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PERGUNTA CLINICA: A queimadura cutanea

pequena exclui lesao muscular profunda?

0 DANO INVISIVEL: A SUPERFICIE NAO DEFINE A GRAVIDADE

_\

Alta Voltagem

Baixa Voltagem Raio
(21.000 V) (<1.000 (Descarga Atmosfeérica)
Risco extremo de necrose muscular Maior risco de tetania (vitima Altissima energia, curtissima duragéo.
profunda, rabdomioiise e amputagao. grudada a fonte) e arritmias. Pode ser Risco de assistolia imediata e trauma
Dano tridimensional severo. fatal se a corrente cruzar o térax.

secundario (arremesso).
o

. L

Card de Fisiopatologia: EFEITO JOULE

- Ossos possuem altissima resisténcia e atuam como
. aguecedores internos, cozinhando a musculatura

- adjacente de dentro para fora, enquanto a pele pode
- permanecer intacta.
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PROTOCOLO ZERO: SEGURANCA *
DA CENA E DESENERGIZACAO i

Aproximacao estritamente Acionar imediatamente O uso de EPI padrao de
proibida enquanto houver a concessionaria ou resgate isola contra
suspeita de rede viva, profissional habilitado. alta tensao. Apenas apos
cabos rompidos ou solo Cortar a fonte primaria. a confirmacao de

umido eletrificado. desenergizacgao a equipe

meédica deve intervir.

ALERTA: Tocar na vitima antes da desenergiza¢ao multiplica o numero

de vitimas fatais. Regra absoluta de sobrevivencia do socorrista.

T Geermini



O ALGORITMO xABCDE: ATUALIZACAO ATLS 2025

GENGIEHE
Exsanguinante)

X 4

(Hemorragia
Exsanguinante)

Buscar sangramentos
maci¢os ocultos por
roupas ou trauma
secundario
(quedas/explosoes).

Acao: Compressao
direta.

(-

(Via Aérea
+ Cervical)

A% dhB &

| (Via Aérea + Cervical)

* Restricao de

movimento da
coluna devido a
contracoes tetanicas
violentas e quedas.

Acdo: Elevacdo da
mandibula (Jaw
thrust).

68

(Ventilacao)

(Ventilacdo)

* Apneia secundaria a
corrente; risco de
pneumotdrax
contuso.

* Acao: E-FAST a
beira-leito.

By

(Circulacao)

Avaliar perfusao,
pulsos e instalar 2
acessos calibrosos.

Acao: Evitar teto de
cristaloides
excessivo no trauma
associado sem antes
controlar
hemorragias.

|E:

(Neurologico/Exposicao)

* Glasgow < 8 exige
via aérea definitiva.
Prevenir hipotermia
ativamente.
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NEXOMED

PERGUNTA CLINICA: Quando solicitar ECG e monitorizagdo continua por 24h?

RISCO CARDIOVASCULAR: O CHOQUE E O RITMO

ECG

TV

FV/TV V
Assistolia
AESP / ﬂ h ﬁ ﬂ‘ T
Bloqueio AV, <
Corrente Alternada (AC) Raio / Corrente Continua (DC)

Altamente arritmogenica.

Estimula o miocardio na
,\j fase de repolarizacao.

Risco Primario: Fibrilacao

Ventricular (FV).

;

DC

Despolarizacao macica e
simultanea do miocardio.

Risco Primario: Assistolia.

V]
v

v
v

Critérios Obrigatorios
para Monitorizag¢ao 24h

Exposicao 21.000V
(Alta Tensao)

Historia de perda de
consciéncia ou PCR na cena

Anormalidades no ECG
de admissao

Dor toracica ou elevacao
de troponina



"\ MECANICA DE FLUIDOS: RESSUSCITAGAO VOLEMICA (ABLS/ABA)

Widget Matematico 'Ll-" \J
i Volume
A Formula da Alta Voltagem Total
Calculado
Vozlz;:'le = 4 mL X Peso (kg) X % SCQ

A Nota Critica

Na lesdo térmica pura, a diretriz atual usa 2 mL. Na
elétrica grave, usa-se 4 mL devido a necrose volumeétrica
profunda que sequestra fluidos.

Cronograma Visual
fimo

Primeiras 8 horas: Infundir 50% do volume total
(Contado a partir do momento do acidente, nao da admissao).

