou laboral podem ser evitados se medidas preventivas 
fossem implementadas com realização de educação em saúde e uso 
de Equipamentos de Proteção Individual (EPI)8.

A profissão de risco seria aquela que durante o exercício de 
suas atividades não apresenta possibilidade da garantia do rendi-
mento/sustento no futuro10. Entre os riscos, podem ocorrer o 

 desenvolvimento de patologias ou lesões apenas provocadas pelo 
próprio trabalho. Quanto à periculosidade, existe um quadro de 
agentes inseridos nessa questão, tais como os líquidos inflamáveis e 
explosivos, radiações ionizantes e eletricidade11.

Pelo exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar, 
na literatura científica, as ocupações mais envolvidas com acidentes 
de trabalho por queimaduras. 

MÉTODO

 Trata-se de um estudo de Revisão de Literatura, a qual foi 
 desenvolvida seguindo os passos de uma Revisão Integrativa. Com 
o uso desta metodologia, é possível elaborar uma síntese de vários 
estudos já publicados, o que permite a geração de novos conheci-
mentos, sendo eles baseados nos resultados que foram expostos 
pelas pesquisas anteriores12.

Para o desenvolvimento do estudo, foram percorridas seis 
 etapas: elaboração da questão norteadora do estudo; busca e se-
leção dos artigos; definição das informações a serem extraídas dos 
artigos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; interpretações 
dos resultados e apresentações dos resultados13.

Para guiar o presente trabalho, formulou-se a seguinte questão 
norteadora: Na literatura científica, quais as ocupações mais relata-
das nos acidentes de trabalho por queimaduras? 

A procura dos estudos foi realizadapela consulta em duas ba-
ses de dados: Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciências da 
 Saúde (LILACS) e US National Library of Medicine National Institutes 
of Health (PUBMED). 

Para a identificação dos estudos, foram utilizados os descritores 
Queimaduras e Acidente de trabalho combinados pelo operador 
boleano AND, sendo realizada as busca em inglês na PUBMED e em 
inglês e português na LILACS.

Foram adotados como critérios de inclusão para a pesquisa: 
artigos com resumos publicados em português, inglês e espanhol; 
realizados com seres humanos maiores de 19 anos; que envol-
viam acidentes de trabalho com queimaduras e com até 10 anos 
de  publicação. Não foram incluídos estudos envolvendo crianças e 
que não indicassem na população estudada o motivo/ambientes de 
ocorrência dos acidentes.

Para a organização e coleta dos dados/informações do resu-
mos e estudos na íntegra, foram utilizados dois instrumentos: tabela 
 resumo para organização, a qual contemplava dados de identifica-
ção, tais como o título do artigo, objetivo do estudo, amostra da 
pesquisa, agente causal da queimadura, região atingida, onde havia 
sido realizado e o tipo de acidente e o ano de publicação. E, para 
os estudos analisados na íntegra, utilizou-se instrumento já validado, 
o qual permitiu a avaliação individual dos estudos analisados na ínte-
gra quanto a nome da pesquisa; tipo de publicação; detalhamento 
 metodológico e tamanho amostral e população estudada13.

Na busca, inicialmente foram encontrados 143 artigos no PUB-
MED e 17 no LILACS. Foi realizada leitura criteriosa dos títulos e 
resumos, bem como organizados na tabela resumo, sendo selecio-
nados 36 artigos para análise na íntegra. Todos os estudos foram 
identificados no PUBMED.

Durante a leitura na íntegra, ainda foram excluídos 23 estudos, 
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por não apresentarem os critérios de seleção, não ter relação da 
queimadura com o ambiente de trabalho ou pelos autores não iden-
tificarem dentro da amostra os acidentes com queimaduras relacio-
nados a ambiente de trabalho. Dessa forma, a amostra para análise 
foi composta por 13 artigos que contemplavam todos os critérios 
de seleção.

