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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de acidente de trabalho fatal devido a intoxicacdo por KCl 60%. Método: estudo
descritivo, retrospectivo, na modalidade relato de caso clinico, com dados obtidos de registros hospitalares do
paciente. Resultados: jovem, sexo masculino, 20 anos, com histérico de soterramento em container contendo
KCl granulado. Transportado até a sala de emergéncia do pronto-socorro pelo servico de atendimento movel
de urgéncia, apds uma parada cardiorrespiratoria revertida, entubado, com queimadura quimica em 75% de
superficie corporal, sangramento em mucosas, hipercalemia significativa. Foi submetido a ventilacédo
mecanica, instaladas drogas vasoativas, drogas para correcao da hiperpotassemia e descontaminacdo cutanea
nas lesdes. A exposicao ao KCl provocou queimadura quimica e necrose isquémica e a absorcao sistémica
resultou em hipercalemia grave. Evoluiu para o dbito apos 14 horas da admissao hospitalar. Conclusédo: o
obito foi decorrente da extensa queimadura quimica e da rapida absorcao sistémica do produto por
contaminacao de mucosas e ingestdo acidental. Descritores: Salude do Trabalhador; Enfermagem do Trabalho;
Riscos Ocupacionais; Mortalidade Ocupacional; Cloreto de Potassio.

ABSTRACT

Objective: to report a fatal work accident due to 60% KCl intoxication. Method: this study is descriptive and
retrospective, in the clinical case report modality, with data obtained from hospital records of the patient.
Results: young male, 20 years old, with a history of burial in a container containing granulated KCL.
Transported to the emergency room of the emergency room by the mobile emergency service, post
cardiorespiratory arrest reversed, tubed, with chemical burn in 75% of body surface, bleeding in mucous
membranes, significant hyperkalemia. He was submitted to mechanical ventilation, installed vasoactive drugs,
drugs for correction of hyperkalemia and cutaneous decontamination in the lesions. Exposure to KCl caused
chemical burn and ischemic necrosis, and systemic absorption resulted in severe hyperkalemia. He died after
14 hours of hospital admission. Conclusion: the death was due to the extensive chemical burn and the rapid
systemic absorption of the product due to contamination of mucous membranes and accidental ingestion.
Descriptors: Occupational Health; Occupational Health Nursing; Occupational Risks; Occupational Mortality;
Potassium Chloride.

RESUMEN

Objetivo: relatar un caso de accidente de trabajo fatal debido a la intoxicacion por KCl 60%. Método: estudio
descriptivo, retrospectivo, en la modalidad relato de caso clinico, con datos obtenidos de registros
hospitalarios del paciente. Resultados: joven, sexo masculino, 20 afos, con historico de soterramiento en
container conteniendo KCl granulado. Transportado hasta la sala de emergencia del pronto socorro por el
servicio de atendimiento movil de urgencia, post parada cardiorrespiratoria revertida, entubado, con
quemadura quimica en 75% de superficie corporal, sangrado en mucosas, hiperpotasemia significativa. Fue
sometido a ventilacion mecanica, instalado drogas vasoactivas, drogas para correccion de la hiperpotasemia y
descontaminacion cutanea en las lesiones. La exposicion al KCl provocé quemadura quimica y necrosis
isquémica y la absorcion sistémica resulto en hiperpotasemia grave. Fallecié después de 14 horas de la
internacion hospitalaria. Conclusion: la muerte fue decurrente de la extensa quemadura quimica y de la
rapida absorcion sistémica del producto por contaminacion de mucosas e ingestion accidental. Descriptores:
Salud Laboral; Enfermeria del Trabajo; Riesgos Laborales; Mortalidad Laboral; Cloruro de Potasio.
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INTRODUCAO

No Brasil, as queimaduras constituem um
importante problema de saude publica, visto
que o longo periodo de internacao e
recuperacao de suas vitimas e a necessidade
de atendimento em unidades de alta
complexidade culminam em um pesado Onus
social e econdbmico para pacientes, familiares
e para o sistema de salde.'

