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Resumo

Introdução: O incêndio ocorrido na Boate Kiss, na cidade de Santa Maria-RS, em 
27 de janeiro de 2013, vitimou fatalmente 242 sujeitos asfixiados pela inalação 
de fumaça tóxica, deixando, aproximadamente, outros mil feridos. Objetivo: 
Analisar os sinais e sintomas respiratórios, em médio prazo, apresentados pelas 
pessoas que inalaram fumaça tóxica no incêndio. Métodos: Realizou-se este 
estudo transversal no ambulatório do Centro Integrado de Atenção às Vítimas 
de Acidentes, localizado no Hospital Universitário de Santa Maria, na cidade 
de Santa Maria-RS. Resultados: A amostra foi composta por 589 indivíduos 
(27,8±10,2 anos) que possuíam ou estavam cursando ensino superior. Os sinais e 
sintomas respiratórios mais prevalentes foram tosse produtiva, fadiga e opressão 
torácica. Conclusões: A persistência de sinais e sintomas respiratórios, após oito 
meses do episódio, representa um impacto à saúde das pessoas que inalaram 
a fumaça tóxica, havendo a necessidade de um monitoramento minucioso nos 
próximos anos.

Descritores: Cianeto de hidrogênio; Lesão por inalação de fumaça; Monóxido de 
carbono; Perfil de saúde. 

Abstract

Introduction: The fire occurred at Kiss nightclub in the city of Santa Maria-RS, 
on January 27, 2013, fatally killed 242 people, asphyxiated by inhalation of toxic 
smoke and approximately another one thousand were injured. Objective: To 
evaluate respiratory signs and symptoms in the medium term, shown by indi-
viduals who inhaled of toxic smoke in fire. Methods: Cross-sectional study was 
conducted in the clinic of the Integrated Center for Attention to Victims, located 
at the Hospital Universitário de Santa Maria, in Santa Maria-RS. Results: The 
sample consisted of 589 subjects (27.8 ± 10.2 years) who had or were attending 
higher education. The most common signs and respiratory symptoms were 
productive cough, fatigue and chest tightness. Conclusions: The persistence of 
signs and respiratory symptoms, after eight months of the episode, is an impact 
on the health of individuals who inhaled of toxic smoke. Thus, there is the need 
for careful monitoring in the coming years.

Key words: Carbon monoxide; Health profile; Hydrogen cyanide; Smoke inhala-
tion injury.
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Introdução

O incêndio ocorrido na Boate Kiss, na cida-
de de Santa Maria-RS, em 27 de janeiro de 2013, 
vitimou fatalmente 242 pessoas, das quais 235 
foram a óbito, nesse dia, asfixiadas pela inalação 
de fumaça tóxica e, aproximadamente, outras 
mil ficaram feridas. Laudos técnicos do Instituto 
Geral de Perícias (IGP) confirmaram a intoxica-
ção por monóxido do carbono (CO) e por cianeto 
de hidrogênio (HCN), resultantes da combustão 
da espuma de poliuretano utilizada para o iso-
lamento acústico no teto da boate1.

No Brasil, essa é a segunda maior tragédia 
em decorrência de incêndio. A primeira ocorreu 
na cidade de Niterói-RJ, no Gran Circus Norte-
Americano, em 1961, na qual 503 pessoas foram 
vitimadas. Mundialmente, é o segundo maior 
incêndio em boate, considerando-se o número 
de feridos e vítimas fatais, superado apenas pelo 
incêndio na boate Cocoanut Grove, em Boston-
EUA, em 1942, com 492 óbitos e centenas de feri-
dos. As características do incêndio na Boate Kiss 
foram semelhantes as do ocorrido na discoteca 
República Cromañon, na Argentina, em 2004, 
com 194 vítimas fatais e 1.432 feridos.