NEXO

ATLS ABA ABLS

16 h

» Proximas 16 horas: Infundir os 50% restantes. )

[ A O Fluido Ideal: Ringer Lactato. Evitar Soro Fisiolégico 0,9% em grandes volumes para nao precipitar acidose hiperclorémica. J
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PROTEGAO RENAL: RABDOMIOLISE E 0 VELOCIMETRO DA DIURESE

Cadeia da Rabdomiolise

-

Musculo
Destruido

Clara VELOCIMETRO DA DIURESE  Escura/Cola

Painel de Metas de Diurese

Liberaciode @ *° @

Mioglobina/ ;@< - Paciente Elétrico
Potassio / CK ® ‘ | Paciente Adulto Padrao: | | : COM Pigmenttria
30 a 50 mL/h W | = (Urina cor de cola):

Precipitacdonos @% | ALVO 75 a 100 mL/h

Tubulos Renais *
(NTA)
REGRA DE OURO DA SALA VERMELHA:
Necrose Tubular " Aumentar agressivamente a infusao de Ringer Lactato até o

Aguda e IRA IRA clareamento macroscopico da urina. Apenas hidratar!

(Oliguria/Antria)
0 beneficio do uso rotineiro de manitol e bicarbonato para prevenir
LRA nao é sustentado nas diretrizes cirurgicas atuais (AAST/EAST).

Cadeia da Rabdomiolise:
Musculo Destruido — Liberacao de Mioglobina / Potassio / CK
— Precipitacao nos Tubulos Renais (NTA).

T Gernini MNotebook



PERGUNTA CLINICA: Como reconhecer a

[+ ) sindrome compartimental precocemente?

A PANELA DE PRESSAO: SINDROME COMPARTIMENTAL
Grid Diagnostico (Os 6 Ps)

1 Pain (Dor) 2 Paresthesia (Parestesia)| || 3 Pallor (Palidez) | /4 Einduccao (Paralisia)

Desproporcional, refrataria,

exacerbada ao estiramento passivo. Palidez / lentificagao

(SINAL PRECOCE - ALARME!) Dormeéncia distais. | capilar.
‘ o ' 4
4 Poikilothermia 5 Paralysis B i\=
(Poiquilotermia) (Paralisia) ) ¢

™ Se voceé esperou perder o pulso para
Esfriamento do membro. Perda de fungao. : agir, o membro ja esta morto.

A Acao Mestra Suspeita clinica (membro tenso em tabua + dor extrema) exige descompressao cirdrgica de urgéncia. NEXOMED
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A DECISAO CIRURGICA: ESCAROTOMIA VERSUS FASCIOTOMIA

ESCAROTOMIA LI FASCIOTOMIA
(Trata a Pele) S8 (Trata o Musculo)

e Indicacao: Queimadura e Indicagao: Edema muscular

térmica circunferencial dura profundo por trauma elétrico

(couro) que atua como de alta voltagem gerando
torniquete restritivo. sindrome compartimental

subfascial.

e Técnica: Incisao apenas na e Técnica: Incisao profunda

escara queimada, sem abrir através de toda a tunica

fascia muscular profunda. fascial para liberar a
Realizada na Sala de musculatura estrangulada.

Emergéncia. Realizada no Centro Cirurgico.

No trauma elétrico grave, o inchago vem de DENTRO do musculo. Escarotomia

isolada nao salva um membro com sindrome compartimental elétrica.

NE: T Germint Notebook



Queimaduras Elétricas

Todas as lesdes cansadas por choque
elétrico, incluindo queimaduras por
alte e baixa voltagem e lesdes por
descargas atmosféricas (raios).

Queimaduras de Espessura
Total (3° Grau)

Presentes em qualquer faixa etaria,
independentemente da porcentagem
de SCQ envolvida,

Queimaduras Quimicas

Qualquer lesdo decorrente da
exposicdo a agentes dcidos ou
, aicalinos graves.

Queimaduras em Pacientes
com Comorbidades

Doengas pré-existentes graves que
possam complicar o manejo, alterar
a resposta hemodinamica ou
aumentar a mortalidade.

Criangas Queimadas

Queimaduras pedidtricas atendidas
em hospitals desprovidos de pessoal
qualificado, intensivistas pedidtricos
ou equipamentos adequados.

Queimaduras de Espessura
Parcial (2° Grau)

Comprometimento superior a 10%
da Superficie Corporal Queimada
(SCQ).

