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Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes vítimas de queimadu-
ra ocular pelo agente químico cal, no Serviço de Oftalmologia do Hospital
Universitário Evangélico de Curitiba, enfatizando-se os casos de queimadu-
ras oculares pela “Bomba de Cal”.   Métodos: Estudo prospectivo de 88
pacientes com queimadura ocular pela cal (cal sem explosão ou bomba de
cal), que procuraram o serviço de Pronto Atendimento do referido hospital
no período de setembro de 1999 a setembro de 2000.  Resultados: Dos 88
pacientes avaliados 73 (82,95%) foram vítimas de queimadura ocular pela
cal no ambiente de trabalho e 15 (17,24%) foram vítimas da “Bomba de Cal”
(brincadeira regional). A maioria dos pacientes examinados foi do sexo
masculino, com faixa etária entre 20 e 40 anos, com predomínio de queimadura
ocular unilateral e grau I quando vítimas de acidente de trabalho e bilateral
e grau IV quando a queimadura foi resultante da “Bomba de Cal”.   Conclusão:
Comparando-se os grupos estudados observou-se que o grupo vítima de
queimadura ocular pela “Bomba de Cal” apresentou maior agravo à saúde
ocular demonstrado, neste estudo, pela bilateralidade, gravidade das
lesões e idade mais precoce de acometimento dos pacientes.

Epidemiological assessment  at the Ophthalmology Departament of the Evangelic
University Hospital of Curitiba of patients victims of ocular lime burns
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RESUMO

INTRODUÇÃO

As queimaduras químicas oculares são causa freqüente de danos à saúde
ocular e devem ser consideradas emergências oftalmológicas devido à sua
alta morbidade. São freqüentemente bilaterais e potencialmente devastadoras
acometendo 7 a 10% dos casos relatados de traumas oculares(1-4).

A literatura tem demonstrado que dentre os agentes químicos causado-
res de queimaduras oculares, as substâncias alcalinas são as mais freqüen-
tes e são responsáveis por graves seqüelas à saúde ocular(5-9). A maioria
das vítimas é do sexo masculino, jovem e observa-se alta incidência de
acidentes de trabalho(1,4-11).

A gravidade da lesão ocular depende da concentração do agente agres-
sor, da duração da exposição do globo ocular ao agente, do pH da solução
e da velocidade de penetração da droga(3). As lesões por álcali têm como
agentes mais freqüentes: amônia (NH3) soda cáustica (NaOH), cal (Ca
(OH)2) e hidróxido de potássio (KOH). Os álcalis são comumente mais
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destrutivos quando comparados aos ácidos(12), caracterizan-
do-se pela rapidez com que penetram no olho induzindo a
alterações teciduais. O ânion hidróxido (OH-) saponifica os
ácidos gordurosos das membranas celulares, com resultante
rotura e morte celular(13-15), e o cátion é responsável pela pene-
tração do álcali específico(15).

Cátions reagem com os grupos carboxílicos (COOH-) do
colágeno estromal e dos glicosaminoglicans e a hidratação
destes, resulta em perda de transparência do estroma cornea-
no. A hidratação das fibrilas colágenas provoca o espessa-
mento e encurtamento destas, o que distorce o trabeculado
escleral, predispondo à liberação de prostaglandinas que aca-
bam por aumentar a pressão intraocular imediatamente após a
queimadura química(16).

Quando há contato de compostos alcalinos em quantidade
suficiente na superfície ocular, em 3 a 5 minutos encontra-se a
substância alcalina no humor aquoso(17), ocorrendo, portanto,
comprometimento não somente da superfície ocular, mas tam-
bém do estroma, endotélio corneano e estruturas intra-ocula-
res como íris, cristalino, trabeculado e corpo ciliar(13).

Os tecidos sãos, adjacentes à lesão, determinam uma infla-
mação reacional e uma quimiotaxia para leucócitos polimorfo-
nucleares, causando a liberação de enzimas lisossomiais mar-
cadas (colagenose), que tem atividade colagenolítica poden-
do levar a complicações corneanas graves como ulceração e
perfuração corneana(18).

As queimaduras químicas oculares, sobretudo as devido ao
agente químico cal, têm sido causa freqüente de injúrias oculares
no Serviço de Oftalmologia do Hospital Universitário Evangélico
de Curitiba - HUEC. Agravando este quadro, aparece a “Bomba
de Cal”, uma brincadeira regional que é feita por crianças que
inocentemente vêem a explosão como uma diversão.

A “Bomba de Cal” é confeccionada adicionando-se, água e
certa quantidade de cal virgem, a uma garrafa de plástico des-
cartável. Com o fechamento da garrafa e a interação de tais
elementos, ocorre uma reação química com aumento de pres-
são no interior da garrafa, que culmina com a explosão da
mesma, causando o contato do composto alcalino com as
pessoas dentro do raio de ação da bomba.