A inalação de fumaça ou gases é a princi-
pal causa de mortalidade precoce em vítimas de 
incêndio2. A taxa de mortalidade decorrente da 
inalação por fumaça tóxica é bastante elevada, 
situando-se na faixa de 60% a 80%3. O monóxido 
de carbono/carbon monoxide (CO) é um gás as-
fixiante, incolor, inodoro, insípido, não irritante4, 
produzido pela combustão incompleta de hidro-
carbonetos. A intoxicação por CO é responsável 
por 80% dos óbitos relacionados às lesões inala-
tórias, em que a maior parte ocorre dentro das 
primeiras 24 horas de exposição5. Já o cianeto de 
hidrogênio/hidrogen-cyanide (HCN) é um com-
posto extremamente volátil que, em situações de 
incêndios, é formado pela combustão incompleta 
de material carbonáceo e nitrogenado – algodão, 
seda, madeira, papel, plásticos, esponjas, acríli-
cos e polímeros sintéticos em geral6. No ambien-
te intracelular, ele se liga à enzima citocromo C 
oxidase A, bloqueando por completo o ciclo res-

piratório e, consequentemente, a formação de 
adenosina trifosfato (ATP). Assim sendo, sucede-
se acidose láctica profunda, havendo óbito dentro 
de minutos após a exposição a grandes doses7.

Um estudo conduzido por Parket al.8 de-
monstrou que a lesão inalatória provoca um pro-
cesso inflamatório das vias aéreas com acometi-
mento pulmonar a longo prazo, podendo estar 
associada a significantes índices de morbimor-
talidade. Em trabalhos anteriores, abordaram-se 
os efeitos da inalação de fumaça a curto prazo 
no sistema respiratório9,10. Dentro de minutos ou 
horas após a exposição, os sujeitos desenvolvem 
um quadro sintomatológico muito semelhante à 
asma, tais como tosse produtiva e dispneia8. No 
entanto, os efeitos da inalação a médio e longo 
prazo têm sido pouco relatados na literatura.

Partindo desses pressupostos, o principal 
objetivo neste estudo foi analisar os sinais e 
sintomas respiratórios, em médio prazo, apre-
sentados pelos indivíduos que inalaram fuma-
ça tóxica no incêndio ocorrido na boate Kiss. 
Propõe-se também realizar um levantamento 
do perfil epidemiológico e da vulnerabilidade 
social destes sujeitos.

Material e métodos

O atual estudo caracteriza-se como uma 
pesquisa quantitativa de caráter descritivo e 
transversal, realizado no ambulatório do Centro 
Integrado de Atenção às Vítimas de Acidentes 
(CIAVA), localizado no Hospital Universitário de 
Santa Maria (HUSM), na cidade de Santa Maria-
RS. As informações coletadas foram extraídas do 
banco de dados do CIAVA, compreendendo o pe-
ríodo retrospectivo de fevereiro a agosto de 2013. 

Foram incluídos os pacientes com história 
de exposição direta, ou seja, aqueles que se en-
contravam no interior da boate no momento do 
incêndio; os que estavam fora da boate, mas en-
traram no recinto com o propósito de prestar so-
corro; os indivíduos com exposição indireta, isto 
é, que estavam fora da boate auxiliando no so-
corro; e os sujeitos com baixa exposição, ou seja, 
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aqueles que estavam afastados do local, porém 
inalaram fumaça. Foram excluídos os atendidos 
no ambulatório do CIAVA não relacionados ao 
incêndio da Boate Kiss.

Todos os participantes da pesquisa foram 
avaliados pela equipe multiprofissional, cons-
tituída por médicos clínicos gerais, pneumolo-
gistas, neurologistas, psiquiatras, enfermeiros, 
assistente social, farmacêuticos, fonoaudiólo-
gos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e 
psicólogos.

As variáveis dependentes deste estudo 
foram analisadas seguindo o protocolo de aco-
lhimento do CIAVA, no qual continha as infor-
mações sobre sexo, idade (em anos completos e 
categorizada como < 20 anos; 20-29 anos; 30-39 
anos; 40-49 anos; 50-59 anos e >60 anos), escola-
ridade (sem escolaridade; ensino fundamental; 
ensino médio e ensino superior/superior incom-
pleto), procedência (Noroeste RS; Nordeste RS; 
Sudoeste RS; Sudeste RS; Centro RS; Oeste RS; 
outros estados), local que estava no momento do 
incêndio (interior da boate; fora da boate e entrou 
para socorrer; fora da boate prestando socorro; re-
lativamente próximo <10 metros; não estava pró-
ximo da boate >10 metros), internação hospitalar 
(sim ou não) ou observação (sim ou não), uso de 
suporte ventilatório (sim ou não), queimaduras 
de pele (sim ou não),vulnerabilidade econômica 
e social autorrelatada (“O episódio interferiu na 
sua vida?”, “Essa situação incomoda você?”), ta-
bagismo (não fuma, fumante atual, ex-fumante), 
autorreferência de sinais e sintomas específicos 
da inalação de fumaça8, tais como ardência na 
garganta, coriza, rouquidão, lacrimejamento, irri-
tação ocular e tosse com presença de fuligem. Um 
segundo enfoque do desfecho se refere à presen-
ça de sinais e sintomas respiratórios. Neste grupo 
estão a referência (sim/não) de tosse produtiva, 
fadiga, dispneia, sibilo e opressão torácica. Dados 
relacionados a diagnósticos autorreferidos de 
bronquite crônica, enfisema, asma, rinite/sinusi-
te, doenças cardiovasculares e distúrbios emocio-
nais também foram investigados.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Maria – UFSM, 
sob parecer número 23676813.8.0000.5346. 
Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido previamente 
à coleta dos dados.

