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QUEIMADURAS POR ELETRICIDADE

Manejo inicial do trauma elétrico e suas complicacdes

APOSTILA MEDICA ILUSTRADA e V4 PREMIUM
Integracdo editorial dos documentos V1 e NOTEBOOKLM | ATLS 10/11 e ABA e ABLS e AAST e EAST
Edicdo de trabalho e outubro de 2026 | Destinada a formagdo médica e ao atendimento em PS/UPA
Nota editorial: edicdo de consolidagdao com preservacgao rastredvel dos documentos-fonte.

Divergéncias clinicas sdo sinalizadas, ndo validadas automaticamente.
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APRESENTACAO E ORIENTACOES DE LEITURA

Esta edigdo integra o conteudo integral dos dois documentos fornecidos. O texto V1 constitui a sequéncia didatica principal; os
aprofundamentos do arquivo NOTEBOOKLM sdo organizados em se¢6es complementares de cada eixo clinico, sem apagar suas
recomendacgdes originais. A repeti¢do de pontos essenciais é intencional quando necessaria a preservagao documental.

ATENGAO e USO CLINICO

O material é educacional e ndo substitui julgamento clinico nem protocolos institucionais. Trechos histéricos, controversos ou
nao verificados do NOTEBOOKLM estdo identificados como material-fonte, sem homologagao terapéutica independente.

REGISTRO DE DIVERGENCIAS CIENTIFICAS PRIORITARIAS

01 e Bicarbonato e manitol

O documento NOTEBOOKLM propde alcalinizagdo urinaria e manitol diante de pigmenturia; o documento V1 ndo os indica
rotineiramente. O consenso AAST (2022) e a diretriz EAST (2021) ndo recomendam essas intervengdes de rotina para prevenir
LRA na rabdomidlise. Preservam-se os trechos originais como material histérico de comparagdo.

02 e Formulas de ressuscitagao

A férmula 4 mL/kg/%SCQ é descrita como referéncia histérica do ABLS para lesdo elétrica grave. A ABA 2024 recomenda inicio
em 2 mL/kg/%SCQ para adultos com queimaduras extensas 220% SCQ; esse documento ndo deve ser extrapolado sem
distingdo para trauma elétrico profundo. Titular por perfusdo, diurese e risco de sobrecarga.

03 e Transferéncia

A ABA 2024: alta tensdo (>1.000 V) e raio - consulta imediata e considerar transferéncia; baixa tensdo = consulta e considerar
acompanhamento no centro de queimados. A declaragdo do NOTEBOOKLM de transferéncia obrigatdria de todos os acidentes
elétricos ndo corresponde literalmente a essa diferenciagdo.

04 o Cristaloides

O NOTEBOOKLM afirma contraindicagao absoluta da solugdo salina 0,9%; consenso AAST sobre rabdomiélise admite lactato de
Ringer ou solugdo salina. O uso depende da condigao clinica e monitorizagdo.

05 e Atribuicdes ao ATLS

Afirmag0es categoricas sobre drogas, limiares fixos e procedimentos feitas no NOTEBOOKLM devem ser consideradas
conteudo-fonte ndo confirmado até cotejo com texto oficial disponivel do ATLS 11; ndo constituem transcri¢cdo autenticada da
diretriz.

REFERENCIAS OFICIAIS VERIFICADAS

e American Burn Association. Guidelines for Burn Patient Referral. https://www.ameriburn.org/burn-care-
team/resources/guidelines-for-burn-patient-referral

e Cartotto R et al. ABA Clinical Practice Guidelines on Burn Shock Resuscitation. J Burn Care Res. 2024;45:565-589.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/38051821/

e AAST Critical Care Committee. Rhabdomyolysis Clinical Consensus Document. Trauma Surg Acute Care Open. 2022.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8804685/

¢ EAST. Management of rhabdomyolysis: practice management guideline. 2021. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34836603/

e American Burn Association. Clinical Practice Guidelines catalog. https://www.ameriburn.org/quality-care/clinical-practice-
guidelines
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PARTE | e TEXTO BASE CONSOLIDADO — APOSTILA V1

Objetivos de aprendizagem

Ao final desta apostila, o profissional devera ser capaz de reconhecer o trauma elétrico grave, identificar lesGes profundas ndo
aparentes, aplicar a sequéncia xABCDE, iniciar a reposi¢gdo volémica adequada, prevenir lesdo renal por rabdomidlise, identificar

complicagdes cardiovasculares e compartimentais e organizar a transferéncia segura para uma Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ).

Principio central: na queimadura elétrica, a extensdo da lesdo cutdnea visivel ndo representa necessariamente a gravidade do
comprometimento muscular, vascular, neurolégico e sistémico.

Nota sobre as referéncias

O ATLS 11, langado em 2025 pelo American College of Surgeons, incorporou formalmente o xABCDE, enfatizando o controle da
hemorragia exsanguinante antes das demais prioridades da avaliagdo primaria.

A abordagem apresentada é uma sintese didatica compativel com os principios ATLS e as recomendagdes da ABA. Ndo constitui
reproducgdo integral dos manuais proprietarios do ATLS.

A reposigdo inicial de 4 mL x kg x %SCQ para lesdo elétrica é uma referéncia do Advanced Burn Life Support (ABLS),
particularmente nas lesGes graves. Ndo deve ser aplicada indiscriminadamente aos contatos elétricos leves, nem confundida com
a recomendac¢do mais recente da ABA de 2 mL/kg/%SCQ para determinadas queimaduras térmicas extensas.
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1. Introducao e epidemiologia

1.1. Definicdo

O trauma elétrico compreende as lesdes decorrentes da passagem de corrente elétrica pelo organismo, do arco elétrico ou da
exposicdo a descargas atmosféricas.
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O dano depende da intensidade da corrente, diferenga de potencial, resisténcia tecidual, percurso da corrente, duragdo da
exposicdo e condigdes ambientais.

E fundamental distinguir o trauma por passagem de corrente da queimadura exclusivamente térmica produzida por um arco
elétrico.

1.2. Classificagdao segundo a voltagem

Classificagdo Caracteristicas Riscos predominantes

Baixa voltagem Inferior a 1.000 V Arritmias, tetania, trauma secunddrio e
queimaduras localizadas

Alta voltagem Igual ou superior a 1.000 V Necrose muscular profunda, rabdomidlise,
lesBes vasculares, sindrome compartimental,
amputagdes

Descarga atmosférica Fendmeno elétrico prdprio, de altissima energia PCR, lesGes neuroldgicas, respiratdrias e

e curtissima duragdo multiplos traumas

A corrente alternada de frequéncia doméstica (50-60 Hz) favorece tetania muscular e incapacidade de soltar a fonte elétrica. A
corrente continua também pode causar lesdes graves, com contragdes musculares intensas e projecao da vitima.

A tensdo isoladamente ndo determina a gravidade. Uma exposicdo de baixa voltagem pode ser fatal, especialmente quando a
corrente percorre o torax.

1.3. Epidemiologia e morbimortalidade

Em revisdo internacional de 5.485 pacientes adultos com lesdes elétricas, os indices de mortalidade relatados foram:

Baixa voltagem 2,6% Mortalidade
Alta voltagem 5,2% Mortalidade
Voltagem nao especificada 3,7% Mortalidade

Esses valores sdo resultados agrupados de estudos observacionais histéricos de pacientes atendidos em servigos de saude, ndo
estimativas de risco individual nem taxas atuais de mortalidade populacional.

A elevada morbidade esta relacionada a necrose muscular, amputagles, lesdo renal aguda (LRA), sequelas neuroldgicas e
incapacidade funcional permanente.

O prognodstico melhora quando hd reconhecimento precoce das lesdes sistémicas, ressuscitagdo orientada por perfusdo,
tratamento das complicagGes e acesso oportuno a cirurgia especializada.

2. Fisiopatologia e lesdes ocultas

2.1. Efeito Joule e dano tecidual profundo

A conversdo de energia elétrica em calor é descrita pelo efeito Joule:

\[ Q=I*2\times R\times t \]

Em que:

\(Q\): calor produzido;

\(I\): intensidade da corrente;

\(R\): resisténcia elétrica;

\(t\): tempo de exposigao.

O dano ndo resulta apenas da temperatura. A corrente elétrica também provoca alteragdes eletrofisioldgicas, lesdo das

membranas celulares, disfungdo vascular e contragdo muscular.

2.2. Lesao volumeétrica e distribuicao tecidual
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llustracdo reproduzida do material-fonte V1 e conferir créditos e licengas antes de publicagao.

Os tecidos apresentam resisténcias e propriedades elétricas distintas.

Tecido Caracteristicas relevantes

Pele A resisténcia varia com hidratagdo, espessura e integridade

Vasos e nervos Favorecem condugdo elétrica e podem apresentar lesdo funcional ou
estrutural

Mdsculos Podem sofrer destruigdo extensa, edema e rabdomidlise

Tenddes e 0ss0s Influenciam distribuicdo da corrente e aquecimento dos tecidos
adjacentes

Tecido adiposo Resisténcia relativamente elevada e distribuigdo irregular de calor

O aquecimento dos tecidos profundos pode ser muito maior do que a inspegdo cutdnea sugere.2.3. Entrada, saida e trajeto
elétrico

As lesGes cutaneas de contato podem aparecer como pequenas areas de necrose, esbranquigadas, carbonizadas ou deprimidas.
A avaliagdo deve considerar:

Possiveis pontos de contato da corrente.

Trajeto provavel entre os pontos.

Presenca de edema, dor profunda e redugdo da forga.

Alteragdes de perfusdo e sensibilidade.

Suspeita de comprometimento do térax ou encéfalo.

Nem sempre existem dois orificios identificaveis, e ndo é possivel deduzir com seguranca todo o trajeto interno apenas pela
aparéncia das lesGes cutaneas.
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2.4. Trombose vascular e necrose progressiva

A corrente elétrica pode lesar o endotélio vascular, favorecer trombose e reduzir a perfusdao muscular. A evolugdo da necrose
pode tornar-se aparente apenas apos observagdes e exames seriados.

Deve-se suspeitar de isquemia diante de:

Dor progressiva ou desproporcional.

Perfusao periférica comprometida.

Parestesias e déficit motor.

Edema rapidamente progressivo.

Sinais de comprometimento muscular profundo.

A presenca de pulsos periféricos ndo exclui necrose muscular ou sindrome compartimental.

2.5. Comprometimento neuromuscular e traumatico
A contragdo involuntdria intensa pode produzir luxagdes, fraturas vertebrais, fraturas de ossos longos e lesdes tendineas.

Também podem ocorrer neuropatias periféricas, perda de sensibilidade, lesGes medulares, alteragdes cognitivas e sequelas
neuroldgicas tardias.

Pacientes projetados ou que sofreram queda devem ser avaliados como vitimas de trauma associado, independentemente da
extensdo das queimaduras.

3. Abordagem inicial de emergéncia — xABCDE

Primeira prioridade: segurancga da cena

Nunca tocar na vitima enquanto houver possibilidade de contato com a fonte energizada. Isolar o local, solicitar desligamento da
energia por profissional habilitado e considerar arco elétrico, cabos caidos e risco de energizagdo residual.
Sequéncia operacional

X

Hemorragia exsanguinante

Controlar imediatamente sangramento externo ameagador a vida.

A

Airway

Garantir via aérea e proteger a coluna cervical quando indicado.

B

Breathing

Avaliar ventilagdo, oxigenagao e lesGes toracicas.

C

Circulation

Avaliar perfusdo, ritmo cardiaco e iniciar ressuscitagdo quando indicada.
D

Disability

Realizar avaliagao neuroldgica rapida e pesquisar déficits focais.

E

Exposure

Examinar toda a superficie corporal e prevenir hipotermia.
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3. Abordagem inicial de emergéncia — xABCDE

Queimaduras por Eletricidade « Atendimento inicial no PS/UPA

Primeira prioridade: Nunca tocar na vitima enquanto houver possibilidade de contato com a fonte energizada.

Isolar o local, solicitar desligamento da energia por profissional habilitado e considerar arco elétrico,
cabos caidos e risco de energizagio residual.

seguranca dacena

Hemorragia
exsanguinante

g Y . e i -
Controlar i tir via aérea e proteger Avaliar ventilagio, oxigenacio | Avaliar perfusio, ritmo cardiaco

Examinar toda a superficie

Realizar avaliagdo neurologica

sangramento externo a coluna cervical quando & lostes tordiicas: e iniciar ressuscitacdo quando rapida e pesquisar déficits corporal e prevenir
ameacador a vida. indicado. indicada. focais. hipotermia.
"~ s — —— 7\ — e R —e——— — % - p— AN p A —_
31 X — Hemorragia exsanguinante 3.2 A - Vias aéreas e protegio cervical 3.3 B — Ventilagdo e respiracdo
A prioridade x corresponde ao reconhecimento I Avaliar imediatamente: Avaliar frequéncia respiratéria, expansibilidade, ausculta, SpO,,
e controle imediato de hemorragia externa com  Permeabilidade da via aérea. esforco ventilatorio e sinais de trauma toracico.
risco de morte. * Presenca de estridor, rouquidao ou edema progressivo. =
Medidas: + Queimaduras de face, boca ou pescogo. Considerar:
I as: - ; . « Exposicao concomitante a fumaga e gases quentes. o Paralisia ou fadiga da musculatura respiratdria,
- Pr95§5° direta e curativo compressivo, » Nivel de consciéncia e capacidade de protecéo da via aérea, o Apneia apds exposicio elétrica.
* Tomiquete apropriado quando indicado em T T R AT A o Contusdo pulmonar, pneumotdrax ou fraturas costais por trauma
hemorragia grave de extremidade. o A e f"i‘“f’g i “i:"_'mm“ﬂ ‘E:zﬂ associado,
yoi ¢ a. e mailatona, entreianto, NCENdI0 oU eXpiosa0 ass0CIa005 P - o ” don . Ea
‘ # Hemostaticos locais, conforme disponibilidade justificam investigacio. « Restrigao ventilatéria por queimaduras toracicas circunferenciais.
e lreinamento.
e Ativacdo do protocolo de hemorragia macica Indicagdes de considerar intubagdo orotraqueal precoce:

| quando necessirio, N o Obstrucio atual ou progressiva da via aérea.
= < o Rebaixamento importante de consciéncia e perda dos
reflexos protetores.
e Insuficiéncia respiratoria.
o Necessidade de protecéo da via aérea em trauma grave.
« Edema progressivo significativo em regido cervical ou orofaringea.