Embora os agentes térmicos sejam os
maiores causadores de queimaduras, eventos
causados por substancias quimicas sao
extremamente agressivos, sendo considerados
mais graves. O dano causado no tecido em
decorréncia da acdo da substancia quimica é
progressivo, uma vez que o agente continua a
agir até sua completa remocao da lesdo. Dessa
forma, quanto menor for o tempo de contato
entre o produto quimico e a pele, menor sera
o dano causado no tecido.??

Queimaduras quimicas sao provocadas por
substancias acidas, alcalinas ou compostos
organicos e podem resultar em lesdes na pele,
olhos, trato digestivo e respiratorio, bem
como alteracdes sistémicas diversas. Diferem
das queimaduras térmicas, pois o mecanismo
de acao é uma reacdao quimica, sendo que
cada caso necessita ser avaliado
individualmente e tratado de acordo com suas
especificidades.*

Segundo estatisticas brasileiras, esse tipo
de queimadura é  responsavel  por
aproximadamente 4% das queimaduras de
varias etiologias, com percentual aproximado
de 36% de letalidade,’ sendo que a literatura
nacional e a internacional tém apontado o
ambiente de trabalho como um importante
cenario para ocorréncia das queimaduras
quimicas, sobretudo em paises com altos
indices de industrializacdo, com maior
acometimento do sexo masculino.”®

Em relacao aos agentes quimicos, um
elevado nimero de compostos, estimados em
25 mil, tem potencial para ocasionar
alteracdes cutaneas nas mucosas e oculares.
Devido as diferencas que esses agentes
possuem quanto ao mecanismo de acao, é
importante identifica-los para o cuidado e o
manejo clinico adequados.” O Cloreto de
Potassio (KCl), embora tenha pouca
representatividade nesse grupo, em
concentracoes elevadas, € capaz de provocar
queimadura grave e necrose isquémica. E um
metal encontrado naturalmente na crosta
terrestre e na maioria dos alimentos. No
mundo, mais de 95% do cloreto de potassio é
usado na agricultura como adubo quimico e
fertilizante. Em 2007, o Brasil consumiu 4,6
milhdes de toneladas de cloreto de potassio.®
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No presente estudo, é apresentado um caso
clinico de um paciente do sexo masculino que
sofreu queimaduras quimica com KCl no
ambiente de trabalho. A discussao baseia-se
no evento relacionado ao acidente, mais
especificamente nas manifestacoes clinicas
apresentadas pelo paciente e no tratamento
instituido. Intoxicacoes dérmicas graves
envolvendo o KCl como agente sao raras e
pouco descritas na literatura, bem como
protocolos clinicos para a realizacdao do
primeiro atendimento.

OBJETIVO

e Relatar um caso de acidente de trabalho
fatal devido a intoxicacao por KCl 60%.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, de
abordagem qualitativa, na modalidade estudo
de caso, com dados coletados das fichas
epidemiologicas de Ocorréncia Toxicoldgica
(OT), arquivadas no Centro de Controle de
Intoxicacées de um hospital-ensino da regiao
Noroeste do Parana e de registros contidos no
prontuario hospitalar do paciente. A amostra
foi composta por um jovem de 20 anos, que
foi a Obito apos acidente de trabalho
envolvendo KCl 60%. O caso foi relatado
descritivamente e analisado com a revisao de
literatura.

A realizacao do estudo se deu mediante
autorizacao da instituicao e foram respeitados
todos os preceitos éticos de acordo com a
Resolucao CNS N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, para realizacao de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo preservada
a identidade do sujeito.

RESULTADOS

¢ Relato de Caso Clinico

Jovem de 20 anos, do sexo masculino, caiu
dentro de um container contendo KCl
granulado, utilizado como fertilizante de solo,
em seu local de trabalho, uma transportadora
que atua na rede ferroviaria, permanecendo
soterrado por 30 minutos. Foi retirado do local
de exposicao pelos colegas de trabalho e
atendido por profissionais do servico pré-
hospitalar publico - Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU). Apresentou parada
cardiorrespiratoria (PCR) e foi reanimado pela
equipe do SAMU durante 15 minutos; entubado
com ventilacao por pressao e submetido a
sondagem nasograstrica aberta funcionante e
instalacao de acesso venoso periférico; e
encaminhado ao Pronto-Socorro (PS) de um
hospital de ensino da regiao Noroeste do
Parana - Brasil, sendo admitido em sala de
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emergéncia. Apresentava-se com Escala de
Coma de Glasgow 03, pupilas anisocoricas e
midridticas nao reagentes, com pressao
arterial de 90/34 mmHg, temperatura
corpdrea de 36,8°C, frequéncia cardiaca de 82
bpm.