Considerando-se o exposto acima, este estudo pretende
avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes vítimas de quei-
madura química ocular pelo agente cal no Serviço de Oftalmo-
logia do HUEC, enfatizando-se os casos de queimadura ocular
pela “Bomba de Cal” e alertar a comunidade científica e a
sociedade sobre as conseqüências deste tipo de lesão ocular.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo prospectivo com 88 pacientes que
apresentaram queimadura química ocular pela cal, que procu-
raram o Pronto Atendimento Oftalmológico do Hospital Uni-
versitário Evangélico de Curitiba, no período de setembro de
1999 a setembro de 2000.

Conforme protocolo elaborado para o trabalho, os pacien-
tes foram avaliados quanto ao sexo, faixa etária, agente causal
(cal sem explosão ou “Bomba de Cal”), lateralidade do acome-
timento ocular e gravidade da queimadura química ocular se-
gundo a classificação para queimadura química proposta por
Ballen (1964) e Hopper-Hall (1965)(19). (Tabela 1)

RESULTADOS

Durante o período do estudo foram atendidos 88 pacientes
portadores de queimadura química ocular pelo agente cal no
Pronto Atendimento de Oftalmologia do HUEC, sendo 73
(82,95%) pacientes vítimas de queimadura ocular pela cal sem
explosão e 15 (17,05%) pacientes vítimas da “Bomba de Cal”.

Na análise dos casos de queimadura ocular pela cal sem
explosão (73 – 82,95%) pôde-se evidenciar maior incidência no
sexo masculino (69–94,52%) com faixa etária predominando
entre 20 e 40 anos, sendo que a maioria dos casos ocorreu no
ambiente de trabalho (Figura 1). O acometimento ocular ocor-
reu em 87 olhos, sendo bilateral em 14 (19,18%) pacientes e
unilateral em 59 (80,82%) pacientes.

Tabela 1. Classificação da queimadura química ocular segundo Ballen e Hopper-Hall

Grau Alteração Ocular Prognóstico

I Dano epitelial corneano sem isquemia limbar Bom
II Córnea levemente opaca sem obscurecer os detalhes da íris e isquemia afetando menos de 1/3 do limbo Bom
III Perda total do epitélio corneano, opacificação corneana causando obscurecimento dos detalhes Reservado

da íris e isquemia entre 1/3 e 1/2 do limbo
IV Córnea opaca obscurecendo a visão da íris e isquemia afetando mais da metade do limbo Pobre

Figura 1 - Distribuição dos pacientes vítimas de queimadura ocular
pela cal sem explosão segundo o sexo

Homens 94,52% Mulheres 5,48%
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onde queimaduras químicas oculares em crianças ocorreram na
sua maioria em ambientes domésticos acidentalmente(2,7,21-22).

Visto que não há dados na literatura sobre queimadura
ocular por “Bomba de Cal”, através deste trabalho mostramos
nossas estatísticas em relação a esta situação de emergência
oftalmológica, onde a “Bomba de Cal” acometeu, na sua maio-
ria, pacientes do sexo masculino, com faixa etária variando
entre 2 e 20 anos (idade média: 11 anos), ou seja, as vítimas
foram na sua maior parte, crianças e adolescentes. Associado
a esse fato, o acometimento ocular destes pacientes foi bilate-
ral em 53,33% dos casos e com predomínio de queimaduras
grau IV (39,13%) cujo prognóstico é pobre conforme a classifi-
cação proposta por Ballen e Hopper-Hall, o que foi confirmado
pela baixa acuidade visual final destas crianças e adolescentes
(pior que 20/200) durante o período do estudo.

Em vista do exposto neste estudo, as queimaduras alcali-
nas oculares devem ser consideradas emergências oftalmoló-
gicas devido à sua alta morbidade.

Em relação ao grupo de pacientes vítimas de queimadura
ocular pela cal sem explosão, deve haver conscientização por
parte das entidades governamentais e trabalhistas quanto à pre-
venção de acidentes ocupacionais, além da orientação adequada
a estes trabalhadores e uso de equipamentos de segurança.

O grau de comprometimento ocular deste grupo, pode ser
visto na tabela 2.

Observou-se nos casos de queimadura por “Bomba de
Cal” (15-17,05%) que o sexo masculino foi o mais acometido,
sendo 13 (86,67%) homens e 2 (13,33%) mulheres (Figura 2). A
faixa etária predominou entre 2 e 20 anos (idade média: 11anos)
(Figura 3), com acometimento bilateral em 8 (53,33%) pacien-
tes e unilateral em 7 (46,67%); 23 olhos apresentaram lesão
ocular. O grau de comprometimento ocular deste grupo, pode
ser visto na tabela 3.