A queimadura elétrica isolada ndo exige T J Administrar oxigénio quando houver hipoxemia, insuficiéncia

aplicagdo de torniquete. O x ganha relevancia | ‘ AN respiratdria, choque ou necessidade de ressuscitagdo; ajustar

quando ha hemorragia traumatica associada. Mariter estabilizacho cervical quando o mecanismo sugare con onnﬂ.; a condma_:a clmvc.e:. P_al:l.entr_e com apneia ou ventilacio
queda, projedo, impacto o lesio vertebral, inadequada necessita ventilagao assistida imediata.

34 (€ - Circulagdo e ressuscitagio 3.5 D - Avaliagao neurolégica

3.6 [E — Exposicdo e hipotermia

Retirar roupas, calgados, acessdrios e objetos
metalicos que possam comprimir esgmentos

edemaciados, sem causar nova lesdo.

| Avaliar simultaneamente:

® PA, FC, ritmo cardiaco e perfusao periférica. T)
Tempo de enchimento capilar. 'j

Pulsos periféricos & simetria.

Temperatura das extremidades. -
Diurese, quando monitorizada. f'
Hemorragias e lesdes traumaticas associadas. S
| -—
Nas lesies graves, estabelecer dois acessos ven periféricos

calibrosos, preferencialmente em dreas ndo queimadas quando possivel.
Iniciar monitorizacao cardiaca, obter ECG de 12 derivacies e solicitar |
exames direcionados 4 gravidade.

Realizar:

& Escala de Coma de Glasgow.
e Avaliagdo pupilar.

o Forca e sensibilidade dos membros.
L]

L

Examinar completamente a vitima, inclusive dorso,
perineo, articulagdes e extremidades.

Pesquisa de déficits focais.
Investigagdo de convulsdes e perda
de consciéncia,

o Glicemia capilar se houver alteracio
neuroldgica.

limpos e secos, manter aguecimento e reduzir a
exposicao ambiental prolongada.

i
i Apds a inspegao, cobrir as lesdes com materias
o

Chqqqe imediataJTlente apdsum _addente elétrico ndo deve ser el e 2 5 o - Evitar aplicagdo de gelo, substancias caseiras e resfriamento
atribuido automaticamente & queimadura. E necessério pesquisar au Far:é iz exige investigagao de esdo neuroldgica - extenso em pacientes instaveis ou com grande
arritmia, disfungdo cardiaca, hemorragia traumdtica e outras causas. & traumdtica associada. comprometimento corporal.

Avaliagdo secundaria e exames
Avaliacio Indicago Avaliagio Indicagdo

A presenga de déficit focal, dor cervical, parestesias &

-l- ECG de 12 derivages Avaliagdo inicial em trauma elétrico clinicamente significative Urina tipo | Pesquisa de pigmentdiria e alteraces urindrias
ﬁ Hemograma Lesiies importantes, trauma associado, necessidade de intemagio Gasometria e lactato Choque, acidose, hipoperfusao
Potissio, sodio, calcio " i o ; Daor torécica, alteragdo eletrocardiografica, arritmia ou
_@. ey ' Lesdes graves, arritmias, rabdomidlise W Troponina sikipaitade les30 iocaiica
Uréla e creaining Risco de lesio renal aguda m Radiografias direcionadas Suspeita de fratura, luxagao ou trauma per queda
K = 7 e @ Tomografia Indicagdo baseada em mecanismo e achados neuroldgicos
ﬁ CK total seriada Suspeita de lesdo muscular importante ou traumaticos
Na analise urindria, fita positiva para sangue com poucas ou nenhuma hemécia a microscopia Néo atrasar ressuscitagdo, cirurgia urgente ou transferéncia
pode sugerir mioglobindria, mas ndo estabelece isoladamente o diagnéstico. | pela realizacao de compl tares dispensaveis.
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A prioridade x corresponde ao reconhecimento e controle imediato de hemorragia externa com risco de morte.
Medidas:

Pressdo direta e curativo compressivo.

Torniquete apropriado quando indicado em hemorragia grave de extremidade.

Hemostaticos locais, conforme disponibilidade e treinamento.

Ativacdo do protocolo de hemorragia maciga quando necessario.

A queimadura elétrica isolada ndo exige aplicagdo de torniquete. O x ganha relevdncia quando ha hemorragia traumatica
associada.

3.2. A — Vias aéreas e protecao cervical

Avaliar imediatamente:

Permeabilidade da via aérea.

Presenca de estridor, rouquiddo ou edema progressivo.

Queimaduras de face, boca ou pescogo.

Exposi¢do concomitante a fumacga e gases quentes.

Nivel de consciéncia e capacidade de protegdo da via aérea.

A queimadura elétrica, isoladamente, ndo implica lesdo inalatéria. Entretanto, incéndio ou explosdo associados justificam
investigacao.

Indicagdes de considerar intubagao orotraqueal precoce:

Obstrugdo atual ou progressiva da via aérea.

Rebaixamento importante de consciéncia e perda dos reflexos protetores.
Insuficiéncia respiratéria.

Necessidade de protecdo da via aérea em trauma grave.

Edema progressivo significativo em regido cervical ou orofaringea.

Manter estabilizagdo cervical quando o mecanismo sugere queda, projecdo, impacto ou lesdo vertebral.

3.3. B — Ventilagao e respiragao

Avaliar frequéncia respiratoria, expansibilidade, ausculta, SpO,, esforgo ventilatério e sinais de trauma toracico.
Considerar:

Paralisia ou fadiga da musculatura respiratdria.

Apneia apos exposigdo elétrica.

Contusdo pulmonar, pneumotdrax ou fraturas costais por trauma associado.

Restri¢do ventilatdria por queimaduras tordcicas circunferenciais.

Administrar oxigénio quando houver hipoxemia, insuficiéncia respiratéria, choque ou necessidade de ressuscitagdo; ajustar
conforme a condigdo clinica.

Paciente com apneia ou ventilagao inadequada necessita ventilagdo assistida imediata.

3.4. C — Circulagao e ressuscitagao
Avaliar simultaneamente:

PA, FC, ritmo cardiaco e perfusdo periférica.
Tempo de enchimento capilar.

Pulsos periféricos e simetria.
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Temperatura das extremidades.
Diurese, quando monitorizada.

Hemorragias e lesGes traumaticas associadas.

QUEIMADURAS POR ELETRICIDADE

Nas lesGes graves, estabelecer dois acessos venosos periféricos calibrosos, preferencialmente em areas nao queimadas quando

possivel.

Iniciar monitorizagao cardiaca, obter ECG de 12 derivagdes e solicitar exames direcionados a gravidade.

Atengdo: choque imediatamente apds um acidente elétrico n3o deve ser atribuido automaticamente a queimadura. E necessario
pesquisar arritmia, disfungdo cardiaca, hemorragia traumatica e outras causas.

3.5. D — Avaliagao neuroldgica
Realizar:

Escala de Coma de Glasgow.

Avaliagdo pupilar.

Forga e sensibilidade dos membros.

Pesquisa de déficits focais.

Investigacdo de convulsdes e perda de consciéncia.

Glicemia capilar se houver alteragdo neuroldgica.

A presenca de déficit focal, dor cervical, parestesias ou paralisia exige investigacdo de lesdo neuroldgica e traumatica associada.

3.6. E — Exposicao e hipotermia

Retirar roupas, calgados, acessoérios e objetos metalicos que possam comprimir segmentos edemaciados, sem causar nova lesdo.

Examinar completamente a vitima, inclusive dorso, perineo, articulagdes e extremidades.

Apos a inspegao, cobrir as lesdes com materiais limpos e secos, manter aquecimento e reduzir a exposicdo ambiental prolongada.

Evitar aplicagdo de gelo, substancias caseiras e resfriamento extenso em pacientes instaveis ou com grande comprometimento

corporal.

3.7. Avalia¢ao secunddria e exames

Avaliagao

Indicagao

ECG de 12 derivagdes

Avaliagdo inicial em trauma elétrico clinicamente significativo

Hemograma

Lesdes importantes, trauma associado, necessidade de internagdo

Potassio, sddio, calcio, magnésio

Lesdes graves, arritmias, rabdomidlise

Ureia e creatinina

Risco de lesdo renal aguda

CK total seriada

Suspeita de lesdo muscular importante

Urina tipo |

Pesquisa de pigmenturia e alteragdes urinarias

Gasometria e lactato

Choque, acidose, hipoperfusdo

Troponina

Dor tordcica, alteragdo eletrocardiogréfica, arritmia ou suspeita de lesdo
miocardica

Radiografias direcionadas

Suspeita de fratura, luxagdo ou trauma por queda

Tomografia

Indicagdo baseada em mecanismo e achados neurolégicos ou traumaticos

Na analise urinaria, fita positiva para sangue com poucas ou nenhuma hemacia a microscopia pode sugerir mioglobinuria, mas ndo

estabelece isoladamente o diagndstico.

N3do atrasar ressuscitacdo, cirurgia urgente ou transferéncia pela realizagdo de exames complementares dispensaveis.
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4. Ressuscitagao volémica e metas de diurese
/' 4. RESSUSCITACAO VOLEMICA “":" G ATLS 11°

EXOMED /™ "EMETAS DE DIURESE e,y T

QUEIMADURAS POR ELETRICIDADE B ABLS

A reposicdo volémica nas queimaduras elétricas graves apresenta particularidades, pois o comprometimento
muscular profundo pode ser desproporcional a superficie corporal queimada (SCQ). A necessidade de liquidos
ndo deve ser determinada apenas pela extensdo cutinea. O objetivo é assegurar perfusdo sistémica, prevenir
disfuncdo renal e evitar ressuscitacao excessiva.

4.1 MULA INICIAL 4.2 EXEMPLO DE CALCULO
TRAUMA ELETRICO GRAVE (ABLS)

Paciente adulto, 70 kg, queimadura elétrica
de alta voltagem, com 20% de SCQ.

{ V24h =4 x PESO(kg) x SCQ(%) ‘ SEM ATRASO NG INICKO. II?AA ys%%uscmqﬁo ] Cinces § 4
» Fluido inicial: Ringer lactato. 4 x 70 x 20 = 5.600 mL

» Volume calculado: estimativa das primeiras 24 horas. i it i)

» Primeiras 8 horas: aproximadamente 50% do volume. Primeiras 8 horas 2,800 mL

» Proximas 16 horas: 50% restante. (50%) 350 mL/h

» Contagem das horas: a partir do momento da queimadura, (se iniciado imediatamente)

ndo da chegada ao hospital. 16 horas seguintes  2.800 mL

e Criangas pequenas: acrescentar manutencdo hidrica (50%) 175 mL/h
apropriada, geralmente com glicose. (como estimativa)
Diurese-alvo 75-100 mL/h

(com mioglobintiria)  Até resoluciio da pigmenturia,
com reavaliagio

A formula é um ponto de partida, nunca uma prescrigéo rigida.
A 0 volume deve ser reajustado conforme perfusao, diurese

e condigdes clinicas.
Se o paciente chegar apds a queimadura, considerar
0 tempo transcorrido e os liquidos j& administrados.
Néo infundir automaticamente todo o déficit calculado
de maneira acelerada.

4.3 FORMULAS E CRITERIOS 4.4 METAS DE DIURESE

b © O ©

Situagao Esquema inicial Observagao Paci | Se rabdomiolise
| | aciente Meta usual
Trauma elétrico grave com pigmentdria
com indicagao de 4 mL x kg x %SCQ/24 h Esquema classico ABLS
Febsscitacho $ Adulto 0,5 mL/kg/h 75-100 mL/h
A s (aprox. 30-50 mL/h)

: crescentar manutengéo
Crianga pequena com 4mL x kg x %SCQ/24 h I d . . -

ueimadura elétrica grave  + manutengéo Sl i fpanea S Individualizar
q g G apropriado de 30 kg Cerca de 0,5 mi/ke/h conforme peso e gravidade
Queimadura térmica extensa Recomendacgao inicial ABA s 3
em adultos Zmlx kg x %SCQ/24h o 2 dultos com SCQ 220% ggi';“ A1 ml/kg/h 1-1,5 m/kg/h
Choque com causa adicional Res.sqscitq;ﬁu lnvgstigar“ hemm,ragia* arritmia 0 objetivo pratico de 100 mL/h para adultos representa a extremidade superior da

individualizada e disfuncdo cardiaca faixa comumente utilizada na presenca de mioglobintria, ndo uma exigéncia universal
Trauma elétrico de Avaliar hidratacdo, clinica e
. ) , * As metas aumentadas devem ser reavaliadas quando a pigmentiria se resolver, a CK

baixa gravidade Sem formula obrigatéria e necessidade de observagdo mostrar tendéncia de queda e a perfusdo e fungio renal estiverem adequadas.

* Acorurindria isoladamente ndo & um marcador suficiente para definir a seguranca renal.