Queimaduras em Areas Nobres |

\ Anatdmicas Especials

Lesdes envolvendo face, maos, pés,
genitalia, perineo ou articulagdes
de grandes dobras.

Lesao por Inalagdo

Lesdo inalatdria confirmada au com
forte suspeita clinica (fuligem em
orofaringe, escarro carbondceo,
queimaduras de vibrissas nasais).

Queimaduras Associadas
a Trauma Concomitante

Casos nos quais a queimadura oferece
o maior risco de morbimortalidade.
Se o trauma mecanico oferecer risco
iminente de morte, o paciente deve ver
estabilizado primariamente no centro
de trauma antes da transferéncia.

Necessidade de Suporte
Especializado Continuado

Pacientes que demandem intervengbes
de suporte social, psiquidtrico,
emocional ou programas de
reabilitacao motore @ funcional

de longo prazo.

>

CRITERIOS DE TRANSFERENCIA: QUANDO ACIONAR A UTQ?

American Burn Association (ABA) e Advanced Trauma Life Support (ATLS)

Painel de Gatilhos de Acionamento Imediato

™
b4

i
L

[Alta Tens3o]

Qualquer choque
>1.000 Volts.

4

oy [Areas Nobres]
A " Queimaduras em

1% face, maos, pés,

e

genitalia, perineo ou
grandes articulagoes.

[Extenséo]
Queimaduras de 2¢

D | ) 5o Grau >10% da

superficie corporal.

Nota de Regulacao: Acionar a requlacao (CROSS/SAMU)

precocemente, mas nunca transferir um paciente instavel.

[Atmosférica]

Qualquer lesao por
raio.

[Profundidade]

Queimaduras de 3°
Grau,
independentemente
da extensao.

[Trauma Associado]

Pacientes com
multiplas fraturas ou
lesao por inalacao.

NEXOMED"

Material educacional médico
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LOGISTICA CRITICA: O CHECKLIST DE TRANSPORTE SEGURO

@ £ @,_ 3 @

2. Acessos & Fluidos

Sonda Vesical (SVD) Relatério cruzando

Intubagao garantida e 2 acessos calibrosos aferindo diurese e Prevencao ativa de Volume Infundido vs.
fixada se GCS < 8 ou fluindo Ringer Lactato Sonda Nasogastrica hipotermia com mantas Débito Urinario,
edema progressivo. na meta adequada. (SNG) aberta para aluminizadas/aquecidas.| | analgesia administrada

J L g prevenir aspiracgao. } 1y e mecanismo exato.

Material educacional médico. NE)YXOMED ™ GeminiNotebook



SIMULAGAO CLINICA: AVALIAGAO EM TEMPO REAL

© 125.° ™ 90/60.7 ** 94x..b " 24, %

e == !
Card do Cenario l | Painel de Desafio Diagndstico

~ Homem, 35 anos, eletricista de rede de distribuicao. Vitima de choque 1. Qual a prioridade no protocolo
-~ elétri linha de 13.800V (Alta Tensao). :
eletrico em linha de 13.800V (Alta Tensao) XABCDE para a pressao 90/60?

2. Qual é a meta numérica de
diurese para este paciente?

3. Qual é o diagnostico para a
panturrilha direita e a conduta
imediata?

| Exame Fisico: Pequena ferida carbonizada na mao direita (entrada)
e no pé esquerdo (saida). Paciente ansioso e palido. Panturrilha
direita rigida em tabua, com dor excruciante ao simples toque.

Sondagem Vesical: Urina drenando em cor castanha escura (cor de |
i _ refrigerante de cola). f i
: - _J

Material educacional médico. NE)OMED i Gernini Notebook



DEBRIEFING CLINICO: CONDUTAS E JUSTIFICATIVAS

1. Foco XABCDE (Choque)

3. Alvo Cirurgico (A Panturrilha)
Nao assumir que PA 90/60 e

\/\

2. Alvo Renal (Mioglobintiria)

apenas desidratagao da Meta de diurese € 75 a 100 A dor excruciante e a rigidez
queimadura. Em paciente mL/h. O paciente esta com denotam Sindrome
agitado/taquicardico com com franca Compartimental. Preparar
mecanismo de queda rabdomiolise. Aumentar imediatamente para
pds-choque 13.8kV, assumir agressivamente Ringer Fasciotomia de urgéncia
nemorragia interna (Trauma Lactato até o clareamento da (abertura dos 4 compartimentos

urina.