Análise estatística
O procedimento de tabulação das infor-

mações coletadas foi efetuado em um banco de 
dados do programa EpiData (versão 3.1). Para a 
realização das análises, utilizou-se o programa 
Statistic Package for Social Science – SPSS (ver-
são 15.0), empregando-se procedimentos de es-
tatística descritiva (distribuição de frequências 
relativas e absolutas).

Resultados

A amostra foi composta por 589 indiví-
duos, com média de idade de 27,8±10,2 anos, 
e, em sua maioria, do sexo masculino (56,7%), 
procedentes da região central do estado do Rio 
Grande do Sul (94,7%), que possuíam ou esta-
vam cursando ensino superior (48,9%), e não 
tabagistas (79,5%). Quando perguntados sobre 
o local onde estavam no momento do incêndio, 
371 voluntários (63%) relataram estar dentro da 
boate. Destaca-se ainda que a vulnerabilidade 
econômica foi referida por 18,2% da amostra, e 
a social por 50,6% dos participantes do estudo 
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a prevalência de si-
nais e sintomas relacionados à lesão inalatória. 
As manifestações mais relatadas foram ardência 
na garganta, lacrimejamento e rouquidão.

Quando indagados sobre a presença de si-
nais e sintomas respiratórios a tosse produtiva, 
a fadiga e a opressão torácica foram os mais rela-
tados. Os demais sinais e sintomas respiratórios 
estão apresentados na Tabela 3.

Em relação às comorbidades autorrefe-
ridas, a rinite/sinusite foi a mais prevalente, 
seguida da asma e dos distúrbios emocionais 
(Tabela 4).
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Discussão

Neste estudo, analisaram-se a prevalência 
de sinais e sintomas respiratórios relatados em 
médio prazo pelos indivíduos que inalaram fu-
maça tóxica no incêndio ocorrido na boate Kiss, 
bem como o levantamento do perfil epidemioló-
gico e a vulnerabilidade social após o episódio.

Foram identificadas, na literatura, investi-
gações em que se analisaram os efeitos da po-
luição atmosférica, causados por queimadas, no 

Tabela 1: Descrição da amostra (n=589) 
segundo as variáveis investigadas. Santa 
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

Variáveis (n=589) n %
Sexo

Masculino 334 56,7
Feminino 255 43,3

Idade (anos)
<20 86 14,6

20 -29 337 57,2
30-39 73 12,6
40 -49 61 10,4
50-59 25 4,2
>60 7,2 1,2

Escolaridade
Sem escolaridade 3 2,0

Ensino fundamental 28 4,7
Ensino médio 270 44,4

Superior ou superior incompleto 288 48,9
Local que estava no momento do 
incêndio

Dentro da boate 371 63,0
Fora da boate, auxílio socorro 56 9,5

Fora da boate, entrou para socorrer 63 10,7
Relativamente próximo (<10metros) 37 6,3
Não estava próximo da boate (>10 

metros) 62 10,5

Primeiro atendimento
Atendimento hospitalar 81 13,8

Internação hospitalar com VM 65 11,0
Internação hospitalar sem VM 42 7,1

Sem atendimento hospitalar 
– cadastramento 56 9,3

Busca ativa 190 32,3
Sem atendimento hospitalar –  

cadastramento busca espontânea 155 26,5

Outras situações
Queimaduras de pele

Sim 57 9,7
Não 532 90,3

Tabagismo
Não fuma 468 79,5

Fumante ativo 43 7,3
Ex-fumante 78 13,2

Procedência
Noroeste RS 8 1,3
Nordeste RS 15 2,5
Sudoeste RS 4 0,6
Sudeste RS 2 0,3
Centro RS 558 94,7
Oeste RS 1 0,1

Outros estados 1 0,1
Vulnerabilidade

Modificação econômica – Sim 106 18,2
Modificação econômica – Não 482 81,8

Modificação social – Sim 298 50,6
Modificação social – Não 291 49,4

Valores expressos em frequência absoluta e relativa. 
VM: ventilação mecânica; RS: Rio Grande do Sul.