4.5 COMO TITULAR 0S LIQUIDOS

o Diurese abaixo da meta Q Diurese dentro da meta A Euu?&?m?ﬁrgsmgmo

-
|

 Reavaliar perfusdo, PA, perdas, * Manter vigilancia horaria * Reavaliar a velocidade de infusdo, A sonda vesical de demora esta indicada
paténcia da sonda vesical e continuar os ajustes perfusao e fungio renal. nas lesbes graves que exigem monitarizagio
e possiveis causas de 0"8'{"3- segundo a resposta. » Evitar sobrecarga hidrica, urindria rigorosa, principalmente na

® Na presenga de hipovolemia * Nio aumentar o volume edema pulmonar, hipertensio suspeita de rabdomiolise.
ou hipoperfusdo, aumentar apenas porque a CK intra-abdominal e agravamento
caitelosamisite aiMisio permanece elevada. de sindromes compartimentais.

e reavaliar a resposta.

4.6 PARTICULARIDADES NA PEDIATRIA REGRA 4-2-1 (MANUTENGAO PEDIATRICA) Exemplo: crianca de 25 kg

® Nas criancas pequenas, as necessidades metabdlicas L Ipes_o(kg) 10kg x 4 = 40 mL/h
e a menor reserva de glicogénio exigem atengéo adicional d ;”"‘5‘”05 Ik[) kg 10kg x 2 = 20 mL/h
a glicemia. ) . _ Manutengio (mL/h) = mxkpzioﬁ iligt)es S5kgx1=5ml/h
* A manutenc¢do ndo substitui a ressuscitacdo da queimadura § seg Total = 6 L/h
b : o 2 + 1 x peso(kg) otal = 65 mL/
e nao significa que todo paciente pediatrico precise receber PESO(KE, . =
grandes volumes. peso acima de 20 kg (antes dos ajustes clinicos)

m NEXOMED ATLS 11° edig an Burn ) Advanced Burn QUEIMADURAS

APOSTILA MEDICA ATLS 2025 (xABCDE) ssociation (ABA) ife Support (A8LS) 4 POR ELETRICIDADE
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A reposi¢do volémica nas queimaduras elétricas graves apresenta particularidades porque o comprometimento muscular
profundo pode ser desproporcional a superficie corporal queimada (SCQ).

A necessidade de liquidos ndo deve ser determinada apenas pela extensdo cutdnea. O objetivo é assegurar perfusdo sistémica,
prevenir disfungdo renal e evitar ressuscitagdo excessiva.

4.1. Formula inicial para trauma elétrico grave

Segundo o esquema classico do ABLS para queimaduras elétricas com indicagdo de ressuscitagao formal:

\[ \boxed{V_{24h}=4\times Peso(kg)\times SCQ(\%)} \]

Fluido inicial: Ringer lactato.

Volume calculado: estimativa das primeiras 24 horas.

Primeiras 8 horas: aproximadamente 50% do volume.

Proximas 16 horas: 50% restante.

Contagem das horas: a partir do momento da queimadura, ndo da chegada ao hospital.

Criangas pequenas: acrescentar manutencdo hidrica apropriada, geralmente com glicose.

A férmula é um ponto de partida, nunca uma prescri¢do rigida. O volume deve ser reajustado conforme perfusdo, diurese e
condigdes clinicas.

4.2. Exemplo de calculo

Paciente adulto, 70 kg, queimadura elétrica de alta voltagem, com 20% de SCQ.

EXEMPLO DIDATICO — SEM ATRASO NO INICIO DA RESSUSCITACAO

Volume estimado em 24 h

5.600 mL

4x70x20

Primeiras 8 horas

2.800 mL

350 mL/h, se iniciado imediatamente

16 horas seguintes

2.800 mL

175 mL/h como estimativa

Diurese-alvo com mioglobintria

75-100 mL/h

Até resolugdo da pigmenturia, com reavaliagdo

Se o paciente chegar apds a queimadura, considerar o tempo transcorrido e os liquidos ja administrados. Ndo infundir

automaticamente todo o déficit calculado de maneira acelerada: a corregdo exige avaliagdo hemodinamica continua.

4.3. Tabela de formulas e critérios

Situagdo Esquema inicial Observagao

Trauma elétrico grave com indicagdo de 4 mL x kg x %SCQ/24 h Esquema classico ABLS
ressuscitagao

Crianga pequena com queimadura elétrica grave | 4 mL x kg x %SCQ/24 h + manutengdo Acrescentar manutengdo com glicose quando
apropriado

Queimadura térmica extensa em adultos 2 mL x kg x %SCQ/24 h Recomendagdo inicial ABA para adultos com
SCQ >20%

Choque com causa adicional Ressuscitagdo individualizada Investigar hemorragia, arritmia e disfungdo
cardiaca
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Trauma elétrico de baixa gravidade Sem férmula obrigatdria Avaliar hidratagdo, clinica e necessidade de
observagao

A recomendagdo ABA publicada em 2023/2024 para iniciar em 2 mL/kg/%SCQ refere-se a ressuscitacdo de queimaduras extensas
em adultos; ndo deve ser extrapolada indiscriminadamente para lesGes elétricas profundas.

4.4. Metas de diurese

A diurese horaria é um parametro fundamental de titulagdo, mas deve ser interpretada juntamente com os demais indicadores de
perfusdo.

Paciente Meta usual Se rabdomidlise com pigmenturia
Adulto 0,5 mL/kg/h, aproximadamente 30-50 mL/h 75-100 mL/h

Crianga acima de 30 kg Cerca de 0,5 mL/kg/h Individualizar conforme peso e gravidade
Crianga até 30 kg 1 mL/kg/h 1-1,5 mL/kg/h

O objetivo pratico de 100 mL/h para adultos representa a extremidade superior da faixa comumente utilizada na presenga de
mioglobinuria, ndo uma exigéncia universal para qualquer acidente elétrico.

As metas aumentadas devem ser reavaliadas quando a pigmenturia se resolver, a CK mostrar tendéncia de queda e a perfusdo e
fungdo renal estiverem adequadas. A cor urinaria isoladamente ndo é um marcador suficiente para definir a seguranca renal.

4.5. Como titular os liquidos

Diurese abaixo da meta

Reavaliar perfusdo, pressdo arterial, perdas, paténcia da sonda vesical e possiveis causas de oliguria. Na presenca de hipovolemia
ou hipoperfusdo, aumentar cautelosamente a infusdo e reavaliar a resposta.

Diurese dentro da meta

Manter vigilancia horaria e continuar os ajustes segundo a resposta. Ndo aumentar o volume apenas porque a CK permanece
elevada.

Diurese excessiva, congestdo ou edema progressivo

Reavaliar a velocidade de infusdo, perfusdo e fungdo renal. Evitar sobrecarga hidrica, edema pulmonar, hipertensdo intra-
abdominal e agravamento de sindromes compartimentais.

A sonda vesical de demora esta indicada nas lesGes graves que exigem monitorizagdo urinaria rigorosa, principalmente na suspeita
de rabdomidlise.

4.6. Particularidades na pediatria

Nas criangas pequenas, as necessidades metabdlicas e a menor reserva de glicogénio exigem atengao adicional a glicemia.

Uma referéncia de manutencgdo pediatrica é a regra 4-2-1:

\[ \text{Manutengdo (mL/h)}= \begin{cases} 4/kg & \text{primeiros 10 kgl\\ +2/kg & \text{10 kg seguintes}\\ +1/kg & \text{peso
acima de 20 kg} \end{cases} \]

Na aplicagdo pratica, os componentes sdo somados: crianga de 25 kg recebe manutengdo estimada de 40 + 20 + 5 = 65 mL/h, antes
dos ajustes clinicos.

A manutengdo ndo substitui a ressuscitacdo da queimadura e ndo significa que todo paciente pediatrico precise receber grandes
volumes.
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QUEIMADURAS POR ELETRICIDADE

5. Manejo das complicagoes criticas

NEXOME

EMERGENCIAS E TRAUMA

5. Manejo das complicacoes criticas

Queimaduras por eletricidade « complica¢oes sistémicas e ciriirgicas

»y

>z " Distarbios
e IO ‘ metabélicos
Necrose muscular Liberagao de Mioglobiniria Hipercalemia
profunda mioglobina, CK Urina escura ou e acidose
e potassio avermelhada

& Reconhecimento

Exposigdo de alta voltagem ou contato prolongado.
Dor muscular profunda e edema importante.
Fraqueza ou parestesias.

Urina escura.

CK significativamente elevada ou em ascensao.
Hipercalemia, acidose metabdlica ou elevagio

da creatinina.

&H

A auséncia de urina escura ndo exclui
rabdomidlise.

atidose grave refratiria e sobrecarga volémica ndo controlivel,

i

5.2 Complicacoes cardiovascular

FV/ITV
Assistolia
AESP

Blogueio AV

L) Alcalinizagdo urindria e manitol

Ot Ot

ATLS 112
ATLS 2025
(xABCDE)
ABA « ABLS

» |

Leséo renal aguda
e risco de arritmia

Mon acdo
Cend ECG e monitorizagio

Iniciar cristaloide isotdnico, com titulagdo por resposta Estratégia Posicionamento pratico
clinica e diurese. Cristaloide jsotbnico  Principal medida de suporte inicial.
Maonitorizar fungéo renal, CK e eletrélitos de forma seriada. = o
B : _ 3 ’ Niio utilizar retineiramente apenas para

Identificar e tratar rapidamente hipercalemia e acidose grave. | Bicarbonato de sédio  prevenir LRA; considerar conforme
Reavaliar possiveis sindromes compartimentais. indicagdo metabdiica especifica.
Evitar medicamentos nefrotdxicos sempre que possivel. Manitol Mo utilizar rotineiramente para induzir
Considerar avaliagdo nefroldgica precoce nos casos com LRA diurese; beneficio renal ndo comprovado,

rogressiva ou alteragdes metabdlicas refratdrias, 2 30 é tr: i io d:
progl ag ca taria Diurético de alt;a Nioét aiamentq ;}reu€n1 vo padrioda

nefropatia por mioglobina.
i Indicada por complicagoes clinicas/
Didlise e

A CK soladamente ndo define a necessidade de didice, A terapia renal substititive segue indicagtes dlincas e metabolicas convencionss: como hipercalemia refratiria,

es

As alteragbes cardiovasculares incluem:

o Fibrilagao ventricular e laquicardia ventricular.
Assistolia e atividade elétrica sem pulso,
Arrittmias atnais ou ventriculares.

Bloqueios de condugao.
Lesdo miocdrdica em casos selecionados.

A ocorréncia de PCR pode ser imediata,
mesmo com leses cutaneas minimas.

@ Parada cardiorrespiratdria

» Iniciar RCP imediatamente apés confirmacio

LN

Alta voltagem > 1.000 V ECG inicial e monitorizag 30 cardiaca cont de seguranga da cena.

Sl ol i 24,  Utilizar desfibifador/DEA o mais cedo passivel
PCR, perﬂaﬂecunsdlérfcia. arritmia, e . ) o Tratar ritmos chocaveis com desfibrilacio
_EOGar_mrnui. dor toriica ou e e e o Administrar medicamentos e realizar infervengdes
instabiidade conforme o algoritmo ACLS/PALS 1,
Baixa voltagem, assintomtico, Wanitorizacio profongada pode ser desnecessiia | @ Corrigir causas reversiveis, incluindo repercalemia,
[ECG normal e sem fatores de risco 3 lacdo adequada. hipoxia e acidose
,dwmua hh:.:i'rna #g  Individualizar observacao e investigao. @ Em vitimis de descargas atmosféricas com miltiplos

abondige proacolar conservadin,

A monilorizach 2
illagam, s e
relevante de amimias tandas gra

e o0 Witversa,

ko demonsbracam frequéndia

atingidos, pode ser necessdrio priorias agueles em
parada cardomespiratinia, pois existe possibiidade

Mo

metabdlicas, ndo pela CK isolada.

Ly = 4 .

0b manitol & Ciio urindria nao f
de forma consistente nas lesbes elétricas graves; esses recursos
podem introduzir efeitos adversos e dificultar a interpretacio da divrese.

5.3 Sindrome compartimental

E uma das principais complicages das lesoes elétricas de alta voltagem, especialmente
quando hd compromelimento de extremidades, Ocome quando a pressio no compartimento
muscular compromete a perfusao, perpetuando isques ecrose,

" Aumento da pressdo
Compartimento normal N0 ooRbataento

. A pressaoelevada
2 ‘-‘_ comprometea perfusiy
| € CaUsa isquemia

Wl Critérios auxiliares

o Dorintensaedesproporcional 3 aparéncia = @ A pressdo infracompartimental elevada deve
da lesdo, ser inferpretada com o contexto clinico e

» Doramobrizacao passiva do segmenta. pressdo artesial,

» Tensdoouer o Uma pressio diferencial (pressao a

» Parestesias e déficit sensitivo. diastolica menos pressa

» Redugio progressiva da fora

° aghes de perfusdo, sinas

7 & auséncia de pulso.

Nao aguardar os chamados seis Ps
completos pasa indicer vallacio Grirgica,

inte de forte suspeita
ma medida de pressaa.

ser complemantada por Dogpler e afencdo de

Setica, Espe pacent

A svalacio dinica seriada é fundamental, podendo
3 i e hek e dinds (&
pr S

5.4 Escarotomia versus fasciotomia 5.5 Outras complicagdes relevantes

Caracteristica Escarotomia
Estrutura liberada Escara cutanea constritiva
Zn s Compressao por queimadura
Principal indicaga
Al indicactt profunda circunferencial
té o tecido subcuta
Profundidade Atéo tecido s nixuraneo.l
sem abrir a fdscia muscular
Resultado esperado Alivio da constrigdo externa
Trauma elétrico Quando houver escara constritiva

e

muscular resulta de dano elétrico profundo.