Associado) até prova em

: da perna).
contrario (E-FAST imediato).

Material educacional médico. NE)OMED A Germin Notebock



ZONA DE ALERTA E PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (SOP)

NAO FACA ISSO (Erros Criticos) x POP SALA VERMELHA (Checklist Rapido)

* Assumir que queimadura pequena Cena Segura e Desenergizada
significa lesao leve.

2] XABCDE e Trauma Associado

» Calcular fluidos usando apenas a area Mapeados
visivel queimada (% SCQ). 3] ECG e Monitorizagao Continua

. Instalados
* Esperar o paciente perder os pulsos

distais para diagnosticar Sindrome [4] RgeE kactang Forrendo na meta de E

Compartimental. 100mL/h (se urina escura)

5] Compartimentos reavaliados

* Fazer uma escarotomia superficial continuamente

quando a fascia profunda esta

estrangulando o musculo. 518 UTQ/Regulagdao CROSS acionada
( EMERGENCIA UNIDADE DE TRATAMENTO REFERENCIA V4
NEU)SQMED PRONTO-SOCORRO| UPA ‘ DE QUEIMADOS (UTQ) ‘ ATLS + ABA + ABLS sl



MENSAGENS-CHAVE E PREVENCAO DA TRIADE DA MORTE

ISOLAR A FONTE

SEGURANCA DA CENA

LESAO PROFUNDA n FLUIDOS

AVALIACAD EM SERIE TITULACAD POR PERFUSAD

XABCRE B ECG / MONITOR SINOROME COMPARTIMENTAL B TRANSFERIR / CONSULTAR UTQ
TRATAR RISCO IMEDIATO COMNFORME RISCO

.F:'F'A'..IF:I:.i'I.'i'.'I CIROOGCIA URGENTE CONFORME MECAMIZMO E GRANIDADE

B Panto de emicads

“ Hemasragia exsanguinante o 1 1

l:l Via adrea = protegdo cervical 3 .+ "r:"{,.-

E Respiracio ¢ axigenacio ) '.:,/ —I

E Circulagio @ controde de choque _ A Banlo de saida * Reposigko valémica individualizada.

. ik e o - : 3 [ i , L * Alta tensdo e raio: avaliagdo imediata.
* Interremper a fonte de energia, dyaliagio pewnaldgics [GCS) ¥ Mumtnnza;au: comtrnua. = * Acaliar dor, edema, p-r:rl'-.rsacr, [ﬂl";-ﬂ. : iﬁfﬂaﬁffgﬂ:ﬁﬁmm e * Der desproporcianal. edema @ bensao, - unﬂ;; r'::msil;llulr Eie_éuir [
» Garantir seguranca de todes. B Epotichs o prevencho de & ECG ‘.'E 12 derivagées quando indicado. ¢ sensibilidade. g,raue.'.{mnfn.rme e~ » DERcit sentifive ou mater. conforme qu;dm elinice.
* Usar EPi e aguardar isolamento * Considerar tensse, sintomas, sincope * Lesao profonda pode existir sob pele  Exitar scorecarge, EEFIE'{iah'.nEn[E- * Pulso presente ndo exclu, = Acionar regulaghe (EROS3) e organizar
antez do contato com a vitima. e altaracéas clinicas. aparentemente integra. em cardiopates e idosos. * Acionar churgia para avaliagio ungente. transporte segure,

B 4 h & ™~

1. O Dano é Volumétrico Q 2. Inunde os Rins 3. Corte aFascia
ﬁ A mioglobina destroi os

Trauma elétrico de alta Dor desproporcional dita a

p
> .
~ tensdo é uma lesdo de tubulos renais. Mantenha o fasciotomia precoce.
 esmagamento invisivel, nao fluxo urinario alto com ( .E: Tempo é musculo.
. |

um problema de pele. Ringer Lactato até clarear. . |
Y N J J

[ TRIADE DA MORTE ]

[ 1 A Triade da Morte: Evite excesso de Soro Fisiologico
) (e = R (Acidose), cubra o paciente (Hipotermia) para evitar

Hipotermia Acidose @ :
e l_' @ Metabdlica l_'l‘,& Coagulopatia

falencia sistéemica (Coagulopatia).
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