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Queimadura por asfalto: relato de caso e revisão 
terapêutica  
Hot asphalt burns: case report and therapeutic review

RESUMO
As queimaduras por asfalto quente representam uma ameaça para a saúde devido ao risco de 
morte e adesão aos tecidos. 
Paciente do sexo masculino, 40 anos, vítima de queimadura de 1° e 2° graus por asfalto quente 
em 20% da superfície corporal. O asfalto aderido na pele foi removido no 4º dia de UTI com 
vaselina líquida, e as queimaduras, tratadas com cicatrizante tópico. 
As queimaduras por asfalto quente são graves e representam 1,4% dos casos hospitalizados. Aco-
metem jovens nas regiões da pele e vias aéreas por inalação dos vapores. 
Remover o asfalto da pele caracteriza-se em grande desafio terapêutico.
Palavras-chave: Queimaduras. Queimaduras Químicas. Petróleo. 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 airways by inhaling the vapors. 
Removing asphalt from the skin is a major therapeutic challenge.
Keywords: Burns. Burns, Chemical. Petroleum. Accidents. Accidents, Occupational
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INTRODUÇÃO 
As queimaduras são resultantes da ação direta ou indireta 

de agentes químicos ou físicos capazes de produzir grande quan-
tidade de calor e gerar danos aos tecidos corporais,1-3 o que as 
caracteriza como um dos traumas mais graves entre os tipos de 
acidentes.2,4

São muitas as vítimas acometidas por queimaduras em 
todo o mundo,4 representando um grave problema de saúde pú-
blica,3,4 com elevadas taxas de morbidade, decorrentes das se-
quelas físicas e psicológicas,1-3 e de mortalidade,1-3,5-7 inclusive no 
Brasil.4 As causas de morte se devem, principalmente, às infec-
ções e repercussões sistêmicas em casos extensos.1,8-10

As queimaduras causadas pelo asfalto quente são raras, 
cerca de 1,8% dos casos hospitalizados,7,11 e representam uma 
ameaça para a saúde do trabalhador de pavimentação de estradas 
e coberturas.7 Isto ocorre por se tratar de um produto com-
posto por centenas de substâncias químicas nocivas e pelo seu 
manuseio na construção civil ocorrer sob elevadas temperaturas 
(aproximadamente 140° a 250°C), produzindo vapores e fuma-
ças quentes e tóxicas e um líquido viscoso muito aderente à 
pele.6,10,12,13

Os acidentes laborais envolvendo asfalto quente são pe-
culiares por compreenderem intoxicação por inalação dos gases 
e queimadura grave da mucosa6 e pele com adesão da massa as-
fáltica,6,10,12,13 sobrevindo risco de infecção e destruição total ou 
parcial dos tecidos.10-12

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 remoção com substâncias 
adequadas para evitar a piora do dano da queimadura e de suas 
complicações.9,10,14

O presente trabalho objetiva uma revisão breve da litera-
tura acerca do tema e ilustra sua importância com um relato de 
caso e sua discussão subsequente.

RELATO DO CASO  
Um homem de 40 anos foi vítima de queimaduras em 

face, região cervical e mãos, após explosão do registro da mas-
sa asfáltica durante atividade laboral na construção de estrada, 
sendo rapidamente atendido pelos colegas de trabalho com jato 
de água contínuo para resfriamento. Deu entrada no pronto-so-
corro consciente, hipotérmico, com baixa saturação de oxigênio 
(85%) em ar ambiente e hemodinamicamente estável. Apresen-
tava queimaduras nas vias aéreas, por aspiração de gases quentes 
que foram liberados na explosão, e, na pele, com espessura su-
perficial (1º grau) e parcial (2º grau) em 17% da superfície cor-
poral (SC) (8% na cabeça, 1% em região cervical, 5% em tronco 
anterior e 3% em mãos), com betume aderido em grande parte 
destas áreas (Figura 1).

Evoluiu com necessidade de intubação orotraqueal, se-
doanalgesia, ventilação mecânica, hidratação parenteral, confor-
me a fórmula de Parkland, e cuidados em unidade de terapia 
intensiva (UTI). Apresentou melhora significativa do quadro 
respiratório com progressão dos parâmetros ventilatórios para 

desmame em quatro dias de internação na UTI. No entanto, 
devido à presença do betume aderido, principalmente na face, 
foi suspensa a interrupção da sedoanalgesia. Por se tratar de uma 
situação incomum, após pesquisas realizadas por um médico da 
equipe, foi utilizada vaselina líquida para remover o betume de 
quase 90% da superfície comprometida, juntamente com a en-
fermagem, por um período aproximado de três horas (Figura 2). 
Em seguida, as queimaduras foram tratadas com pomada cica-
trizante.