Escarotomia isclada ndo substitui fascictomia quando existe sindrome compartimental verdadeira,

Ambas exigem indicagdo clinica e execugdo por profissional habi

Complicagdes

sistémicas

it

Fasciotomia g Lesdes musculoesqueléticas Lesdes neurolégicas
Féscia do compartimento muscular Pesquisar fraturas verlabeats, lucagdo Documentar déficits motores e sensitives,
- ) r de ombro, Jasd fraturas por repetir exame neurologico e reconhecer
Sindrome compartimental queda; conforme possiveis sequelas tandias.
osachados,
Abertura da fascia profunda lesties oculares

Descompressio muscular

Quando houver comprometimento
compartimental

mani

A fasciotomia pode ser necessdria mesmo sem queimadura cutinea circunferencial, pois o edema

tado.

Coragdo '| Compartimentos
Ari ePCR | et
1

Considerar avallacio oftalmeldgica quando

hauver exposigao de face ou cabega, sintomas
VISU3ES @ M Ca505 graves
festaghes tardias,

elofisco de
ndo calarata

titulada 3
com reavaliagdes frequentes.

idade e condicio ey

Cirurgia

jia e f

rt
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5.1. Rabdomidlise e mioglobintria

A lesdo elétrica profunda pode causar destruicdo extensa de fibras musculares, liberando CK, mioglobina, potdssio e outros
componentes intracelulares.

Necrose muscular profunda

Liberagdo de mioglobina, CK e potdssio

Mioglobinuria

Urina escura ou avermelhada

Disturbios metabdlicos

Hipercalemia e acidose

Lesdo renal aguda e risco de arritmia

Reconhecimento

Suspeitar de rabdomidlise nas seguintes condigées:
Exposi¢do de alta voltagem ou contato prolongado.

Dor muscular profunda e edema importante.

Fraqueza ou parestesias.

Urina escura.

CK significativamente elevada ou em ascenséo.

Hipercalemia, acidose metabdlica ou elevagdo da creatinina.
A auséncia de urina escura ndo exclui rabdomidlise.

Conduta

Iniciar cristaloide isotonico, com titulagdo por resposta clinica e diurese.
Monitorizar fungdo renal, CK e eletrdlitos de forma seriada.
Identificar e tratar rapidamente hipercalemia e acidose grave.
Reavaliar possiveis sindromes compartimentais.

Evitar medicamentos nefrotdxicos sempre que possivel.
Considerar avaliagdo nefroldgica precoce nos casos com LRA progressiva ou alteragdes metabdlicas refratarias.

A CK isoladamente ndo define a necessidade de didlise. A terapia renal substitutiva segue indicagdes clinicas e metabdlicas
convencionais, como hipercalemia refrataria, acidose grave refratdria e sobrecarga volémica ndo controlavel.

Alcalinizagdo urinaria e manitol

Estratégia Posicionamento pratico
Cristaloide isotnico Principal medida de suporte inicial
Bicarbonato de sddio Néo utilizar rotineiramente apenas para prevenir LRA; considerar

conforme indicagdo metabdlica especifica

Manitol N3o utilizar rotineiramente para induzir diurese; beneficio renal ndo
comprovado

Diurético de alga Néo é tratamento preventivo padrdo da nefropatia por mioglobina

Dialise Indicada por complicagdes clinicas/metabdlicas, ndo pela CK isolada

O beneficio de manitol e alcalinizagdo urindria ndo foi demonstrado de forma consistente nas lesdes elétricas graves; esses
recursos podem introduzir efeitos adversos e dificultar a interpretacdo da diurese.

5.2. Complicagdes cardiovasculares

As alteragoes cardiovasculares incluem:
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Fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular.

Assistolia e atividade elétrica sem pulso.

Arritmias atriais ou ventriculares.

Bloqueios de condugao.

Lesdo miocardica em casos selecionados.

A ocorréncia de PCR pode ser imediata, mesmo com lesGes cutaneas minimas.

Monitorizagao

Cenario ECG e monitorizagdo

Alta voltagem >1.000 V ECG inicial e monitorizagdo cardiaca continua, em geral por pelo menos 24
h

PCR, perda de consciéncia, arritmia, ECG anormal, dor toracica ou Monitorizagdo continua e avaliagdo hospitalar

instabilidade

Baixa voltagem, assintomatico, ECG normal e sem fatores de risco Monitorizagdo prolongada pode ser desnecessaria apds avaliagdo
adequada

Cardiopatia conhecida, trauma relevante ou percurso toracico suspeito Individualizar observagdo e investigagdo

A monitorizagdo por 24 horas na alta voltagem é uma abordagem protocolar conservadora. Na baixa voltagem sem sintomas e
com ECG normal, revisGes sistematicas ndo demonstraram frequéncia relevante de arritmias tardias graves que justifique
internagdo universal.

Parada cardiorrespiratdria

Na auséncia de pulso e respiragdo normal:

Iniciar RCP imediatamente apds confirmagdo de seguranga da cena.

Utilizar desfibrilador/DEA o mais cedo possivel.

Tratar ritmos chocaveis com desfibrilagdo.

Administrar medicamentos e realizar intervengdes conforme o algoritmo ACLS/PALS aplicavel.

Corrigir causas reversiveis, incluindo hipercalemia, hipdxia e acidose.

Em vitimas de descargas atmosféricas com multiplos atingidos, pode ser necessario priorizar aqueles em parada
cardiorrespiratoria, pois existe possibilidade de ressuscitagdo bem-sucedida mesmo em apresentagdes inicialmente graves.

5.3. Sindrome compartimental

E uma das principais complicacdes das lesdes elétricas de alta voltagem, especialmente quando had comprometimento de
extremidades.

Ocorre quando a pressdao no compartimento muscular compromete a perfusao, perpetuando isquemia e necrose.

Sinais clinicos

Dor intensa e desproporcional a aparéncia da lesdo.

Dor a mobilizagdo passiva do segmento.

Tensdo ou endurecimento muscular.

Parestesias e déficit sensitivo.

Redugdo progressiva da forga.

Alterag0es de perfusdo, sinais tardios de palidez e auséncia de pulso.

Ndo aguardar os chamados seis Ps completos para indicar avaliagdo cirurgica.

A avaliagdo clinica seriada é fundamental, podendo ser complementada por Doppler e afericdo de pressdo compartimental
quando houver duvida diagndstica, especialmente no paciente inconsciente.
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Critérios auxiliares
A pressdo intracompartimental elevada deve ser interpretada com o contexto clinico e pressdo arterial.

Uma pressdo diferencial (pressdo arterial diastélica menos pressdo compartimental) <30 mmHg é um critério frequentemente
utilizado para auxiliar a indicagdo de descompressao cirurgica.

N&o atrasar cirurgia diante de forte suspeita clinica apenas para obter uma medida de pressao.

5.4. Escarotomia versus fasciotomia

Caracteristica Escarotomia Fasciotomia
Estrutura liberada Escara cutanea constritiva Fascia do compartimento muscular
Principal indicagdo Compressdo por queimadura profunda Sindrome compartimental

circunferencial

Profundidade Até o tecido subcutaneo, sem abrir a fascia Abertura da fascia profunda
muscular

Resultado esperado Alivio da constrigdo externa Descompressdo muscular

Trauma elétrico Quando houver escara constritiva Quando houver comprometimento

compartimental

A fasciotomia pode ser necessdria mesmo sem queimadura cutanea circunferencial, pois o edema muscular resulta de dano
elétrico profundo.

Escarotomia isolada ndo substitui fasciotomia quando existe sindrome compartimental verdadeira. Ambas exigem indicagdo clinica
e execugao por profissional habilitado.
5.5. Outras complica¢des relevantes

LesGes musculoesqueléticas: pesquisar fraturas vertebrais, luxagdo de ombro, lesdes cervicais e fraturas por queda. Solicitar
imagem conforme os achados.

LesGes neuroldgicas: documentar déficits motores e sensitivos, repetir exame neuroldgico e reconhecer possiveis sequelas tardias.

LesGes oculares: considerar avaliagdo oftalmoldgica quando houver exposicdo de face ou cabega, sintomas visuais e em casos
graves pelo risco de manifestagdes tardias, incluindo catarata.

Feridas e infecgdo: realizar limpeza apropriada, curativos e avaliagdo de desbridamento. Atualizar profilaxia antitetanica conforme
situagdo vacinal. Antibidtico sistémico profilatico ndo é indicado rotineiramente apenas pela presenca de queimadura.

Dor: administrar analgesia titulada a intensidade e condi¢gdo hemodindamica, com reavaliages frequentes.

6. Critérios de transferéncia para Unidade de Tratamento de Queimados
(UtQ)

6.1. Critérios da American Burn Association

A ABA recomenda consulta imediata a um centro especializado, com consideragdo de transferéncia, para:
Todas as lesdes elétricas de alta voltagem (>1.000 V).

Todas as lesGes por descargas atmosféricas.

Nas lesdes de baixa voltagem, recomenda consulta especializada e consideragdo de acompanhamento em centro de queimados,
inclusive para identificar sintomas tardios e alteragées visuais.

A necessidade de transferéncia é ainda maior na presenca de lesdo profunda, rabdomidlise, arritmia, sindrome compartimental,
trauma associado ou instabilidade clinica.

6.2. Critérios brasileiros — CFM

O documento técnico Queimaduras: Atendimento na Urgéncia, disponibilizado pelo Conselho Federal de Medicina, inclui a
queimadura elétrica entre os critérios de encaminhamento a UTQ.
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Também contempla queimaduras
politrauma e doengas associadas.

QUEIMADURAS POR ELETRICIDADE

profundas, lesdes em regides especiais,

queimaduras circunferenciais, lesdo inalatoria,

E importante diferenciar esse protocolo técnico disponibilizado pelo CFM de uma resolu¢do normativa especifica sobre
queimaduras. As indicagdes precisam ser interpretadas em conjunto com a avaliagdo clinica e a rede assistencial disponivel.

+|-NEXO!

EMERGENCIAS E TRAUMA

Todas as lesoes elétricas
de alta voltagem (=1.000 V).

Todas as lesdes por
descargas atmosféricas.

Baixa voltagem: consulta
especializada e considerar

inclusive para sintomas tardios e
alteragdes visuais.

arritmia, sindrome compartimental,

trauma associado ou instabilidade clinica.

seguimento em centro de qummados

Maior necessidade de transferéncia
se houver leséo profunda, rabdomidlise,

6. Critérios de transferéncia para
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ)

Queimaduras por eletricidade « regulacao, estabilizacao e transporte

6.1 Critérios da American Burn Assomatlon 6.2 Critérios brasileiros — CFM

.

que

rede a:

0 documento técnico “Queimaduras:
Atendimento na Urgéncia” inclui a

de encaminhamento a UTQ.

Também contempla queimaduras
profundas, lesdes em regiGes especiais,

ATLS 112
ATLS 2025
(xABCDE)
ABA

imadura elétrica entre os critérios

'.‘ queimaduras circunferenciais, lesdo QU
inalatdria, politrauma e doengas “E“"’-’Msuro:fgﬂs
associadas. g Aency

0
0 protocolo técnico do CFM ndo corresponde
A a resolugao normativa especifica; interpretar P -
as indicages junto a avaliagdo clinicaea 5]

ssistencial disponivel

]

ao dos critérios

* Alta voltagem Consulta imediata e considerar transferéncia Transferir 3 UTQ
* Baixa voltagem Consulta e considerar seguimento especializado Queimadura elétrica integra critérios de transferéncia
, Descarga atmosférica Consulta imediata e considerar transferéncia Avaliar como trauma elétrico grave
ﬁ Rabdomidlise importante Agrava indicagéo clinica de transferéncia Encaminhamente conforme gravidade
% Sindrome compartimental Tratamento cirdirgico urgente Encaminhamento a servigo com capacidade cirdrgica
ﬁ} Trauma associado Considerar centro de trauma e queimados Transferéncia conforme gravidade e recursos

A decisdo de encaminhamento deve considerar o tratamento das queimaduras e a disponibilidade de cirurgia vascular, cirurgia do trauma,
terapia intensiva e suporte renal.

6.4 Estabilizacao antes do transporte
3 = :

[% Checklist pré-transferéncia
0 i

Conferéncia da transferéncia — 0/12

Confirmar desenergizac3o e mecanismo do acidente

[E]i2

Salicitar exames relevantes, sem atrasar o transporte

(J 2 Reavaliar xABCDE e garantir via aérea e ventitagio [ 8 Avaliar perfusio e compartimentos musculares
([ 3. Controbr hemorragias e estabilizar perfusio (] 9. Realizar anagesia, curativos impos e prevenc3o de hipotermia
(3 4 ObterECGiniciale manter monitorizagio indcada () 10, Acionar UTQJcentro de trauma pels regulagi (CROSS/SAMU
| quando aplicavel)
| (O3 5. Garantiracesso venoso e reposicio vokémica adequada [ 11. Defiir ambutincia, equipamentos e equipe de acordo
com gravidade
D 6. Monitorizar diurese se houver indicacao de D 12, Enviar relatdrio médico completo e estabelecer comunicagio

ressuscitagao formal com o destino

Transferéncia ndo deve aguardar normalizacao da CK, resolugdo completa
da pigmentria ou todos os exames laboratoriais. O atraso diante de lesdo
isquémica ou compartimental pode comprometer a viabilidade do membro.