Apresentava queimadura quimica em 75%
da superficie corporal, com formacao de
vesiculas e manchas arroxeadas - hematoma
simile, queimadura em regiao ocular e
sangramento de mucosas. Apds admissao do
paciente na sala de emergéncia no PS, o caso
foi comunicado ao Centro de Controle de
Intoxicacbes para solicitar e estabelecer o
protocolo de atendimento. Em seguida, foi
realizada, pela enfermagem, ampla
descontaminacao da superficie corporal e
instaladas drogas vasoativas (Noradrenalina
16mg+SF 0,9% 234 ml EV em bomba de infusao
continua), infusao de Gluconato de Calcio
10%, Insulina Regular, Bicarbonato de Sddio,
Hidorcortisona 500mg EV, sedacdo continua e
administrado, via sonda  nasogastrica,
Poliestirenossulfonato de Calcio. Foi coletado
material biolégico para exames laboratoriais e
solicitados exames complementares - ECG e
por imagem - radiografia de térax, pelve e
fémur D e E, e tomografia computadorizada
de cranio e regiao cervical. Evoluiu com
hipotermia e hipotensao, distensao abdominal
e andria.

Apos quatro horas da admissao na sala de
emergéncia do PS, foi transferido para a
Unidade de Terapia Intensiva  (UTI).
Apresentou alteracdes nos seguintes exames
complementares:  eletrocardiograma com
aumento da amplitude da onda T, auséncia da
onda P, infradesnivelamento de seguimentos
ST, alargamento do complexo QRS. Exames
laboratoriais: K': 8,2 mmol/L; gasometria
arterial: pH: 6,8mmol/L; HCO3 8,5; BE: -21,0
; CK total: 37 182 U/L; AST: 1433 U/L; ALT:
719 U/L, Creatinina: 2,02 mg/dL; Lactato 8,7;
Hemograma com leucocitose e desvio a
esquerda. Concentracdes de Na+, Cl-, Ca++
dentro do intervalo de referéncia. A
tomografia de cranio e regiao cervical estava
dentro das dimensoes e padrées normais.

Evoluiu para obito apos 10h da admissao
em UTIl, e a causa da morte registrada no
atestado de o&bito foi soterramento em
granulado de KCl 60%, apo6s parada
cardiorrespiratoria - 15 minutos e reanimacao
cardiopulmonar, acidose metabolica,
hiperpotassemia grave, insuficiéncia renal e
rabdomiolise.

DISCUSSAO

Os acidentes ocupacionais geram elevados
custos em decorréncia do processo de
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hospitalizacao e recuperacao das vitimas,
podendo ser minimizados com medidas
preventivas. Entretanto, para a adocao dessas
medidas, faz-se necessario ter conhecimento
da real magnitude do problema, identificar
areas de risco e realizar orientacao e
educacao permanente aos trabalhadores,
tornando assim o ambiente laboral seguro.’

Dentre as causas de acidentes
ocupacionais, merecem destaque as
queimaduras quimicas, sobretudo em paises
com altos indices de industrializacao e
condicoes de trabalho precarias como o Brasil.
Um estudo realizado em Zhejiang, uma
provincia da China, com 492 pacientes que
sofreram queimaduras quimicas, apontou que
87,6% dos acidentes ocorreram no local de
trabalho, sendo 82,9% dos pacientes do sexo
masculino.® Outro estudo realizado em um
Centro de Tratamento de Queimados no
Brasil, em um periodo de 10 anos, mostrou
que 94,4% das queimaduras quimicas
ocorreram no ambiente laboral; quanto ao
sexo das vitimas, foi verificada uma relacao
homem-mulher de 3,71:1.°

Conforme apresentado, o envolvimento de
um homem em acidente laboral com agente
quimico é, portanto, corroborado na
literatura. Chamam atencao ainda a nao
utilizacao de equipamentos de protecao
individual pelo trabalhador e a disponiblidade
de um agente com alto potencial para causar
acidentes graves.