RESULTADOS

Nas publicações sobre acidentes de trabalho relacionados à 
queimadura analisadas, foi possível identificar relatos sobre a forma 
em que os acidentes ocorreram, as profissões envolvidas, o agente 
causal, o sexo e a região do corpo atingida.

Dos 36 artigos selecionados para análise na íntegra, 11 foram 
publicados em 2009, sendo a maior parte publicados entre os anos 
de 2005 a 2009. 

A maior parte foram estudos ou relatos de caso, contendo 
12 publicações, destacando-se os estudos com maior número de 
amostra, os quais variaram de um a 872 pacientes. 

Dentre os 13 artigos selecionados (Quadro 1), as ocupações 
que tiveram maior envolvimento com o número de casos de aciden-
tes com queimaduras foram trabalhadores da área têxtil, eletricistas, 
soldadores, mecânicos, cozinheiros, garçons, encanadores e outros 

não especificados nos artigos. Os agentes causais mais  frequentes 
foram os químicos, elétricos, líquidos superaquecidos, fogo e super-
fícies quentes, seguido de arco de solda, sendo os principais agentes 
os químicos e elétricos. O sexo predominante nos acidentes foi o 
masculino e as principais regiões atingidas relatadas nos artigos foram 
mãos, pés e a face, seguidas de outras regiões dos membros supe-
riores e inferiores, logo depois de regiões mais específicas, como 
globo ocular (Quadro 1). 

O número de vítimas por acidentes presente nos artigos variou, 
sendo resultado de agentes elétricos, térmicos e químicos (Quadro 1).

DISCUSSÃO

Nos estudos analisados, é possível observar que os acidentes 
com queimaduras ocorreram em diversos ambientes de trabalho, 
desde os considerados saudáveis, por se apresentarem seguros e 
oferecem proteção por parte da empresa e do local, até os que 
apresentam riscos, de acordo com cada ocupação. 

De acordo com a legislação brasileira9, “acidente de trabalho é 
causado pelo exercício do trabalho a serviço da empresa, provocan-
do lesão corporal ou perturbação funcional, que cause a morte ou a 
perda ou redução, permanente ou temporária, da capacidade para 
o trabalho”.

QUADRO 1  
Quadro resumo dos estudos analisados segundo as ocupações envolvidas nos acidentes com queimaduras.

Título
 

Objetivo do estudo
Amostra 

Agente causal/
Região atingida

 
Ocupação

Electrical burns: A retrospec-
tive analysis across a 5-year 
period

Analisar a forma de tratamento de queimadu-
ra conforme o agente causador

820/
Eletricidade de alta e baixa 
tensão/
Não descrita

Não descrito

Recovery from an eighty-
percent total Body surface 
area burn injury sustained 
At work

Discutir a capacidade de recuperação de pa-
cientes que sofreram queimaduras graves no 
trabalho

Um/
Água quente/
Todo copo

Encanador

Complex chemical burns 
following a mass casualty 
chemical plant incident: 
How optimal planning and 
organisation can make a 
difference

Descrever o quadro acidental de vítimas de 
queimaduras, tempo, comunicação, reani-
mação, triagem, transporte,  intervenção para 
queimadura em um acidente industrial

Quatro/
Ácido sulfúrico/
Todo o corpo

Trabalhadores 
Industriais/
Operários

Multifocal electroretinogram 
and Optical Coherence to-
mography spectral-domain 
in arc welding macular 
injury: a case report

Relatar uma lesão fótica da retina binocular 
induzida pela sondagem arco plasma e acom-
panhamento após o tratamento com suple-
mentos vitamínicos durante um mês

Um/
Solda por arco de plasma/
Olho esquerdo

Soldador

Factors associated with 
chemical burns in Zhejiang 
province, China: An epide-
miological study

Investigar as características clínicas de pa-
cientes com queimaduras e circunstâncias de 
lesões a fim de identificar fatores associados e 
desenvolver uma estratégia para prevenção de 
queimaduras químicas eficaz e tratamento

492/
Ácido fluorídrico e ácido 
sulfúrico/braços, pernas entre 
outras regiões corporais

Não descrito



Ocupações com maior risco para acidente com queimaduras

263
Rev Bras Queimaduras. 2014;13(4):260-4

CONT. QUADRO 1  
Quadro resumo dos estudos analisados segundo as ocupações envolvidas nos acidentes com queimaduras.