Paciente instavel deve ser acompanhado por equipe apta a manter

‘ suporte avangado, com monitorizagdo e medicagdes necessarias

durante o transporte.
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6.3. Comparacao dos critérios

QUEIMADURAS POR ELETRICIDADE

Situagdo

ABA

Protocolo técnico disponibilizado pelo CFM

Alta voltagem

Consulta imediata e considerar transferéncia

Transferir a UTQ

Baixa voltagem

Consulta e considerar seguimento especializado

Queimadura elétrica integra critérios de
transferéncia

Descarga atmosférica

Consulta imediata e considerar transferéncia

Avaliar como trauma elétrico grave

Rabdomidlise importante

Agrava indicagdo clinica de transferéncia

Encaminhamento conforme gravidade

Sindrome compartimental

Tratamento cirdrgico urgente

Encaminhamento a servigo com capacidade
cirurgica

Trauma associado

Considerar centro de trauma e queimados

Transferéncia conforme gravidade e recursos

A decisdo de encaminhamento deve considerar tanto o tratamento das queimaduras quanto a disponibilidade de cirurgia vascular,

cirurgia do trauma, terapia intensiva e suporte renal.

6.4. Estabilizacdo antes do transporte

No servico de origem, especialmente em pronto atendimento ou UPA sem UTQ, o objetivo é estabilizar o paciente e organizar o

acesso rapido ao tratamento definitivo.
Checklist pré-transferéncia
Conferéncia da transferéncia

0/12

Confirmar desenergizagdo e mecanismo do acidente

Reavaliar xABCDE e garantir via aérea e ventilagdo

Controlar hemorragias e estabilizar perfusdo

Obter ECG inicial e manter monitorizagdo indicada

Garantir acesso venoso e reposi¢do volémica adequada

Monitorizar diurese se houver indicagdo de ressuscitagdo formal

Solicitar exames relevantes, sem atrasar o transporte

Avaliar perfusdo e compartimentos musculares

Realizar analgesia, curativos limpos e prevencgdo de hipotermia

Acionar UTQ/centro de trauma pela regulagdo (CROSS/SAMU quando aplicével)

Definir ambulancia, equipamentos e equipe de acordo com gravidade

Enviar relatério médico completo e estabelecer comunicagdo com o destino

Limpar Copiar checklist

Transferéncia ndo deve aguardar normalizagdo da CK, resolugdo completa da pigmenturia ou todos os exames laboratoriais. O

atraso diante de lesdo isquémica ou compartimental pode comprometer a viabilidade do membro.

O paciente instavel deve ser acompanhado por equipe apta a manter suporte avang¢ado, com monitorizagdo e medicacGes

necessarias durante o transporte.
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7. Algoritmo integrado do atendimento inicial

7. ALGORITMO INTEGRADO . . guiig# """ ws v

DO ATENDIMENTO INICIAL 55 5P e

QUEIMADURAS POR ELETRICIDADE 7 N ~ & ABLS

PACIENTE VITIMA DE CHOQUE ELETRICO

Suspeita de passagem de corrente, arco elétrico ou raio

(1) 4B SEGURANGA DA CENA + DESENERGIZAGAO

| e Nunca tocar na vitima enquanto houver possibilidade de contato com a fonte energizada.
| e Isolar o local e solicitar desligamento da energia por profissional habilitado. e Usar EP! e manter dafH
[ e Considerar risco de arco elétrico, cabos caidos e energizagao residual. ® Aval

NEXOI

EMERGENC E TRAUMA

MECANISMOS

e Passagem de corrente elétrica
& Arco elétrico (alta temperatura)
o Descarga atmosférica (raio)

RISCO PARA SOCORRISTAS

® Aproximar-se apenas apos

solo arr

-
7 xABCDE + MONITORIZACAO + ECG AGOES INICIATS

® Acesso venoso calibroso

e Oxigénio conforme necessidade

e Analgesia, curativos e aquecimento
e Exames iniciais conforme risco

ES N 3 3 3 13

Controle de Via aérea Vennla;ao Circulagao Momtorlza;ao

hemorragia ~ eprotego e oxigenagdo e ritmo neumlogma e prevenqao continua e
exsanguinante cervical cardiaco de hipotermia Egr(?u::éezs o Avaliagdo de trauma associado

3
@ PCR, ARRITMIA GRAVE OU INSTABILIDADE?

Auséncia de pulso, arritmia grave, hipotensdo ou insuficiéncia respiratoria.

' o)

@ ® @ @©  AVALIAGAO DE GRAVIDADE
‘%o 7

Voltagem, lesdo profunda, trauma associado
Iniciar RCP imediatamente. e Histdria do acidente (voltagem, tempo, mecanismo).

Q|

RESSUSCITAGAO IMEDIATA

ACLS/PALS, corregao de causas reversiveis,
estabilizagdo e transferéncia

e alteragoes musculares
Utilizar desfibrilador/DEA o mais cedo possivel.
Tratar ritmos chocaveis conforme ACLS/PALS.
Corrigir causas reversiveis (hipercalemia, hipoxia,
acidose, efc.).
Estabilizar e transferir para UTQ/centro de referéncia.

e * @ @

Exame fisico completo (incluindo pontos de entrada e saida).
Avaliar sinais de lesdo profunda, rabdomidlise e trauma
associado.

Solicitar exames direcionados (CK, eletrélitos, funcéo renal,
ECG, etc.).

S b2 3
L_. ' o ALTA VOLTAGEM, LESAO PROFUNDA

OU RABDOMIOLISE?

Considerar também traumatismo importante, sindrome compartimental
e instabilidade clinica.

) |

INCLUI

Ringer lactato conforme indicago.
Diurese-alvo (adulto 75-100 mL/h se mioglobiniria). @ Lesdo profunda
CK e eletrdlitos seriados. @ Rabdomidlise
Avaliagdo de sindrome compartimental.
Tratamento das complicagdes.

Transferéncia para UTQ / centro de referéncia.

il
REAVALIAGAO

@ Trauma associado
@ Instabilidade clinica

9 Perfusdo

FA, FC, tempo de
enchimento capilar  urindrio

CONTINUA

@ Alta voltagem (21,000 V)
@ Descarga atmosférica

@ Sindrome compartimental
@ Arritmia ou leséio miocardica

‘ Diurese

Volume e aspecto

@ ﬂ BAIXO RISCO PODE CONSIDERAR
@ Baixa voltagem (<1000 V)

o Exame clinico completo. @ Semlesio profunda

o ECG de 12 derivagdes. @ ECGnormal

o Avaliagéo de lesdes traumaticas. @ Semsintomas

o Observacdo conforme critérios clinicos.

o Consulta 2 UTQ, mesmo na baixa Sem trauma relevante

voltagem. @ Avaliacioindividualizada
* Orientagdes de retomo e sinais de alarme.

L
4 Membros " Fungao renal

Dor, edema, Creatinina, eletrdlitos
perfusdo e forga eCK

‘% Destino

Observagdo,
transferéncia ou alta
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8. Resumo operacional — Sala Vermelha

=) / 8 RESUMO OPERACIONAL
NER(}%F?E TRAUMA | = SALA VERMELHA }

PRIORIDADE CONDUTA

o * Cena Desenergizagao e protecao dos socorristas
xABCDE Controlar hemorragia exsanguinante e tratar ameagas imediatas a vida
Cardiovascular Monitor cardiaco e ECG; identificar arritmias e PCR

Lesdo profunda Avaliar musculatura, pulsos, sensibilidade e sinais compartimentais

O +

(3 B4

O 5

6 @ Ressuscitacgao Ringer lactato, férmula inicial quando indicada e titulagdo por resposta

0 % Diurese 75-100 mL/h no adulto com pigmentdria; 1-1,5 mL/kg/h em crianca até 30 kg
o ‘]’ Rim e eletrdlitos ~ CK, creatinina, potéssio, urina e exames seriados

0 / Cirurgia Identificar isquemia e necessidade de fasciotomia/escarotomia

o gﬁﬂ Transferéncia Alta voltagem, raio e complicacdes graves: consulta imediata a UTQ

@ m Transporte Estabilizacao e suporte compativel com a condicao clinica

A

Erros criticos que devem ser evitados

Considerar a presenca de pulsos como excluséo
de sindrome compartimental.

Utilizar manitol ou bicarbonato rotineiramente
para prevenir LRA.

Manter hiper-hidratacdo sem reavaliar a evolugao
da pigmentdria, perfusao e fungao renal.

Retardar transferéncia diante de indicagdo cirtirgica urgente.

Considerar uma queimadura pequena como prova de lesao leve.
Aguardar hipotensdo para identificar trauma elétrico grave.

Prescrever volume apenas pela SCQ sem avaliar possivel necrose
profunda.

e 000

Confundir Escarotomia com fasciotomia.

LI < <

Prioridade Conduta

1. Cena Desenergizagdo e protegdo dos socorristas

2. xABCDE Controlar hemorragia exsanguinante e tratar ameacas imediatas a vida
3. Cardiovascular Monitor cardiaco e ECG; identificar arritmias e PCR

4. Lesdo profunda Avaliar musculatura, pulsos, sensibilidade e sinais compartimentais

5. Ressuscitagdo Ringer lactato, formula inicial quando indicada e titulagdo por resposta
6. Diurese 75-100 mL/h no adulto com pigmenturia; 1-1,5 mL/kg/h em crianga até 30 kg
7. Rim e eletrdlitos CK, creatinina, potdssio, urina e exames seriados

8. Cirurgia Identificar isquemia e necessidade de fasciotomia/escarotomia

9. Transferéncia Alta voltagem, raio e complicagdes graves: consulta imediata a UTQ
10. Transporte Estabilizagdo e suporte compativel com a condigdo clinica

Erros criticos que devem ser evitados
e  Considerar uma queimadura pequena como prova de lesdo leve.
e  Aguardar hipotensdo para identificar trauma elétrico grave.
e  Prescrever volume apenas pela SCQ sem avaliar possivel necrose profunda.
e  Confundir Escarotomia com fasciotomia.
e  Considerar a presenga de pulsos como exclusdo de sindrome compartimental.
e  Utilizar manitol ou bicarbonato rotineiramente para prevenir LRA.
e  Manter hiper-hidratagdo sem reavaliar a evolugdo da pigmenturia, perfusdo e fungdo renal.
e  Retardar transferéncia diante de indicagdo cirtrgica urgente.
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9. Referéncias cientificas e documentos orientadores

American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support — ATLS 11. Atualizagdo de 2025, com incorporagdo do xABCDE.
Consultar ACS.

American Burn Association. Guidelines for Burn Patient Referral. Critérios de consulta e transferéncia para UTQ. Consultar ABA.

American Burn Association. Advanced Burn Life Support Provider Manual, edigdo de 2018. Referéncia para o esquema classico de
ressuscitacdo de lesGes elétricas.

Cartotto R. et al. American Burn Association Clinical Practice Guidelines on Burn Shock Resuscitation. Journal of Burn Care &
Research, 2024;45(3):565-589. Consultar publicagdo.

American Burn Association. Management of Electrical Injuries. Referéncia especifica para avaliacdo e tratamento de lesdes
elétricas, disponivel no catdlogo de diretrizes da ABA. Consultar diretrizes.

Conselho Federal de Medicina. Queimaduras: Atendimento na Urgéncia. Protocolo técnico disponibilizado no portal do CFM.
Consultar protocolo.

Corrall S. et al. Low-voltage electrical injuries and the electrocardiogram: Is a normal electrocardiogram sufficient for safe
discharge from care? Revisdo sistematica, 2023. Consultar PubMed.

Review of Adult Electrical Burn Injury Outcomes Worldwide: An Analysis of Low-Voltage versus High-Voltage Electrical Injury.
Journal of Burn Care & Research, 2016. Consultar PubMed.

10. Conclusoes essenciais

A lesdo elétrica é uma modalidade particular de trauma, caracterizada pela possibilidade de graves danos internos diante de
manifestagdes cutaneas discretas.

O atendimento inicial deve seguir o xABCDE, com especial atengdo a seguranga da cena, ao risco de parada cardiorrespiratoria, a
necrose muscular profunda e as lesdes traumaticas associadas.

A ressuscitacdo formal deve ser individualizada. O esquema de 4 mL/kg/%SCQ é uma referéncia inicial para queimaduras elétricas
graves, mas deve ser ajustado a perfusdo e ao débito urindrio. Nos casos com mioglobinuria, podem ser necessarias metas
urindrias superiores as habitualmente utilizadas em queimaduras térmicas.

O reconhecimento precoce da sindrome compartimental, o manejo dos disttirbios metabdlicos e o encaminhamento oportuno a
UTQ sdo decisivos para reduzir mortalidade, perda de membros e sequelas permanentes.

NEXOMED — Material de formagdo médica. Sintese educacional fundamentada em referéncias selecionadas, com diferenciagdo
entre recomendagGes formais, protocolos histéricos e praticas clinicas complementares. A aplicagdo assistencial requer
julgamento médico, avaliagdo individual e compatibilidade com os recursos e protocolos institucionais.
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PARTE Il « APROFUNDAMENTO INTEGRADO

A seguir, o material complementar do segundo documento é reproduzido editorialmente, com tabelas e sequéncia tematica.
Recomendagdes que diferem das fontes oficiais devem ser interpretadas a luz do registro de divergéncias do inicio da apostila.
Esta preservagdo nao constitui endosso clinico.

ALERTA SOBRE SEGOES TERAPEUTICAS DO NOTEBOOKLM

As passagens sobre doses vasoativas, manitol, bicarbonato, metas rigidas de fluidos, medidas invasivas e transferéncia
obrigatdria devem ser submetidas a conferéncia especifica antes de uso assistencial. A justificativa das divergéncias consta do
Registro de Divergéncias Cientificas.