Esse tipo de situacao poderia ser prevenida
por meio da adocao de medidas, como a
educacao dos trabalhadores, melhorias
gerenciais e regulamentos governamentais.
Além disso, a prestacao de primeiros socorros
no local de trabalho, incluindo irrigacao e
chuveiros de emergéncia, sao fundamentais.
Em uma empresa, os agentes causais podem
expor todos os trabalhadores e também a
populacao envolvida na producao, transporte,
uso, eliminacao e reciclagem. Os esforcos
gerenciais necessitam ser enfatizados devido a
natureza inevitavel de lesdes ocupacionais,
apesar das precaucoes. Inspecoes
governamentais também sao importantes para
fiscalizar as empresas, trabalhadores expostos
a fim de acompanhar os padrées e evitar a
ocrréncai de queimaduras quimicas.*

Apesar das substancias variadas e de
diferentes causas de queimaduras quimicas, a
irrigacdo massiva com agua € o meio mais
conveniente e eficaz de primeiros socorros no
local, pois ndao apenas evita maiores danos por
remocao do produto quimico, mas serve como
um agente de refrigeracao por remover o
calor do local. Desde que nao haja risco de
vida concomitante com a lesao, a irrigacao
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com agua deve ser iniciada o mais precoce
possivel e continuar por um periodo minimo
de 30 minutos. No atendimento inicial ao
paciente com queimaduras quimicas, atencao
especial deve ser dada ainda a paramentacao
da equipe que presta o atendimento a fim de
protegé-la dos danos decorrentes da exposiao
ao agente quimico.®’

Nas queimaduras quimicas, a quantidade de
danos produzidos pelo quimico depende de
oito fatores: concentracdo, duracao do
contato, quantidade de substancia em contato
com a pele (ou gastrointestinal ou do trato
respiratério), tempo de exposicdao, regiao
mucosa ou epidérmica ou propriedades das
mucosas, a penetrabilidade da quimica, sua
forma e velocidade de acdo.™

Desse modo, o caso relatado é considerado
de alta gravidade por reunir agravantes como
lesbes de segundo e terceiro grau, extensa
superficie corporal queimada, lesao
ocasionada por produto quimico e
acometimento de areas nobres, tais como
face, pescoco, maos e pé. Outros fatores
como a nao utilizacao de equipamentos de
protecao individual (EPIs), auséncia de
chuveiros de emergéncia para
descontaminacao no local de trabalho,
consideravel tempo de exposicao ao agente
quimico altamente concentrado e absorcao
sisttmica do mesmo através da pele e
mucosas contribuiram de modo significativo
para o quadro clinico desfavoravel do
paciente.

Devido ao elevado potencial de gravidade
das queimaduras quimicas, a Sociedade
Brasileira de Queimaduras recomenda a
transferéncia de vitimas desse tipo de
acidente, apds estabilizacdo adequada, a
unidades de tratamento de queimados." Esse
tipo de queimadura causa dor local grave e
dano tissular importante, além do mais ha
sempre de se considerar os efeitos sistémicos
da absorcao cutanea do agente, bem como os
riscos da ingestdo e inalacdo.” No caso
apresentado seria indicado, portanto, a
transferéncia do paciente a um CTQ, o que
nao ocorreu devido ao desfecho rapido.

