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Manejo Inicial do Trauma Elétrico e suas Complicacoes

~a- AFalsa Simplicidade: A extensao da lesao cutanea visivel nao representa a
A gravidade do comprometimento muscular, vascular e sistemico profundo.
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Alta Voltagem (= 1.000 V) Descarga Atmosférica (Raio)
(FS

e Arritmias e Necrose muscular profunda e Energia extrema e curtissima
e Tetania (corrente alternada e Rabdomidlise duragao

?f,{ti[)] b, e Lesdo vascular extensa e Colapso imediato (PCR)
e Trauma secundario e Sindrome compartimental e Lesdes neurologicas severas

Pode ser fatal se a corrente -
cruzar o eixo toracico. Mortalidade: 5,2%.

Mortalidade: 2,6%.
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NEXOMED V4 PREMIUM

Q=I’xRxt

(Calor = Corrente? x
Resisténcia x Tempo)

0 dano nao € apenas térmico; inclui

despolarizacao membranica e
disfuncao vascular.

ALERTA: O osso atua como um aquecedor interno. Os musculos profundos adjacentes ao periosteo
sofrem a maior taxa de necrose, enquanto a pele acima permanece visualmente intacta.

Clinical White

Possivel
saida

- - = 4 Resisténcia
Pele —=5 & 48— Hierarchy
(baixa EESCESEGEER.. : Table

resisténcia)
Tecido Caracteristicas relevantes

A resisténcia varia com hidratacao,
espessura e integridade.

Tecido =Rl = -2
adiposo R Pele

Favorecem condugao elétrica e podem

Vasos e nervos e : L 4
apresentar lesdo funcional ou estrutural.

Misculo —==3¥

) gt - Podem sofrer destruicdo extensa
(alteragbes N/ , 7, Miisculos e '

edema e rabdomiélise,

Influenciem distribuicao da corrente

Tenddes e ossos ; : .
e aquecimento dos tecidos adjacentes.

Resisténcia relativamente elevada
e distribuicao imegular de calor.

Tecido adiposo

Nervos/Vasos Sanguineos: Resisténcia MUITO BAIXA.
Condutores preferenciais; trombose vascular precoce.

Musculo: Resisténcia BAIXA/MEDIA. Sofre necrose macica e
edema subfascial.

Osso: Resisténcia MUITO ALTA. Retém e dissipa calor extremo.
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NEXOMED V4 PREMIUM Clinical White

@ Lesao Endotelial

Passagem da corrente destroi
a tunica media dos vasos.

@ Trombose Progressiva

Formacdo de microtrombos e isquemia secundaria.
A necrose expande-se horas ap0s o choque.

@ Rabdomiolise

Musculo esquelético isquémico sofre lise, liberando
Mioglobina e Creatina Quinase (CK) no plasma.

@ Necrose Tubular Aguda

Mioglobina precipita-se nos tubulos renais A e A presenca de pulsos

(agravada por pH 4cido e hipovolemia), A NGO, "~ BRI distais NAO exclui necrose
causando Insuficiencia Renal Aguda. 5y 0 Noooo8 muscular progressiva.
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NEXOMED V4 PREMIUM

VT IV IV VIV IV IV IV VIV VSV

SEGURANCA DA CENA: Desenergizacao absoluta antes
do contato. Risco de arco eletrico e cabos caidos.

IOV IV I IV

Via

X Exsanguinagao A Rarea/Corvical B Respiragio C Circulagéo D/E E
g e % aEL yiiacio
é N & J % /A “© Neuroldgica e
' A -k S ot S o Exp.nsigﬁn
« Foco em trauma * [Imobilizagao cervical * Avaliar apneia AR * Conluacao de
mecanico associado. obrigatéria pés-choque. * Monitorizagao assessa do Glasgow
« Cuidado: Torniguetes (Jaw Thrust). A « Aplicacao do eletrocardiografica Coma Scale.
elevam morbidade contratacdo teténica protocolo E-FAST obrigatoria.
compartimental; usar causa fraturas para lesbes « Exposicao completa
apenas para cervicais ocultas. toracicas fechadas do paciente, asar
hemorragia arterial « Considerar intubacao (pneumotorax preventine
fatal. precoce por edema. oculto). hypotermia.
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Controle de Danos
- ATLS 2025

e Teto Rigido de Cristaloides:
Maximo de 1 Litro como ponte
inicial no trauma com choque
hemorragico associado.

e Hipotensao Permissiva: Alvo de
PAS 80-90 mmHg (se sem TCE).

e Transfusao Macicga: Proporcao
1:1:1 precoce para choques
graves.

TRIADE DA MORTE

v

&g Hipotermia Acidose

(< 35°C) Metabdlica

Intervencao:

M Remocao completa de vestes (Exposicao E),
uso de fluidos aquecidos e mantas térmicas.
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NEXOMED V4 PREMIUM

O Desafio Volemico: Formula ABLS (Alta Voltagem)

o

Exemplo Pratico

e Paciente: Adulto,
70 kg, 20% SCQ
| ) térmico associado.

e Calculo: 4 x70x 20

(V)  Primeiras 8h > Préximas 16h (O = 5600 ML totais.
. ; Ritmo Inicial: 350
50% do volume (contado do 50% do volume. mL/h nas primeiras
momento do acidente, ndo da 8 horas.
admissao).
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Painel de Titulacao e Metas de Diurese

Adulto com Pigmentduria Crianca (Até 30 kg) 2 e

75a100 | 1,0a15 || Regra™
mL/h 3 | | mL/kg/h 4-2-1

Hiper-ressuscitacao. Necessidade de aporte de

Elevar Ringer Lactato até glicose continuo
clareamento visual da urina. associado ao Ringer.