1. Fisiopatologia do Trauma Elétrico e Mecanismos de Lesao Oculta

A compreensdo da fisiopatologia do choque elétrico é um pilar critico no atendimento de emergéncia e na cirurgia de trauma, uma
vez que a energia elétrica interage com as estruturas anatémicas de forma altamente complexa e frequentemente invisivel. Ao
contrario do trauma térmico convencional, no qual a profundidade e a extensdo da lesdo sdo primariamente observaveis na
superficie cutanea, a corrente elétrica percorre os tecidos profundos seguindo vetores de menor e maior resisténcia. Essa
passagem invisivel gera destruigdo tecidual massiva sob uma pele aparentemente integra ou discretamente lesionada nos pontos
de contato. Por conseguinte, a avaliagdo visual de superficie é intrinsecamente insuficiente para determinar a gravidade real do
quadro, exigindo do emergencista e da equipe de traumatologia um elevado indice de suspeicdo clinica para identificar lesGes
estruturais ocultas, colapso micro circulatério, rabdomidlise e necrose muscular compartimental profunda.

1.1. O Efeito Joule e a Condugao Volumétrica nos Tecidos Humanos

A conversdo da energia elétrica em energia térmica no organismo é regida pelo Efeito Joule, no qual a quantidade de calor gerada
é diretamente proporcional ao quadrado da intensidade da corrente (1*2), a resisténcia fisica do tecido atravessado (R) e ao tempo
de exposigdo (t). A medida que a corrente elétrica percorre o corpo humano, cada estrutura anatdmica oferece um grau distinto
de resisténcia intrinseca, o que condiciona o padrdo e a gravidade do dano térmico resultante. Os nervos, vasos sanguineos e
musculos possuem elevada quantidade de agua e eletrdlitos, apresentando baixa resisténcia e atuando como condutores
preferenciais da corrente; em contrapartida, o tecido dsseo oferece a maior resisténcia fisica a passagem da eletricidade.

Estrutura Tecidual Resisténcia Tecidual Relativa Padrao de Dano Térmico Produzido

Nervos e Vasos Sanguineos Muito Baixa Elevada condugdo elétrica; lesdo endotelial precoce, despolarizagdo
membranica, disfungdo axonal e trombose vascular.

Mdsculo Esquelético Baixa a Intermediaria Condugdo expressiva de corrente; desnaturagdo proteica maciga,
rabdomidlise, necrose por coagulagdo e edema subfascial.

Pele Intermediaria a Alta Varia conforme a umidade; ponto de entrada/saida com queimaduras de
espessura total, lesdes em "alvo" e escaras profundas.

Tecido Osseo Muito Alta Maxima resisténcia a corrente; retengdo e dissipagdo de calor extremo por
radidncia para os tecidos adjacentes.

Due a altissima resisténcia do osso, este atua como um verdadeiro "elemento de aquecimento" interno ao dissipar grande
quantidade de calor por Efeito Joule. Esse fendmeno faz com que os musculos profundos adjacentes ao peridsteo sofram as
maiores taxas de necrose térmica por coagulagdo. Adicionalmente, o corpo humano comporta-se como um condutor volumétrico
tridimensional: a corrente elétrica difunde-se pelas camadas profundas, de modo que a extensdo real da destruigdo muscular e
osteoarticular é desproporcionalmente maior do que a area de superficie corporal queimada (SCQ) estimada visualmente pelos
pontos de contato cutaneos.

1.2. Vasculopatia Térmica, Trombose Vascular Progressiva e Dano Nervoso

A passagem da corrente elétrica desencadeia agressdes severas ao sistema vascular em micro e macroescala. A lesdo endotelial
imediata induz a denudagdo da intima e a necrose da tunica média dos vasos sanguineos. Esse insulto anatomico deflagra uma
cascata inflamatdria e pro-trombotica caracterizada pela agregagdo plaquetaria e formagdo de microtrombos, culminando na
trombose vascular progressiva. Esse processo de oclusdo luminal desdobra-se ao longo de horas ou dias apds o evento inicial,
provocando uma isquemia tecidual secundaria e a expansdo tardia da drea de necrose em territérios musculares previamente
lecionados de forma parcial.
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Paralelamente, os feixes neurovasculares sofrem com a vulnerabilidade combinada da baixa resisténcia do tecido nervoso e da
isquemia adjacente. A lesdo nervosa aguda manifesta-se por disrupgdo da condugdo axonal e parestesia imediata, enquanto a fase
subaguda reflete o edema intraneural e a neuropatia isquémica secundéria a trombose dos vasa nervorum. Para interceptar a
progressdo do dano isquémico oculto, o emergencista deve manter vigilancia continua na sala de trauma.

Marcadores de Evolugado Isquémica Oculta para Monitorizagdo Ativa:

e  Dor Desproporcional e Progressiva: Incremento da dor a palpagdo ou ao estiramento muscular passivo, refratéria a
analgesia opidide potente.

e AlteragBes de Perfusdo Periférica: Lentificagdo do enchimento capilar (> 2 segundos), palidez tecidual e esfriamento
acral progressivo.

e  Paresia e Parestesia: Supressdo gradual da sensibilidade tatil/proprioceptiva e perda da forca motora nos segmentos
distais afetados.

e  Assimetria ou Auséncia de Pulsos: Atenuagdo progressiva dos pulsos arteriais distais, detectada por palpagdo ou
ultrassonografia Doppler.

e  Endurecimento Compartimental: Aumento do turgor e rigidez "em tabua" a palpagdo nos compartimentos musculares
dos membros.

e  Pigmenturia / Alteragdo da Cor Urindria: Urina de coloragdo escura (castanha, avermelhada ou cor de "refrigerante de
cola") indicando mioglobinuria secundaria a lise muscular macica.

e  Agravidade invisivel do dano tecidual profundo e a ameaga de isquemia progressiva exigem que o atendimento inicial ao
politraumatizado elétrico abandone a focalizagdo exclusiva nas lesGes visiveis e adote uma abordagem padronizada,
rapida e estritamente priorizada.

2. Sistematica de Atendimento Inicial ao Politraumatizado Elétrico: A Abordagem XABCDE (ATLS
2025)

Historicamente, o protocolo do Advanced Trauma Life Support (ATLS) fundamentou-se no sequenciamento linear ABCDE.
Contudo, nas atualiza¢gdes consolidadas para a 112 edi¢do e diretrizes de 2025 do Colégio Americano de Cirurgides (ACS),
formalizou-se a transicao definitiva para o algoritmo xABCDE. A justificativa central dessa evolugdo reside na constatagdo de que a
hemorragia externa exsangliinante é a causa evitavel de morte mais precoce no trauma. No paciente vitima de choque elétrico —
frequentemente acometido por traumatismos associados, como quedas de altura, explosdes e laceragbes musculares graves —, a
padronizagdo sistematica do xABCDE impede a "cegueira de atengdo", evitando que lesdes cutaneas exuberantes ou queimaduras
de superficie desviem o emergencista da identificagdo das ameagas imediatas a vida.

2.1. Etapa X: Controle Imediato de Hemorragias Exsangiiinantes e Traumatismos Associados

A inclusdo do 'X' (Exsanguinating Haemorrhage) no topo da cadeia prioritaria do ATLS 2025 baseia-se em evidéncias civis e
militares robustas que demonstram que um sangramento arterial volumoso em extremidades, jungdes ou couro cabeludo pode
levar ao colapso hemodindmico e ao ébito em poucos minutos, antes mesmo que a via aérea seja abordada.

Método de Hemostasia Primaria IndicacGes Clinicas Notas de Aplicagdo e Cuidados de Beira-Leito
Compressado Direta Ferimentos hemorragicos compressiveis em geral Pressd@o manual continua sobre a lesdo com gaze ou
e lesdes funcionais. curativo estéril. Primeira linha absoluta em sangramentos
focais.
Torniquetes Hemorragia arterial exsangliinante em Indicado se a compressdo falhar. Requer anotagdo visivel
extremidades (membros superiores/inferiores). do horério de aplicagdo. Cuidado: Manter pelo menor

tempo possivel; a isquemia prolongada induz lesdes por
reperfusdo e eleva a morbidade compartimental.

Manejo Cirurgico / Clampeamento / Ferimentos vasculares profundos, ferimentos de Clampeamento seletivo com pinga Kelly de ponta fina ou
Ligadura couro cabeludo e lesdes ndo estancaveis por ligadura. Em ferimentos de couro cabeludo vascularizados,
compressdo. realizar compressao digital firme das bordas integras no

ponto arterial nutridor proximal para cessar o esguicho
antes do clampeamento ou sutura/rafia em massa.

2.2. Etapas A e B: Manejo Avancado de Via Aérea com Protegao Cervical e Ventilagao Integrada

A abordagem da via aérea ('A' - Airway) na vitima de trauma elétrico impde restri¢do rigorosa da mobilidade da coluna cervical.
Devido ao alto risco de fraturas ocultas induzidas por quedas secundarias ou contragdes musculares tetanicas, a manobra de
abertura de via aérea de escolha é estritamente o jaw thrust (elevacdo do angulo da mandibula), sendo formalmente
contraindicada a manobra de head tilt-chin lift por promover a hiperextensdo cervical. A imobilizagdo cervical deve ser mantida se
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houver rebaixamento do nivel de consciéncia (GCS < 15), dor ou sensibilidade a palpa¢do cervical, déficit neurolégico focal,
parestesias em membros, mecanismo traumatico de alta energia ou intoxicagdo por substancias.

Quando indicado, a via aérea definitiva, o protocolo estabelece o emprego da Sequéncia Rapida de Intubagdo (SRI) com
preferéncia absoluta pelo uso da videolaringoscopia, que minimiza a manipulagdo da coluna cervical. Recomenda-se a otimizagado
fisiolégica prévia do paciente para evitar o colapso circulatério durante a indugdo (utilizando agentes hemodinamicamente
estaveis como etomidato ou quetamina, e evitando a combinagdo fentanil/midazolam em pacientes chocados). A otimizacdo
hemodinamica pode ser realizada com volume cristaldide guiado e push-dose de adrenalina:

Preparo do Push-Dose de Adrenalina: Diluir 1 mg (1 mL) de adrenalina em 100 mL de Solugao Fisioldgica 0,9%. Administrar 2 mL a
cada 5 minutos em bolus IV (fornecendo 20 mcg por dose), atuando como ponte vasoativa tempordria durante a indugdo.

Se houver falha na intubagdo orotraqueal apds 3 tentativas executadas por operador experiente, configura-se a via aérea dificil e
deve-se migrar para o plano B: inser¢do de mascara laringea (atentando para o risco de broncoaspiragdao em pacientes sem jejum)
ou avango imediato para cricotireoidostomia cirdrgica.

Na etapa 'B' (Breathing), a avaliagdo ventilatoria e toracica deve integrar obrigatoriamente o protocolo E-FAST (Extended Focused
Assessment with Sonography for Trauma) a beira-leito, o qual apresenta sensibilidade e especificidade superiores a radiografia
simples de tdrax para o diagndstico precoce de pneumotdrax oculto, hemotdrax e derrame pericardico.

Manejo das LesGes Toracicas Criticas no ATLS 2025:

Pneumotdrax Hipertensivo: Diagndstico clinico/ultrassonografico rapido (E-FAST). As atualiza¢es do ATLS autorizam a puncdo de
alivio imediata com abocath de calibragdo grossa tanto no 22 espago intercostal na linha hemiclavicular quanto no 52 espago
intercostal na linha axilar anterior ou média, seguida por drenagem torécica tubular fechada (dreno 28 a 32 Fr).

Hemotdrax Macigo: O critério diagndstico foi simplificado para a presenga de hemotdrax no E-FAST/raio-X associada a
instabilidade hemodindmica, quando o térax é a fonte primaria de sangramento (superando a dependéncia do débito inicial fixo
de 1500 mL).

Outras LesGes Toracicas: Pneumotdrax aberto (curativo oclusivo de trés pontas + dreno em sitio distinto); térax instavel e
contusdo pulmonar (analgesia regional e suporte ventilatério); tamponamento cardiaco (diagndstico via E-FAST na janela
pericérdica, seguido de pericardiocentese de alivio ou janela cirurgica).

2.3. Etapa C: Nova Classificagdo Tri tematica do Choque Hemorragico e Ressuscitagdo Hemodinamica

A avaliagdo da circulagdo ('C' - Circulation) no ATLS 2025 abandonou a antiga divisdo do choque hemorragico em 4 graus
numeéricos, adotando uma estrutura tritematica simplificada baseada no perfil clinico funcional: Leve, Moderado e Grave.

Parametro Clinico Choque Leve Choque Moderado Choque Grave
Frequéncia Cardiaca (FC) Normal (< 100 bpm) Taquicardia (100 — 120 bpm) Taquicardia Acentuada (> 120 —
140 bpm)
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) Normal / Preservada Preservada ou Discretamente Hipotensdo Marcada (PAS < 90
Reduzida mmHg)
Nivel de Consciéncia Normal / Ansioso Ansioso / Discreta Confusdo Confuso, Torporoso ou
Inconsciente

No dmbito da Damage Control Resuscitation (Ressuscitagdo de Controle de Danos), o emergencista deve aplicar o protocolo do E-
FAST na janela abdominal/pélvica para rastrear as 5 fontes potenciais de sangramento oculto no trauma (térax, abdémen, pelve,
0ssos longos e externo) e seguir as diretrizes:

Hipotensdao Permissiva: Manutengdo da PAS meta entre 80 e 90 mmHg em pacientes vitimas de trauma penetrante sem
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) associado, até o controle cirirgico do sangramento.

Teto Rigido de Cristaldides: Restricdo drastica da infusdo de solugbes cristaldides a no maximo 1 Litro como fluido de ponte.
Ultrapassar esse limite exacerba a coagulopatia dilucional e a hipotermia, precipitando a Triade da Morte no Trauma.

Protocolo de Transfusdo Macica (MTP): Ativagdo imediata em choque grave ou resposta inadequada a ponte cristaldide,
administrando hemocomponentes na proporgado equilibrada de 1:1:1 (Concentrado de Hemacias : Plasma Fresco Congelado :
Plaquetas).