DISCUSSÃO

Em relação aos pacientes vítimas de queimadura química
ocular alcalina (agente cal sem explosão), este trabalho regis-
trou predomínio de indivíduos do sexo masculino (94,52%),
com faixa etária predominando entre 20 e 40 anos, corroboran-
do com os dados da literatura(1,4,10,20).

A maioria das queimaduras químicas oculares pela cal sem
explosão, ocorreu no ambiente de trabalho, dado semelhante
aos obtidos na literatura, que relata predomínio de acidentes
ocupacionais(1,4,12), e o que evidencia a falta de estrutura e
orientação do trabalhador para a prevenção dos acidentes.

Ainda neste grupo, em relação à gravidade e bilateralidade
dos casos de queimadura ocular este estudo demonstrou da-
dos similares à literatura, com predomínio de queimaduras
grau I (59,77%) e unilaterais (80,82%) que tem prognóstico
bom(7,9,20), confirmando o prognóstico visual da classificação
proposta por Ballen e Hopper-Hall.

Já em relação ao grupo da “Bomba de Cal”, se a mesma fosse
considerada como acidente doméstico, já que é realizada utili-
zando-se garrafa plástica descartável, água e cal virgem, pro-
dutos disponíveis em casa e de fácil acesso a crianças e ado-
lescentes, coincidiria, desta forma, com a literatura estudada

Tabela 2. Distribuição dos olhos afetados pelo agente químico
cal sem explosão pela classificação de queimadura química

ocular segundo Ballen e Hopper-Hall

Grau da lesão          Número de olhos afetados       Porcentagem

I 52 59,77%
II 23 26,44%
III 10 11,49%
IV   2 2,30%

Tabela 3. Distribuição dos olhos afetados por bomba de cal
pela classificação de queimadura química ocular segundo

Ballen e Hopper-Hall

Grau da lesão Nº de olhos afetados Porcentagem

I 5 21,74%
II 6 26,09%
III 3 13,04%
IV 9 39,13%

Figura 2 - Distribuição dos pacientes vítimas de queimadura ocular
pela “Bomba de cal” segundo o sexo

Homens 86,67% Mulheres 13,33%

Figura 3 - Distribuição dos pacientes vítimas de queimadura ocular
pelo agente químico cal segundo a faixa etária
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CONCLUSÃO

Em vista do exposto neste estudo, as queimaduras alcali-
nas oculares devem ser consideradas emergências oftalmoló-
gicas devido à sua alta morbidade.

Em relação ao grupo de pacientes vítimas de queimadura
ocular pela cal sem explosão, deve haver conscientização por
parte das entidades governamentais e trabalhistas quanto à
prevenção de acidentes ocupacionais, além da orientação
adequada a estes trabalhadores quanto ao uso de equipamen-
tos de segurança.

Deve-se dar especial atenção quando as queimaduras quí-
micas oculares são decorrentes da “Bomba de Cal”, pois em
razão da freqüente bilateralidade, acometimento etário precoce
e severidade das queimaduras, levam à severa redução da acui-
dade visual com indivíduos inativos profissional e pessoal-
mente antes da máxima produtividade da vida, acarretando em
ônus para suas famílias e para a sociedade.

Faz-se necessário o alerta e esclarecimento à população e
autoridades, sobre os riscos da “Bomba de cal”, pois pelo seu
potencial devastador à saúde ocular, a mesma pode desenca-
dear perdas econômicas, sociais e psicológicas às suas vítimas.

ABSTRACT

Purpose: The assessment of the epidemiological profile of
patients victims of lime ocular burns, by the Ophthalmology
Department of the Evangelic University Hospital of Curitiba,
with emphasis on “Lime Bomb” burn cases. Methods: A study
on 88 ocular lime burn patients (lime bomb or not), who came
to the HUEC Emergency Service from September 1999 to
September 2000. Results: Of 88 patients that were evaluated,
73 (82.95%) had suffered ocular lime burn in their working
place and 15 (17.24%) had suffered it due to the ‘Lime Bomb”
itself (local custom). Most of the patients that were examined
were males, aged 20-40 years, with predominance of unilateral
ocular burn and degree I in case of accident at the workplace,
and bilateral and degree IV in case of “Lime Bomb”. Conclu-
sion: By comparing the studied groups, it is noticed that those
with “Lime Bomb” burn show greater ocular health damage
which was demonstrated in this study by means of  bilatera-
lity, injury severity and occurring in young patients.

Keywords: Eye burns; Eye/drug effects; Chemical burns; Al-
kalies/adverse effects; Occupational accidents/prevention &
control; Hospital emergency service; University hospitals
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