Em relacao ao KCl, produto quimico
envolvido no acidente relatado, embora tenha
pouca representatividade dentre os agentes
causadores de queimaduras quimicas, em
concentracoes elevadas € capaz de provocar
queimadura e necrose isquémica por isquemia
vascular.' Os raros casos de intoxicacdes por
KCl descritos na literatura sao de tentativas
de suicidio por meio da administracao
intravenosa ou ainda pela ingestao por via oral
de farmacos contendo esse agente.'>"
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A absorcao sistémica do agente resulta em
hipercalemia grave, com alteracées nos
sistemas cardiovascular, neuroldgico e
gastrointestinal. Visto que nao ha antidoto
para o potassio, é crucial o tratamento agil e
agressivo da hipercalemia para evitar os danos
cardiovasculares, causados pela substancia no
organismo. Em relacdo a toxicocinética, a
absorcao do KCl é rapida e eficaz. Em
circunstancias naturais, 90% do potassio é
eliminado através dos rins e uma pequena
quantidade é eliminada nas fezes e no suor. A
distribuicao € largamente intracelular, mas é
a concentracao intravascular que €
primariamente responsavel pela toxicidade.®

Pouco se conhece na literatura sobre
intoxicacoes por KCl. Sabe-se que em
intoxicacoes leves e moderadas por KCl,
observa-se o aparecimento de sintomas como
nauseas, vomitos, diarreia, parestesias,
caibras musculares e, raramente,
sangramento gastrointestinal. A toxicidade
grave do cloreto de potassio ocorre em
concentracdes maiores que 8 mEq / L, como
observado no caso mencionado. Os sintomas
nesses casos sao fraqueza  muscular
progredindo para paralisia e arritmias
cardiacas. O obito ocorre por parada cardiaca
geralmente em concentracoes de 9 a 12 mEq /
L.2

Os efeitos deletérios sobre a atividade
elétrica do coracdo  constituem as
consequéncias mais importantes da
hipercalemia, envolvendo depressao na
geracao e na conducao de impulsos em todos
os tecidos e eventual asistolia, que
normalmente ocorre com concentracoes
plasmaticas de potassio entre 8 e 9 mEq/L,"
no entanto os pacientes com sintomas
persistentes, com alteracdes gastrintestinais,
alteracces em ECG ou hipercalemia
importante devem ser admitidos em unidade
hospitalar. Pacientes com arritmias ou colapso
cardiovascular ou aqueles que necessitam de
dialise devem ser internados em unidade de
cuidados intensivos."

Em pacientes com queimaduras quimicas
extensas como o do presente caso, ha a
necessidade de reposicao de fluidos e
eletrolitos, bem como a prevencao de
infeccao. Esses pacientes geralmente possuem
risco de sindrome de resposta inflamatoria
sistémica, que acontece quando a gravidade
da lesao é demasiadamente grande, sendo que
a resposta inflamatodria, normalmente local,
torna-se sistémica, resultando em diminuicao
do débito cardiaco, reducao da resisténcia
vascular sistémica e acidose lactica que
precedem a hipotensao, hipermetabolismo e
disfuncdo multipla de érgédos."
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Apesar dos avancos na medicina intensiva e
realizacao continuada de pesquisas, o0s
pacientes com sindrome da resposta
inflamatoria sistémica ainda apresentam um
grave prognodstico. No caso em questdo, o
produto quimico, altamente concentrado,
permaneceu em contato com a superficie da
pele durante um importante periodo de
tempo, com progressao da lesao tecidual e da
absorcao sistémica.

O tratamento dos casos graves de
intoxicacao por KCl consiste em tentativa de
reversao, de forma agressiva da hipercalemia;
utilizacao de beta agonistas, bicarbonato de
sodio 1 mEq/kg e cloreto de calcio por via
endovenosa, preferencialmente por acesso
venoso central ou administracao de gluconato
de calcio e 10 unidades de insulina com 25g.
Sabe-se que essas terapias deslocam o
potassio intracelularmente, mas nao
aumentam a eliminacao de potassio do corpo.

Os diuréticos que atuam na alca de Henle
dos tubulos renais podem ser usados para
aumentar a eliminacdo urinaria de potassio,
porém nao utilizado no paciente devido a
queimadura extensa, hipotensao e
insuficiencia renal. Nos pacientes andricos, a
conduta é a admnistracao enteral de uma
resina de troca que promove a secrecao
intestinal de K+ em troca da absorcao de
outro ion. O poliestirenossulfonato de calcio
pode ser utilizado via oral e libera
parcialmente o calcio, recebendo o potassio
que sera eliminado nas fezes. A associacao
com manitol evita constipacao provocada pelo
produto e acelera eliminacdo do ion. A
hemodialise pode ser instituida em casos
graves, desde que permaneca em estabilidade
hemodinamica. Intubacdo orotraqueal para
protecao das vias aéreas deve ser realizada se
0 paciente estiver hemodinamicamente
instavel.®