Nuances e Janelas do Acido Tranexamico (TXA):

Trauma Geral com Hemorragia Major: Administrar 1 g em bolus IV seguido de 1 g infusionado em 8 horas, estritamente dentro da
janela de 3 horas do evento traumatico.
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TCE Moderado a Grave Isolado (sem hemorragia extracraniana): Administrar 2 g em bolus IV na janela estrita de até 2 horas da
lesdo (conforme diretriz NICE NG232/ATLS).

2.4. Etapas D e E: Avaliacdo Neuroldgica, Exposi¢do e Prevengao da Triade da Morte

A etapa 'D' (Disability) contempla a aplicagdo do sistema AVPU no exame primdrio e a quantificagdo pela Escala de Coma de
Glasgow (GCS) atualizada. O limiar de GCS < 8 permanece estabelecido como indicagdo formal e inflexivel para intubagdo
orotraquial com prote¢do de via aérea. A avaliagdo pupilar deve identificar assimetrias: uma pupila anisocdrica e reativa sugere
lesdo focal; a presenga de midriase paralitica unilateral indica herniagdo uncal iminente, exigindo medidas antiedema e
neurocirurgia de emergéncia.

Na etapa 'E' (Exposure/Environment), procede-se a remogdo completa das vestes e ao exame minucioso de toda a superficie
corporal mediante a manobra de rolamento em bloco (Log-roll) mantendo a estabilizagdo manual em linha da coluna cervical.

Atencdo: O rolamento em bloco é estritamente contraindicado em pacientes com suspeita de fratura instavel do anel pélvico até
gque uma cinta pélvica ou lengol seja posicionado na altura dos trocanteres maiores para conter o sangramento retroperitoneal.

Durante a exposi¢do, a prevengdo ativa da Triade da Morte no Trauma é uma exigéncia critica interligada ao limite de cristaldides:

[ TRIADE DA MORTE

! ! !

Y 1 : ®
Hipotermia |__ Acidose |, | g )&( Coagulopatia

(< 35°C) Metabdlica

A hipotermia (temperatura central < 35 °C) inibe a cascata enzimatica da coagulagdo e deprime a fun¢ao miocardica; a acidose
metabdlica decorrente da hipoperfusdo tecidual agrava o colapso cardiovascular; e a coagulopatia fecha o circulo vicioso.
Aquecedores de ar forgado, fluidos IV aquecidos (39 °C) e controle da temperatura ambiente da sala de trauma devem ser
prontamente empregados.

2.5. Diagndstico de LesGes Musculoesqueléticas Associadas: ContracGes Tetanicas e Quedas

As correntes elétricas alternadas (CA) provocam contragdes musculares tetanicas involuntarias e violentas. Essas for¢as mecanicas
endogenas sdo capazes de avulsionar tendGes e fraturar estruturas dsseas sem a necessidade de impacto externo direto.
Clinicamente, deve-se investigar ativamente a presenca de fraturas-luxagGes posteriores de ombro e fraturas por compressdo de
corpos vertebrais.

Em pacientes vitimas de choque elétrico que sofreram queda de altura secundaria ou foram arremessados pela forga da descarga,
impde-se a aplicagdo do protocolo completo de imagem no trauma. A investigagdo por tomografia computadorizada (TC) ou
radiografias da coluna total, bacia e ossos longos deve ser executada assim que atingida a estabilizagdo primaria, descartando
lesGes do anel pélvico e fraturas expostas de fémur e tibia.

A estabilizagdo sequencial e rigorosa através do protocolo xABCDE garante a sustentagdo das fung@es vitais do politraumatizado,
criando a base de seguranga necessaria para dar inicio a fase de ressuscitagdo volémica direcionada as especificidades do dano
elétrico.

3. Ressuscitacao Volémica Especifica e Monitorizacao da Perfusao na Queimadura Elétrica

Os protocolos cldssicos de reposicdo volémica desenhados exclusivamente para queimaduras térmicas puras — tais como a
Férmula de Parkland padrdo (2 a 4 mL x kg x % SCQ) guiada estritamente pela area cutdnea visivel — revelam-se insuficientes e
perigosos quando aplicados ao trauma elétrico de alta voltagem. Na queimadura elétrica, a pele visivelmente afetada representa
apenas a superficie de um dano profundo, ocultando volumes massivos de tecido muscular desvitalizado e necrosado nas
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profundezas dos compartimentos corporais. Consequentemente, a demanda hidrica intravascular para manter a perfusdo renal e
compensar o extravasamento plasmatico é substancialmente superior aquela estimada pelo célculo de superficie cutanea isolado.

3.1. Calculo da Reposigdo Hidrica (Protocolo ABA/Parkland: 4 mL x kg x % SCQ) e Escolha do Cristaléide

Para queimaduras elétricas de alta voltagem com lesdo tecidual profunda, as diretrizes da American Burn Association (ABA) e do
ATLS padronizam a utilizagdo da equacgdo de ressuscitagdo de limite superior:

\text{Volume Total (24h)} = 4\text{ mL} \times \text{Peso Corporal (kg)} \times \text{\% da SCQ Queimada}
Dinamica de Administra¢do Temporal:

Primeiras 8 horas: Administrar 50% (metade) do volume total calculado. A contagem do tempo deve ser iniciada de forma rigorosa
no momento em que o acidente elétrico ocorreu, e ndo no momento da admissao hospitalar.

16 horas subsequentes: Administrar os 50% (metade) restantes do volume total calculado em taxa continua.

A solugdo cristaldide de escolha absoluta para a ressuscitagdo é o Ringer Lactato. A infusdo de Solugdo Fisioldgica 0,9% em grandes
volumes é formalmente contraindicada por induzir acidose metabdlica hiperclorémica, a qual agrava a acidose sistémica e dificulta
a interpretagdo do equilibrio acidobasico.

Exemplo Pratico de Aplicagdo Clinica:

Paciente: Adulto de 70\text{ kg} vitima de choque elétrico de alta voltagem apresentando 20\%\text{ de SCQ} de queimaduras
térmicas de contato visiveis.

Calculo do Volume em 24 Horas: 4\text{ mL} \times 70\text{ kg} \times 20\text{ (\% SCQ)} = 5.600\text{ mL de Ringer Lactato}.
Vaz&o nas Primeiras 8 Horas: 2.800\text{ mL} divididos por 8\text{ horas} = \mathbf{350\text{ mL/h}}.

Vazdo nas 16 Horas Subsequentes: 2.800\text{ mL} divididos por 16\text{ horas} = \mathbf{175\text{ mL/h}}.

3.2. Metas de Diurese e Titulagdo Volémica na Presencga de Pigmenturia/Mioglobindria

A titulagdo da taxa de infusdo hidrica ndo deve permanecer engessada ao célculo inicial da férmula; ela deve ser dinamicamente
ajustada, hora a hora, com base no débito urinario hordrio mensurado via cateterizagdo vesical de demora.

Perfil do Paciente e Condigdo Clinica Meta de Débito Urinario Horario Agdo e Titulagdo Volémica

Adulto Padrdo (Queimadura Térmica Pura) 0,5 mL/kg/h (ou 30 a 50 mL/h) Titular a taxa de Ringer Lactato em 20-30% para cima ou para
baixo para manter a meta.

Adulto com Queimadura Elétrica / Pigmentdria 100 mL/h Hiper ressuscitagdo: Elevar a infusdo de Ringer Lactato até o
clareamento macroscépico da urina.

Crianga com Queimadura Elétrica / Pigmentdria 1,0 a 1,5 mL/kg/h Titulagdo rigorosa do fluxo cristal6ide guiada pela mensuragdo
vesical continua.

Conduta na Pigmenturia Refrataria / Risco de Hipervolemia: Se a urina permanecer escura (mioglobindria) a despeito da expansio
hidrica agressiva, ou se a manutenc¢do de altas taxas de cristaldide induzir risco de sobrecarga volémica, edema pulmonar ou
agravamento do edema compartimental, devem ser instituidas as seguintes medidas adjuvantes:

Monitorizagdo de Pressdo Venosa Central (PVC) e pH Sérico: Instalagdo de cateter venoso central para guiar a pré-carga e
acompanhamento da gasometria arterial.

Alcalinizagdo Urinaria Terapéutica: Adi¢do de 44 a 50 mEq de Bicarbonato de Sddio por litro de solugdo cristaldide hipotonica (ex.:
SG 5%), objetivando manter o pH urindrio > 6,5. A alcalinizagdo previne a dissociagdo da mioglobina em ferrihemato (altamente
nefrotdxico em meio acido).

Diurese Osmética Forgada: Uso cauteloso de Manitol a 20% (12,5\text{ a }25\text{ g IV} em adulto) como agente de segunda linha
para promover o fluxo tubular e a varredura de pigmentos, desde que a volemia intravascular esteja restabelecida.

A agressividade da resposta volémica inicial deve ser continuamente equilibrada, visto que o suprimento hidrico macigo, embora
protetor da fungdo renal, aumenta a pressao intersticial e pode precipitar ou agravar complicagdes compartimentais graves nos
membros afetados.

4. Reconhecimento e Manejo das Complicag¢ées Criticas no Trauma Elétrico

O trauma por choque elétrico manifesta uma triade de complicagdes ameacgadoras a vida e a integridade estrutural do paciente:
Insuficiéncia Renal Aguda induzida por rabdomidlise, Colapso Eletrofisiolégico Cardiaco e Sindrome Compartimental extremada. O
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éxito no resgate do paciente depende da capacidade do emergencista de reconhecer e intervir agressivamente sobre esses trés

eixos concomitantes.

4.1. Rabdomiélise, Mioglobinuria e Protecdo do Parénquima Renal

A passagem da corrente elétrica através do parénquima muscular induz a ruptura massiva da membrana sarcolemal e a necrose
por coagulacdo, desencadeando a liberagdo sistémica de grandes quantidades de mioglobina, potdssio, fosfato e Creatina Kinase
(CKl). A mioglobina circulante é filtrada livremente pelos glomérulos renais; contudo, no ambiente luminal tubular —
especialmente quando associado a acidose metabdlica e a hipovolemia —, o pigmento precipita-se e forma moldes obstrutivos.
Este fendmeno culmina em citotoxicidade direta sobre as células tubulares, vasoconstricdo da artéria renal e necrose tubular
aguda (NTA) oligurica.

¢ Passagem de corrente elétrica pelo organismo
ou arco elétrico.

* Alta energia e maior risco de lestes profundas.

e Dano muscular, vascular e celular desproporcional
a lesao cutanea visivel. 2

A 4

e Corrente elétrica converte energia em calor
(efeito Joule).

e Destruicdo das fibras musculares, necrose por
coagulacdo e edema subfascial.

e Lesdo vascular e isquemia tecidual associada.

—— ]

Liberacao de Mioglobina e CK
na Circulacao Sistémica

e Destruicdo celular libera mioglobina, CK,
potassio e outros componentes intracelulares.

* Mioglobina circula no plasma e é filtrada pelos rins.
= Risco de disturbios eletroliticos (hipercalemia)
e complicagdes sistémicas.

\ 4

Precipitacao de Pigmentos
nos Tubulos Renais

Precipitacio de mioglobina
nos tubulos renais

e Mioglobina filtrada pelos glomérulos.
* Em pH acido, ocorre precipitagdo de pigmentos
nos tubulos renais.

e Obstrucdo tubular, estresse oxidativo, vasoconstrica
e inflamacao local.

¥
@ Necrose Tubular Aguda e IRA

» Lesdo tubular por toxicidade direta, obstrugao f
e isquemia.

* Reducdo da taxa de filtragdo glomerular. |

e Evolucdo para lesdo renal aguda (IRA), com ""-\‘ ; IRA
oligtiria ou andria.

% | Necrose tubular
aguda

(Oliguria/Antria)

Passo a Passo do Protocolo de
Protecdo Renal:

Hiper Ressuscitagdo Hidrica
Direcionada: Aumentar a infusdo de
Ringer Lactato com meta de débito
urindrio de 100 mL/h em adultos e
1,0 a 1,5 mL/kg/h em criangas.

Monitorizagdo  Seriada do pH
Urindrio e Gasometria: Mensurar o
pH urinario a cada 2 horas. Se o pH
for \le 6,0, infusdo de
Bicarbonato de Sédio para manter
pH urindrio > 6,5.

iniciar

Manejo da Pigmenturia Refratdria:
Caso o débito urinario atinja a meta,
mas a coloragdo escura persista,
considerar Manitol 20\% (0,25\text{
g/kg IV}) como expansor osmdtico e
varredor de livres,
evitar

radicais
PVC para
congestdo sistémica.

reavaliando a

Controle Estreito da Hipercalemia: A
lise muscular macica pode deflagrar
hipercalemia hiperaguda. Monitorar
potassio sérico e ECG de perto,
tratando elevagdes com Gluconato
de Célcio 10\%, solucdo polarizante
(Glicose + Insulina) e Bicarbonato de
Sédio.

4.2. Arritmias Cardiacas e
Monitorizagao
Eletrocardiografica Continua por
24 Horas

O impacto da eletricidade sobre a

fisiologia cardiaca depende
intrinsecamente do tipo de corrente.
A Corrente Alternada (CA) em

frequéncias industriais e domésticas
padronizadas (50\text{ a }60\text{
Hz}) é extremamente arritmogénica:
ela estimula repetidamente o
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miocardio durante a fase vulnerdvel de repolarizagdo da onda T, desencadeando focos ectdpicos e precipitada Fibrilagdo

Ventricular (FV). Por outro lado, a Corrente Continua (CC) de alta voltagem e as descargas atmosféricas (raios) promovem uma

despolarizagdo maciga e simultanea de todo o miocdrdio de uma sé vez, manifestando-se primariamente como Assistolia
transitdria, seguida por automatismo de marcapasso de escape ou paradas de condugéo.