Tabela 2: Prevalência dos sinais e sintomas 
relacionados à lesão inalatória da amostra 

Variáveis (n=589) n %

Lacrimejamento 198 36,6

Ardência na garganta 281 47,7

Rouquidão 206 35,0

Coriza 191 32,4

Irritação ocular 181 30,7

Tosse com fuligem 142 24,1

Valores expressos em frequência absoluta e relativa.

Tabela 3: Prevalência de sinais e sintomas 
respiratórios na amostra estudada

Variáveis (n=589) n %

Dispneia 204 34,6

Fadiga 235 39,9

Sibilo 139 23,6

Opressão torácica 222 37,7

Tosse produtiva 287 48,7

Valores expressos em frequência absoluta e relativa.

Tabela 4: Prevalência de comorbidades na 
amostra estudada

Comorbidades n %

Asma 56 9,5

Bronquite crônica 52 8,8

Enfisema 2 3

Rinite/Sinusite 296 50,3

DCVs  31 5,3

Distúrbios emocionais  55 9,3

Valores expressos em frequência absoluta e relativa 
DCVs: doenças cardiovasculares.
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sistema respiratório; entretanto, são escassos os 
estudos em que se avaliaram as repercussões 
agudas e crônicas no sistema respiratório diante 
da inalação de fumaça e seus constituintes em 
ambientes fechados9,10.

A amostra foi composta, em sua maioria, 
por adultos jovens, do sexo masculino, com 
nível superior completo ou em andamento. 
Pesquisas apontam que a população juvenil do 
sexo masculino e em idade economicamente 
ativa é a principal envolvida em acidentes ou 
grandes tragédias11,12, fato que poderá ocasionar, 
não apenas um desgaste psicológico, social e fa-
miliar, mas também prejuízos para os sujeitos 
economicamente ativos13. Nesse contexto, é im-
portante ressaltar que a vulnerabilidade econô-
mica e, sobretudo, a social foram relatadas pelos 
participantes analisados. Segundo Alexander14, 
a vulnerabilidade é a componente mais impor-
tante do risco e o elemento principal dos impac-
tos dos desastres, podendo ser vista de forma 
multidimensional, na medida em que afeta in-
divíduos, grupos e comunidades em planos dis-
tintos de seu bem-estar, de diferentes formas e 
intensidade15.

Um achado interessante foi o fato de a 
maior parte da amostra ser composta por indiví-
duos não tabagistas. Esse dado vai ao encontro 
dos resultados obtidos por estudos16,17 os quais 
apontam um declínio da prevalência de tabagis-
mo no Brasil em todas as faixas etárias da popu-
lação brasileira. Nesse sentido, deve-se destacar 
o trabalho de Wünsch et al.17, no qual os pesqui-
sadores mencionam que, desde o ano de 2003, há 
acentuada queda do tabagismo nas faixas etárias 
mais jovens da população. Em recente investi-
gação conduzida por Smith-Menezes e Duarte18, 
os autores verificaram associação entre nível de 
escolaridade (oito ou mais anos de estudo) e não 
tabagismo em jovens ativos na região Nordeste 
do Brasil, o que ratifica os achados aqui mostra-
dos, uma vez que a maioria da amostra possuía 
ensino médio ou superior completo/incompleto. 

Entre as pessoas que inalaram fumaça 
tóxica no incêndio ocorrido na boate Kiss, as 
manifestações relacionadas à lesão inalatória 

mais relatadas foram a ardência na garganta, o 
lacrimejamento e a rouquidão. Esse importante 
achado parece estar relacionado ao fato de que 
após a inalação de fumaça ocorre uma série de 
eventos em decorrência da lesão da mucosa res-
piratória2. Em um primeiro momento, a toxida-
de da fumaça inalada promove a irritação das 
vias aéreas superiores e, naturalmente, progride 
para as inferiores2. Dessa forma, é importante 
destacar que as manifestações clínicas caracte-
rísticas da fase aguda da lesão inalatória foram 
relatadas pelos participantes deste estudo e ain-
da persistem após oito meses do episódio.