Em decorrência do atraso na extubação, o paciente evo-
luiu com pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), 
septicemia e injúria renal aguda (IRA). Foi instituído o proto-
colo de sepse com antibióticos de amplo espectro, expansão vo-
lêmica, correção da acidose metabólica e drogas vasoativas, além 
de tratamento conservador com diuréticos para a IRA. No 37o 
dia de internação, recebeu alta da UTI em bom estado geral e 
excelente cicatrização da pele (Figura 3).

DISCUSSÃO 
As queimaduras são importantes ameaças à saúde, com 

aproximadamente um milhão de casos por ano no Brasil e seis 
milhões de vítimas anuais em todo o mundo, segundo estimativa 
de 2015.3,4 A mortalidade por queimaduras ocorre em maior 
proporção nos países em desenvolvimento em relação aos desen-
volvidos.3 Dentre as causas relevantes de queimadura, destaca-se 
o ambiente de construção civil, visto que resultam em casos de 
alta complexidade.15

Os acidentes de trabalho na construção 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.15,16 Os profissionais mais acometidos em 
casos fatais são os pedreiros (28%) e serventes de obra (14%), que 
provavelmente se submetem a tarefas mais desgastantes devido 
ao baixo grau de qualificação profissional.17 As principais causas 
desses acidentes são as quedas (37,3%) e contato com máquinas e 

Figure 1: Paciente sob ventilação mecânica apresentando placa de betume 
aderida em toda a face e descolamento de pele em região cervical e torácica 
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ferramentas (16%).16 Os eventos associados a explosões ou con-
tato com fontes de calor, como no presente caso, são responsá-
veis por apenas 1 a 2% dos acidentes de trabalho na construção 
civil, mas, em geral, são casos graves.16,17 O perfil das vítimas de 
acidente de trabalho na construção civil no Brasil tem grande 
predominância do sexo masculino (quase 100%), acometendo, 

geralmente, jovens, com faixa etária de 21 a 40 anos, média de 
29,6 anos (61,4%).16 

Os acidentes por asfalto quente apresentam uma letali-
dade (aproximadamente 7%) muito maior que a encontrada nos 
outros acidentes laborais (1 a 4%)7,18. Dentre eles, 91% ocorrem 
por quedas ou derramamentos, 4% devido à ruptura de canos 
contendo asfalto quente, como foi o caso relatado, e 2% por aci-
dentes de trânsito.10 As principais áreas acometidas são os mem-
bros superiores, seguidos pela cabeça e/ou face (44%) e córnea 
(11%), demonstrando média de superfície corporal acometida de 
13,1%.10 O tempo médio de internação está diretamente rela-
cionado a extensão da SC queimada, idade, comorbidades, lesões 
inalatórias e traumas associados.4,10

É importante salientar que, mesmo sendo substâncias di-
ferentes, betume, asfalto e alcatrão são termos que se confun-
dem na literatura e apresentam difícil diferenciação prática, com 
propriedades similares.10 Todas são hidrocarbonetos policíclicos 
aromáticos apolares, com elevada volatilidade e alta temperatura 
de manejo.20 A compreensão desse espectro de informações per-
mite abordagens semelhantes em situações de atendimento em 
urgência,10 como no caso clínico apresentado.

Além disso, acidentes laborais envolvendo asfalto quente 
são peculiares por compreenderem intoxicação por inalação de 
vapores asfálticos e queimaduras graves na pele.6 A intoxicação 
se dá principalmente pela presença de monóxido de carbono, 
sulfeto de hidrogênio e hidrocarbonetos alifáticos na substância, 
que podem ter repercussões cardiovasculares, respiratórias, gas-
trointestinais, neurológicas e oculares graves.6

Em relação às queimaduras, que foram o aspecto mais 
proeminente no relato em questão, o asfalto quente tem como 
particularidade as elevadas temperaturas em que se encontra no 
momento dos acidentes (aproximadamente 140 a 250ºC).6,12 A 
inalação de fumaças e gases voláteis nesta temperatura promove 
queimaduras em mucosas das vias aéreas, sendo que, nos gran-
des queimados, há elevado comprometimento pulmonar e alto 
risco de óbito,2 além das complicações causadas pelas repercus-
sões hemodinâmicas do efeito tóxico dos vapores6 e extensão da 
queimadura.1

Em contato com a pele, apesar de esfriar rapidamente, 
o calor retido pelo asfalto quente pode promover queimadu-
ras com profundidades variáveis e, quando resfriado, sofre um 
processo de solidificação com grande poder de adesão à pele, 
o que dificulta a sua remoção.7,10,19 Sendo assim, muitas vezes 
não é possível visualizar de forma apropriada a dimensão das 
queimaduras até que a substância seja completamente removi-
da.6 Ademais, uma das complicações mais frequentes desse tipo 
de queimadura são as infecções decorrentes da perda de conti-
nuidade da pele íntegra.10