Título
 

Objetivo do estudo
Amostra 

Agente causal/
Região atingida

 
Ocupação

Caustic ulcers caused by ce-
ment aqua: report of a case

Relatar queimadura por água de cimento Um/
“Água de cimento”/
Pés, tornozelos e pernas

Motorista de 
caminhão de 
concreto 

Thermal crush injury of the 
hand caused by roller type 
ironing press machine

Relatar um caso de acidente de trabalho en-
volvendo metal superaquecido e uma prensa

Um/Metal superaquecido/
Mão esquerda

Operário têxtil

The characteristics of elderly 
burns in Shanghai

Analisar as características epidemiológicas de 
queimaduras graves em idosos de Xangai e 
discutir um possível programa de prevenção 
para esta população

201/
Líquidos superaquecidos e 
Fogo/
Cabeça, pescoço, braços, 
mãos e pernas

Garçons e 
 wcozinheiros.

Death comes through eye: a 
rare case of electrocution

Relatar/Investigar caso raro de ferimento ocu-
lar por choque elétrico

Um/
Eletricidade/
Região ocular

Fazendeiro

Death comes through eye: a 
rare case of electrocution

Relatar/Investigar caso raro de ferimento ocu-
lar por choque elétrico

Um/
Eletricidade/
Região ocular

Fazendeiro

A Case of Photic Retinal 
Injury. Associated with Expo-
sure to Plasma Arc Welding 
(2006)

Relatar lesão de retina induzida por arco por 
solda

Um/
Arco de solda/
Lesão ocular bilateral

Soldador

Electrical burn injuries Some 
unusual clinical situations 
and management (2006)

Avaliar retrospectiva e prospectivamente casos 
de pacientes com queimaduras elétricas

665/Eletricidade/
Extremidades

Não descrito

Thermal burn and electrical 
injuries among electric utility 
workers, 1995–2004 (2006)

Descrever a ocorrência de acidentes  
de trabalho envolvendo queimaduras a partir 
de agentes térmicos, elétricos e químicos

872/
Agentes elétricos, térmicos e 
químicos/
A cabeça e membros 
 superiores

Soldadores, 
manutenção de 
rede elétrica, 
eletricistas e/
ou leituristas, 
mecânicos, 
técnicos de 
manutenção e 
instaladores de 
equipamentos 
mecânicos

Pathological demonstration 
of rapid involvement into 
the subcutaneous tissue in 
a case of fatal hydrofluoric 
acid burns (2007)

Relatar um caso de autópsia de um homem 
que sofreu queimaduras químicas acidentais 
após a exposição ao ácido fluorídrico 60% 
(concentração)

Um/Ácido fluorídrico/
Membros superiores, inferio-
res, rosto e pescoço

Autores destacam que os trabalhadores que atuam na indústria 
de construção, em serviços de eletricidade e gás possuem um risco 
elevado de morte por acidente de trabalho. Além disso, queimadu-

ras por eletricidade estão consideradas entre as queimaduras mais 
prejudiciais, uma vez que podem ocasionar lesões em várias regiões 
do corpo, e causar ferimentos internos e externos, responsáveis por 
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agredir o indivíduo como um todo, desde a fisiologia até seu psico-
lógico, não somente em partes “fragmentadas”14.