Embora tenha sido realizada ampla
descontaminacao cutanea no local das lesoes,
logo apos sua admissao na unidade hospitar, o
jovem possuia histérico de longa permanéncia
soterrado no produto, o que ocasionou
queimaduras de grande extensao,
contribuindo para absorcao sistémica. As
queimaduras apresentadas pelo paciente eram
de 2° e 3° graus e de coloracao arroxeada,
diferentemente de outras queimaduras de
mesma profundidade causadas por demais
agentes. No entanto, em outro estudo que
relatou um caso de queimadura quimica
causada pela injecao dérmica de KCl também
foi descrito e apresentadas imagens com a
presenca de lesdes de coloracao similar as do
paciente deste caso.
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Queimaduras quimicas da pele embora
sejam comuns, morte por queimadura quimica
€ rara, mesmo ocupacional e situacoes de
vitimas em massa. Isto € surpreendente,
considerando-se o grande nimero de produtos
quimicos disponiveis no mercado, o nUmero de
novas substancias quimicas produzidas
anualmente e a escassez geral de informacao
sobre o0s potenciais efeitos prejudiciais que
esses produtos quimicos tém sobre os seres
humanos. %'

No presente caso, a rabdomiolise
resultante da queimadura e do politrauma
provocou grande liberacao de K+ pelos
miocitos, assim como elevacao do lactato. A
acidemia apresentada levou ao influxo de H+
para o interior da célula na tentativa de
tamponamento, em troca ocorre saida de K+
para o extracelular. No tubulo coletor renal, o
H+ foi excretado em detrimento da eliminacao
de K+, levando ao aumento da concentracao
sérica do ion. Esses fatores corroboraram a
gravidade do caso, culminando em débito.

CONCLUSAO

Queimaduras quimicas causadas por KCl sao
pouco prevalentes e ha escassa publicacao de
trabalhos cientificos, no entanto, pode-se
observar que a gravidade clinica apresentada
pelo paciente condiz com a descrita na
literatura cientifica, principalmente pela
evidéncia de hipercalemia e das alteracoes
cardiovasculares.

O tratamento realizado seguiu as
normatizacoes estabelecidas pelo Centro de
Intoxicacoes e por literatura com evidéncia
cientifica, e o desfecho clinico desfavoravel
foi decorrente da extensa queimadura quimica
e da rapida absorcao sistémica do produto por
contato direto com a mucosa e ingestao
acidental. Contudo, a gravidade do caso foi
diretamente relacionada ao tempo de
soterramento e a toxicidade do produto.

O padrao ouro no atendimento a este
jovem foi a agilidade no atendimento pré-
hospitalar, com o estabelecimento de
protocolos de ressuscitacao cardiopulmonar e
suporte avancado de vida; e no atendimento
hospitalar, que iniciou prontamente a
descontaminacao cutanea como medida para
reducao da absorcao e medidas de suporte
vital, obtendo apoio do Centro de Intoxicacao,
para a padronizacao do protocolo de
atendimento a essa urgéncia toxicologica.

Chama atencao neste estudo que a
gravidade da intoxicacao, o soterramento com
provavel asfixia, a queda de nivel elevado e a
auséncia da utilizacdo de equipamentos de
protecao individual contribuiram para a morte
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desse jovem, considerada potencialmente
evitavel se medidas preventivas de acidentes
ocupacionais e melhoria das condicées de
trabalho tivessem sido implementadas nha
empresa onde o mesmo trabalhava.

Diante dos inUmeros riscos ocupacionais a
que estdo submetidos os trabalhadores, é
notavel a importancia da atuacdao do
enfermeiro do trabalho no fomento as
atividades de orientacao e incentivo a
utilizacao dos EPIs, bem como na avaliacao
dos riscos presentes no local de trabalho, com
0 intuito de minimizar ou até mesmo eliminar
0s acidentes ocupacionais, promovendo assim
um ambiente com maior seguranca aos
trabalhadores.
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