Outra consideração relevante à queimadura por asfalto 
quente é o risco a longo prazo de desenvolverem-se doenças 
neoplásicas subsequentes, uma vez que o dano oxidativo altera 
o material genético dos tecidos afetados.12,19 Por isso, a quei-
madura, pelo contato direto com estes hidrocarbonetos, é um 
relevante marcador cancerígeno.13,20

Figura 2: Paciente no 4º dia 
de internação apresentando 
queimadura de 1º e 2º graus 
na face após a remoção do 
betume com vaselina líquida

Figura 3: 37º dia de 
internação: paciente 
apresentando 
boa recuperação 
do estado geral e 
hipocromia residual 
pós cicatrização 
na região central e 
lateral da face
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O tratamento desse tipo de queimadura exige uma abor-
dagem especializada e precoce das lesões, a fim de minimizarem-
-se os riscos de complicações e reduzir-se a morbimortalidade.14 
A abordagem inicial de maior relevância é o resfriamento ime-
diato da substância química por meio da imersão em água no 
instante do acidente, ainda no canteiro de obras.6,14 Este procedi-
mento é preconizado como essencial para evitar que o calor do 
asfalto quente promova destruição tecidual em maior profundi-
dade e nas regiões adjacentes.6,14

Sequencialmente, o paciente deve ser levado ao pron-
to-atendimento hospitalar com suporte avançado de vida para 
ressuscitação volêmica e manejo de vias aéreas de acordo com a 
extensão e localização da queimadura.7 O caso clínico 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 remoção do betume era feita por 
meio do desbridamento mecânico, com resultados indesejáveis 
pela retirada de tecidos saudáveis e aumento da área de expo-
sição tecidual.¹² Atualmente, aplica-se o princípio químico do 
“semelhante dissolver semelhante”19, sendo, portanto, utilizados 
solventes de natureza apolar com eficácia na remoção por meio 
da formação de micelas.7,19 Apesar da baixa quantidade de es-
tudos comparativos na literatura, os mais indicados são vaselina, 
óleos vegetais, manteiga e pomadas antibióticas.6,10,19 Outros ti-
pos de solventes químicos, como álcool, acetona, querosene e 
gasolina, têm sido contraindicados nestes casos por se mostrarem 
ineficazes, irritantes e tóxicos.12 As abordagens cirúrgicas têm 
sido necessárias em cerca de 42% dos casos.6

O tempo médio de emulsificação para remoção da subs-
tância aderida à pele variou de 20 minutos a algumas horas.6,10,11 
Alguns autores relatam experiências de casos clínicos em que, 
após uma hora do acidente, a massa asfáltica foi emulsionada 
com solvente apropriado por 20 minutos podendo ser removida 
sem agressão à pele, seguida de extubação e conclusão do tra-
tamento.11 Dessa forma, é importante ressaltar o longo período 

durante o qual o paciente relatado ficou exposto à substância até 
a sua remoção, o que provavelmente contribuiu para as compli-
cações infecciosas e consequente internação prolongada, o que 
reflete o desafio dos serviços de saúde em lidar com casos dessa 
natureza, especialmente pela escassez de informações científicas 
publicadas na literatura.

O prognóstico desses pacientes depende da idade, exten-
são da queimadura e lesões por inalação, sendo pior naqueles 
com idade superior a 60 anos, grandes queimados (mais de 40% 
da SC) e presença de queimaduras em vias aéreas.3 Com a fi-
nalidade de se obter uma boa qualidade de vida após o aciden-
te, são necessários cuidados otimizados e multidisciplinares na 
fase aguda e tardia da queimadura, evitando-se, assim, sequelas 
emocionais e cicatrizes inestéticas.1-4,21 A melhora dos resultados 
cicatriciais, após a remoção do asfalto, depende de muitos cuida-
dos com a ferida, como desbridamento, enxertos e terapêuticas 
cicatrizantes.10

CONCLUSÃO 
Mesmo com uma imensa malha rodoviária no país, a 

queimadura por massa asfáltica quente continua sendo pouco 
discutida na literatura brasileira e mundial, e o seu tratamento 
permanece indefinido. Esta situação promove desafios terapêuti-
cos no sistema de saúde e resulta em malefícios para os pacientes, 
decorrentes do manejo tardio, o que prolonga o tempo de inter-
nação e amplia os custos do tratamento.

Tendo em vista o cenário atual de crescente pavimenta-
ção das vias de transporte e evolução das tecnologias, conclui-se 
que há uma emergente necessidade de que mais discussões acer-
ca do tema sejam fomentadas e publicadas na literatura. A quei-
madura por asfalto quente é uma condição de fácil diagnóstico, 
terapêutica simples e barata, porém exige aprendizado prévio e 
específico do médico- assistente. Por isso, a elucidação de casos 
com apresentação clínica, manejo e evolução se torna essencial 
para propagação do conhecimento acerca do tema. l
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