O trabalho de reinserção social e trabalhista pode  representar 
um processo longo. Muitas vezes, o trabalhador sofre pelas 
 lembranças ocasionadas pelo trauma, associadas ao ambiente ou 
atividades realizadas no ambiente laboral, apresentando dificulda-
des emocionais para reassumir a sua ocupação. Embora haja casos 
em que o trabalhador julgue sentir-se preparado emocionalmen-
te, as lesões físicas/alterações anatômicas o impedem de exercer 
as atividades laborais. Dessa forma, neste tipo de acidentes, é im-
portante considerar o grau das lesões biopsíquicas, o que influencia 
diretamente no processo de recuperação e retorno às atividades 
 anteriormente realizadas. Isto, para algumas pessoas, representa 
apenas voltar a sua rotina laboral, para outras, o processo de reabili-
tação e reinserção ao trabalho pode-se tornar um grande desafio15.

No sexo masculino, as queimaduras estão mais relacionadas ao 
ambiente laboral, onde os acidentes de trabalho mais frequentes são 
por eletricidade de alta voltagem, agentes térmicos e agentes quí-
micos8. Os pacientes do sexo masculino entre 20 e 39 anos que 
sofrem queimaduras durante o exercício das suas atividades pro-
fissionais representam um grupo que se encontra no período mais 
produtivo da vida; muitas vezes, esses trabalhadores podem apre-
sentar um quadro de desesperança em função da súbita interrupção 
do processo de trabalho e das sequelas das queimaduras8, as quais, 
dependendo das atividades desenvolvidas, podem atingir locais visí-
veis, com possibilidade de deixar sequelas estéticas ou, dependendo 
da gravidade, originar limitações física importantes. 

É importante destacar que estes acidentes alteram a qualidade 
de vida dos trabalhadores, tanto física quanto psicológica, impossibi-
litando-os, muitas vezes, de retornarem a atuar em suas profissões 
e em suas atividades cotidianas.

Destaca-se que maior parte dos acidentes com queimaduras 
que ocorrem no ambiente laboral podem ser evitados se medidas 
preventivas fossem implementadas com realização de educação 
em saúde e uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI)7. 
Nos  estudos analisados, não foi possível identificar referências dos 
 autores em relação às condições em que os acidentes ocorreram, 
principalmente quanto a se os trabalhadores se encontravam em uso 
de EPIs no momento do acidente.

A educação e o treinamento necessitam ser incorporados cons-
tante e coletivamente na rotina dos serviços, uma vez que os aci-
dentes laborais podem estar relacionados à falta do treinamento/
preparo dos trabalhadores. Assim, estes são considerados impor-
tantes estratégias para a proteção dos trabalhadores nos locais de 
trabalho16.

A educação permanente do trabalhador é um importante meio 
para a redução de acidentes ocupacionais por queimaduras, pois 
fornece informações sobre a identificação dos riscos e perigos resul-
tantes de práticas inseguras. A equipe de saúde, no seu importante 
papel de educador, necessita realizar nos ambientes de trabalho, 
estratégias de intervenção em prol da segurança da saúde dos traba-
lhadores e, assim, por meio da intervenção primária17,18.

CONCLUSÕES

A realização deste estudo permitiu identificar o conhecimen-
to das ocupações/profissões envolvidas, ambientes de trabalho e 
as  circunstâncias em que acidentes com queimaduras ocorreram 
 nesses ambientes. 

Os acidentes com queimaduras identificados nos estudos 
 analisados ocorrem em ambientes distintos, tanto nos considera-
dos saudáveis, ou seguros, quanto nos ambientes não saudáveis ou 
 inseguros/risco inerente à atividade e/ou função desempenhada, ha-
vendo grande diversidade de fatores que favoreceram à ocorrência. 

Nas ocupações identificadas nos estudos, as que apresenta-
riam maior risco de acidente envolvendo queimaduras seriam a 
têxtil, eletricistas, soldadores, mecânicos, cozinheiros, garçons e 
encanadores.

Destaca-se a importância da adoção de medidas para minimi-
zar estes acidentes, como métodos de educação permanente, a fim 
de que os eventos adversos possam ser identificados precocemen-
te, possibilitando a reversão da situação. Nesta lógica, destaca-se a 
 importância da educação permanente para os trabalhadores, a qual 
pode representar importante meio para a redução de acidentes 
ocupacionais por queimaduras.
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