Outras anormalidades incluem Taquicardia Ventricular (TV), Bloqueios Atrioventriculares (BAV de 19, 22 e 32 graus), supra ou infra
desnivelamentos do segmento ST e contusdo miocardica direta.

Critérios Formais para Monitorizagao Eletrocardiografica Continua por 24 Horas:

Histéria de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) no local do evento ou durante o transporte.

Relato ou constatagdo de perda de consciéncia ou alteragdo do estado mental no evento.

Anormalidades de ritmo, condugdo ou repolarizagdo detectadas no ECG de admissao.

Elevagdo de marcadores de necrose miocérdica (Troponina I/T ou CK-MB).

Exposicdo comprovada a corrente elétrica de alta voltagem (\ge 1000\text{ Volts}).

4.3. Isquemia Tecidual e Sindrome Compartimental: Delineamento Terapéutico entre Escarotomia e Fasciotomia

O edema muscular macigo gerado pela necrose interna, combinado a rigidez ineldstica da pele queimada ou das fascias profundas,

provoca a elevagdo critica da pressdo de perfusdo intracompartimental. Quando a pressdo compartimental ultrapassa 30\text{

mmHg} ou aproxima-se de 30\text{ mmHg} da pressdo arterial diastdlica do paciente, instala-se a Sindrome Compartimental,

exigindo descompressdo cirurgica de emergéncia.

Parametro de Comparagdo

Escarotomia

Fasciotomia

Defini¢do Cirdrgica

Incisdo cirdrgica realizada através da escara
queimada e tecido cutaneo inelastico.

Descompressdo cirurgica profunda incluindo a
pele, tecido subcutaneo e abertura da tunica
fascial muscular.

Indicagdo Primaria

Queimaduras térmicas circunferenciais de
espessura total (32 grau) que restringem a
complacéncia.

Trauma elétrico de alta voltagem, edema
muscular profundo e sindrome compartimental
subfascial.

Profundidade da Incisdo

Corta a escara até atingir o tecido subcutaneo
vidvel (sem ultrapassar a tunica fascial).

Atravessa a pele, o subcutdneo e incisa
integralmente a tunica fascial, expondo e
descomprimindo o musculo.

Responsavel e Local

Emergencista ou Cirurgido na sala de
emergéncia / trauma bay.

Equipe Cirurgica preferencialmente em Centro
Cirurgico.

O diagndstico da sindrome compartimental fundamenta-se na avaliagdo dos "6 Ps":

Topografia Anatomocirurgica Mandatéria para Fasciotomia: Ao indicar a fasciotomia, a equipe cirurgica deve assegurar a abertura
completa de todos os compartimentos anatdmicos do segmento acometido:

SINDROME COMPARTIMENTAL — 0S 6 Ps

0 diagnéstico fundamenta-se na avaliagdo clinica seriada.

Pain (o)
SINAL MAIS PRECOCE E SENSIVEL [
Dor intensa, desproporcional \\
€ evacerbada pelo estiramento
passivo da musculatura '
{sinal mais precoce Lt
& sensivel), — O

Esfriamento da
extremidade afetada.

o Pallor (palidez)

Membro Inferior (Perna):
Descompressdo obrigatéria dos 4
compartimentos: Anterior (nervo

fibular profundo), Lateral (nervo

o Par“thes'a““”“'ﬁa’ fibular  superficial), ~ Posterior
Alteracao sensitiva Palidez e lentificacio Superficial (musculos
e dormencia rios do P'N"L'“W‘W gastrocnémico e  soleo) e
t?rntpnos MEMCS0S capilar.
distas. ‘/ Posterior Profundo (artéria e
nervo tibiais).
Paralysis (Paralisia) Pulselessness M .
embro Superior (Antebrago e
(Auséncua de Pulsos) f N p ( - ¢
1} [ el Exremavente Taroio | Mao): Descompressao dos

Perda da fungdo motora
{sinal tardio de necrose
muscular).

Desaparecimento dos pulsos
distais (sinal extremamente

tardio, que denota colapso
vascular irreversivel).

Material educazicnal médico — NEXOMED

compartimentos Flexor (Volar),
Extensor (Dorsal) e,
/  liberagdo dos compartimentos
Tenar, Hipotenar e Interdsseos.

na mao,

Apds o manejo das complicagGes imediatas e estabilizagdo das fungdes vitais, a transferéncia segura do paciente para um centro
especializado constitui o proximo elo critico para a sua sobrevivéncia e reabilitagao.
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5. Protocolo de Regulagao e Critérios Formais de Transferéncia para Unidades de Tratamento de
Queimados (UTQ)

O manejo inicial do paciente vitima de trauma elétrico em hospitais secundarios ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA) visa
exclusivamente a estabilizagdo das fungdes vitais. Devido a extrema complexidade cirlrgica, necessidade de desbridamentos
multiplos, suporte intensivo e reabilitagdo especializada, a identificagdo precoce dos pacientes que ultrapassam a capacidade

resolutiva do atendimento geral e requerem transferéncia formal para uma Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) é uma
etapa indispensavel.

5.1. Diretrizes da American Burn Association (ABA) e ATLS para Triagem e Transferéncia Especializada

CRITERIOS DE TRANSFERENCIA PARA UTQ

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

A presencga de qualquer um dos critérios abaixo justifica regulagao e transferéncia
para uma Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ).

A |

Queimaduras Elétricas

Todas as lesoes causadas por choque
elétrico, incluindo queimaduras por
alta e baixa voltagem e lestes por
descargas atmosféricas (raios).

Queimaduras de Espessura
Total (32 Grau)

Presentes em qualquer faixa etéria,
independentemente da porcentagem
de SCQ envolvida.

Queimaduras Quimicas

Qualquer lesdo decorrente da
exposicao a agentes acidos ou
alcalinos graves.

Queimaduras em Pacientes
com Comorbidades

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

Criancas Queimadas

Queimaduras pediétricas atendidas
em hospitais desprovidos de pessoal
qualificado, intensivistas pediatricos
ou equipamentos adequados.

Material educacional médico - NEXOMED*

&

Queimaduras de Espessura
Parcial (22 Grau)

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

Queimaduras em Areas Nobres /
Anatdmicas Especiais

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

Lesdo por Inalagido

Lesdo inalatéria confirmada ou com
forte suspeita clinica (fuligem em
orofaringe, escarro carbonaceo,
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 ser
estabilizado primariamente no centro
de trauma antes da transferéncia.

Necessidade de Suporte
Especializado Continuado

Pacientes que demandem intervengdes
de suporte social, psiquidtrico,
emocional ou programas de
reabilitagao motora e funcional

de longo prazo.
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5.2. Estabilizagao Pré-Transferéncia e Continuidade dos Cuidados Criticos

5.2. Estabilizacao Pré-Transferéncia
e Continuidade dos Cuidados Criticos

w— O transporte do paciente grave ndo deve ser iniciado antes de assegurar a completa estabilizacio hemodindmica e ventilatéria.
ol — A s ’ " ™ -l
v— O emergencista responsavel pela transferéncia deve executar e checar o seguinte checklist de condutas pré-transferéncia:

o Controle Definitivo da Via Aérea o Manutencio da Linha Hidrica Ativa o Descompressdo Vesical e Gastrica

Fixacio adequada do tubo &
orotraqueal (se intubada),
checagem do balonete e garantia
de parametros ventilatdrios

= ) Garroteamento e fixagdo de Sonda
Infusao e Ringer Lactato émcurso Ringer Vesical de Demora (SVD) para controle
através de acessos venosos periféricos | e

> rigoroso do débito urinario e passagem { \!l
de grosso calibramento ou acesso de Sonda Nasogastrica (SNG) aberta =

S, - central, mantendo a taxa ajustada 3 ‘1 para descompress3o gastrica, prevenindo :
estdveis na gasometria. AN estritamente pela meta de diurese. o broncoaspiracio secundéria 4 atonia |
‘w i gastrica durante o transporte. =
o Prevencdo Ativa da Hipotermia & sss o Documentagdo e Prontuario de Transferéncia

Envolvimento do paciente em mantas térmicas,
lengdis limpos e secos e aquecimento da cabine
da ambulancia ou aeronave de transporte.

Envio do registro complete contendo o mecanismo
do trauma, lesdes identificadas, registros do balango
hidrico (volume de cristaldide administrado vs. débito
urindrio/hora) e medicagdes administradas.

O/ | A aplicagao rigorosa e metodica das diretrizes atualizadas do ATLS e da ABA na abordagem ao trauma elétrico reduz

significativamente a mortalidade imediata, minimiza a perda tecidual e assegura a maxima recuperagio funcional do paciente
pelitraumatizado.

Material educacional médico « NEXOMED
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ANEXO e CHECKLIST OPERACIONAL — SALA VERMELHA

NEXOMED / QUEIMADURAS POR ELETRICID

MANEJO INICIAL E TRAUMA ASSOCIADDO
ATLS 10° e 11° edicGes « ATLS 2025 (xABCDE) + American Burn Association (ABA)

CHECKLIST OPERIONAL — SALA VERMELHA

LESAO ELETRICA » ATENDIMENTO INICIAL NO PS/UPA

EME ENCIAS E TRAUMA

! D Cena desenergizada e equipe protegida
Garantir seguranca da cena e interromper a fonte de energia.
%} D XABCDE e trauma associado avaliados
= Controle da hemorragia, via aérea, respiragao, circulagéo, neurolégico e exposigao.
r /\ A D Monitorizacéo e ECG conforme risco
Monitor cardiaco continuo e ECG de 12 derivagdes quando indicado.
@ D Acesso venoso, analgesia e perfusao
Acesso calibroso, analgesia titulada e avaliagdo da perfusdo.
D CK, creatinina e eletrolitos segundo gravidade
Solicitar CK, funcao renal, potassio, clcio, gases e demais exames.
i %} D Reavaliacdo vascular e neurologica dos membros
.. ® Perfusdo, sensibilidade, motricidade, edema e dor & mobilizagdo passiva.

Considerar rabdomidlise e sindrome compartimental
A C ;

Dor desproporcional, edema progressivo e compartimentos tensos.

Reposicao volémica individualizada e diurese monitorizada
Cristaloide conforme gravidade e meta de diurese (ex.: 1-2 mL/kg/h nos casos graves).

LEMBRE-SE
Profilaxia antitetanica e curativos adequados * Pequena lesdo cutdnea nio exclui leséo profunda.
Atualizar imunizagdo e cobrir queimaduras com curativo esteéril.

» Risco de rabdomitlise, LRA e sindrome compartimental.

Consulta a UTQ / regulaciao CROSS e transporte seguro * Reavaliar seriadamente e antecipar a transferéncia.
Acionar referéncia especializada e organizar transferéncia.

EMERGENCIA ﬁ UNIDADE DE TRATAMENTO
PRONTO-SOCORRO | UPA E 0 DE QUEIMADOS (UTQ)

PREMIUM
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ANEXO e RESUMO DE BOLSO

y / RESUMO DE BOLSO

§ . ATLS 11
xABCDE

R
QUEIMADURAS POR ELETRICIDADE if '
MANEJO INICIAL NO PS/UPA

EMERGENCIAS E TRAUMA ABA

ISOLAR A FONTE

SEGURANCA DA CENA

® |nterromper a fonte de energia.
¢ Garantir seguranca de todos.

® Usar EPI e aguardar isolamento
antes do contato com a vitima.

CK + K+ + FUNGAO RENAL
CONFORME SUSPEITA

o Solicitar CK, potassio, creatinina e eletrdlitos
conforme gravidade.

¢ Investigar rabdomidlise e risco de lesao
renal aguda.

Al

0

APOSTILA MEDICA

9
m a1
?’&7' iR,

XABCDE

TRATAR RISCO IMEDIATO
n Hemorragia exsanguinante
Via aérea + protecdo cervical
B Respiracdo e oxigenacao
B Circulacdo e controle de choque
'4_‘ 0 Avaliagdo neuroldgica (GCS)

B Exposicdo e prevencao de hipotermia

FLUIDOS

TITULAGAO POR PERFUSAO

¢ Reposicdo volémica individualizada.
e Guiar por perfusdo e diurese.
e Metas usuais: 1-2 mL/kg/h nos casos
graves (conforme resposta).
o Evitar sobrecarga, especialmente
em cardiopatas e idosos.

American Burn
sociation (ABA)

LESAO ELETRICA # LESAO APENAS CUTANEA

Pequenos pontos de contato ndo excluem arritmia, rabdomidlise, lesao vascular ou compartimental.
Seguranga da cena e avaliagdo sistematica sdo prioridades.

ECG / MONITOR

CONFORME RISCO

® Monitorizacdo continua.

® ECG de 12 derivagdes quando indicado.

o Considerar tensdo, sintomas, sincope
e alteragdes clinicas.

SINDROME COMPARTIMENTAL
AVALIAGAO CIRURGICA URGENTE

Sindrome compartimental

Normal

¢ Dor desproporcional, edema e tensao.
» Déficit sensitivo ou motor.

¢ Pulso presente nao exclui.

® Acionar cirurgia para avaliagdo urgente.

9

Advanced Burn
Life Support (ABLS)

ABLS

LESAO PROFUNDA

AVALIAGAO EM SERIE

Ponto de entrada

¥

Ponto de saida

4

o Avaliar dor, edema, perfusdo, forga

e sensibilidade.

Lesdo profunda pode existir sob pele
aparentemente integra.

TRANSFERIR / CONSULTAR UTQ
CONFORME MECANISMO E GRAVIDADE

® Alta tensdo e raio: avaliagdo imediata.

* Baixa tensdo: consultar e seguir
conforme quadro clinico.

e Acionar regulagdo (CROSS) e organizar
transporte seguro.

DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE QUEIMADURAS

V4
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