Nesta pesquisa, os sinais e sintomas respi-
ratórios de maior prevalência encontrados foram 
a tosse produtiva, a fadiga e a opressão torácica. 
Este resultado aproxima-se do encontrado por 
Swiston et al.19, os quais avaliaram um grupo 
de bombeiros que apresentaram lesão inalatória 
oriunda de um incêndio florestal, e verificaram 
que 65% da amostra tiveram um ou mais sin-
tomas respiratórios, sendo os mais destacados 
a produção de secreção, a tosse e a congestão 
nasal. Em estudo conduzido na Universidade 
do Sul da Califórnia com o objetivo de analisar 
os efeitos agudos em crianças expostas à fuma-
ça de incêndio florestal, os autores constataram 
que os sintomas mais prevalentes foram irrita-
ção nos olhos, no nariz e na garganta, tosse, sibi-
los e dispneia20.

As manifestações clínicas imediatas decor-
rentes da inalação da fumaça acarretam grandes 
danos à saúde, levando à necessidade urgente 
de atendimento médico e internação hospita-
lar, contribuindo para um pior prognóstico na 
associação entre inalação de fumaça e queima-
duras de pele21. A magnitude das repercussões 
clínicas e a sobrevida da população envolvida 
estão diretamente relacionadas à presença de le-
são inalatória, à superfície corporal queimada e 
à idade das vítimas, nessa ordem de grandeza22. 
Neste estudo, dos sobreviventes que precisaram 
ser internados, a maioria apresentou como cau-
sa a inalação de fumaça isolada ou associada a 
queimaduras, necessitando assistência ventila-
tória mecânica.
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Nesta pesquisa, foi constatada a presença 
de comorbidades pré-existentes à tragédia, e a 
rinite/sinusite, a asma e a bronquite crônica fo-
ram as doenças respiratórias mais prevalentes. 
Swiston et al.19, no estudo anteriormente citado, 
mencionam que a inalação de fumaça tóxica, em 
indivíduos com doença pulmonar preexistente, 
pode induzir a um maior envolvimento do trato 
respiratório superior e inferior, sendo o suficien-
te para exacerbar manifestações respiratórias de 
maior impacto.

Do ponto de vista emocional, evidencia-
ram-se relatos da presença de distúrbios emocio-
nais prévios ao episódio. Estudos têm demons-
trado que eventos traumáticos geram situações 
de intenso estresse entre todos os envolvidos, e 
pessoas com histórico de ansiedade pré-existen-
te apresentam maior susceptibilidade a desen-
volver estresse pós-traumático23,24. 

Algumas limitações do estudo devem ser 
ressaltadas, são elas: a dificuldade em coletar 
informações a partir de registros que são rea-
lizados em situações de grandes tragédias, oca-
sionando a falta de alguns dados, especialmente 
as da fase aguda da lesão inalatória, tais como 
função pulmonar e tomografia, bem como a fal-
ta de um grupo controle constituído por indiví-
duos sem história de lesão inalatória. 

Conclusão

Evidenciou-se neste estudo que os princi-
pais envolvidos na tragédia da boate Kiss foram 
adultos jovens, do sexo masculino, com nível su-
perior completo ou em andamento e com predo-
mínio de não tabagistas. A vulnerabilidade eco-
nômica e, predominantemente, a social foram 
relatadas pela amostra. Dentre as comorbidades 
apresentadas antes do episódio, a rinite/sinusite 
foi a mais frequente. Os sinais e sintomas respi-
ratórios mais prevalentes, os quais ainda persis-
tem após oito meses do evento, representam um 
impacto à saúde dos indivíduos que inalaram 
a fumaça tóxica, havendo a necessidade de um 
monitoramento minucioso nos próximos anos. 

Diante do exposto, sugere-se a realização de no-
vas investigações as quais possibilitem relacio-
nar os dados aqui apresentados com exames de 
função pulmonar e tomografia, possibilitando, 
assim, o maior entendimento fisiopatológico e 
da repercussão da lesão inalatória.
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