A titulacao nao é engessada. Ajuste hora a hora baseado no fluxo vesical.

Sonda Vesical de Demora (SVD) é obrigatoéria.
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A Ameaca Renal Protocolo de Protecao Renal
o

!l.:_-_}
< 3

Necrose Muscular

Insuficiencia Renal

Manejo Renal em Queimaduras Elétricas:

Ameaca e Protecao

Cristaloide
Isotonico

Liberacao de
Mioglobina e K+

Precipita¢cao em
pH acido

Aguda (IRA)

Primeira linha
inquestionavel
(Ringer Lactato).

Considerar apenas se pH
urinario < 6.0 para
alcalinizar a urina e evitar

P dissociacdo téxica. Ndo é
uso de rotina.

Expansor osmotico.

Beneficio nao comprovado

universalmente; nao utilizar
piverggncia FOtiN€iramente para induzir

Clinica

nao estiver garantida.

pH

&

diurese se a perfusao primaria

'-

NEXO

V4 PREMIUM
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Colapso Eletrofisiologico

Corrente Alternada | Criterios de Monitorizacao 24h:
(CA) induz Fibrilagao Qualquer alta voltagem
Ventricular (FV) ao (=1.000V), perda de consciéncia,
atingir aonda T. ou alteracdes no ECG de admissao.

L2

Corrente Continua / Raio
[ (CC) induz Assistolia
> por despolarizagao
macica global.

A\

Trauma Oculto Neuromusculoesquelético

Tetania extrema: Gera
luxagoes posteriores de
ombro e fraturas de
compressao vertebral
sem impacto direto.

Neuropatia: Danos aos
vasa nervorum causam
déficits motores tardios.




NEXOMED V4

Ameaca Isquemica: Sindrome Compartimental (Os 6 Ps)

o Pain (Dor) e p. Paresthesia (Parestesia) 3 Pallor (palidez)
Intensa, exacerbada por ‘_“3\ ": Alteracao Lentificacao
estiramento passivo sensitiva distal. capilar.

(Sinal mais PRECOCE).

SINAL MAIS PRECOCE E SENSIVEL

4 Poikilothermia 5 .

(Poiquilotermia) 6 (Auséncia de Pulsos)

SINAL EXTREMAMENTE TARDIO

(Paralisia)

Perda motora
(Sinal tardio).

Esfriamento do
membro.

Sinal
Colapso vascular.

SINAL TARDIO

ATENCAO: N3o aguarde a auséncia de pulsos para agir. O diagnéstico é essencialmente clinico.
Pressao diferencial (PAD - P. Compartimental) < 30 mmHg auxilia a indicacao. |



NEXOMED V4 PREMIUM

Intervencao Cirurgica: Escarotomia vs. Fasciotomia

-

\

Comparison Matrix

. - e =L
Escarotomia -* Fasciotomia g2

e Alvo: Corta apenas a escara (pele inelastica » Alvo: Abertura completa da tunica fascial
queimada). muscular profunda.

 |Indicagao: Queimadura térmica de 3° grau  Indicagao: Trauma elétrico de alta voltagem,

circunferencial (efeito torniquete). edema muscular profundo cronico (Sindrome

* Profundidade: Superficial (até tecido Compartimental).
subcutaneo viavel). » Profundidade: Profunda (exposigdo muscular).

A ALERTA: Escarotomia NAO resolve edema elétrico subfascial profundo. A
A Fasciotomia exige liberacao de todos os compartimentos (ex: 4 compartimentos na perna).

T Gernin Motebook



NEXOMED

Criterios de UTQ - American Burn Association

® Transferéncia Mandatoria:

Alta voltagem (=1.000 V)
Choque por Raio
Queimadura associada a trauma grave

SCQ > 10% (2° grau), ou qualquer
queimadura de 3° grau.

® Areas Nobres:

e Face, maos, pés, genitalia, grandes
articulagoes.

Estabilizacao Pré-Transporte - "Nao Embarque na Divida"

1. Via Aérea:
Tubo fixo e cuff checado.

2. Acesso e Fluidos:
Ringer Lactato ajustado pela meta horaria.

3. Descompressao:
Sonda Vesical (SVD) e Sonda
Nasogastrica (SNG) abertas.

4. Controle Térmico:
Mantas aluminizadas ativas.




NEXOMED V4 PREMIUM

ALGORITMO INTEGRADO DO ATENDIMENTO
INICIAL: CHOQUE ELETRICO

[% 1. SECURANCA DA CENA J
+ DESENERGIZACAO.

Ayt 2. xABCDE +
—=— MONITORIZAGCAO + ECG.

5. PCR, ARRITMIA GRAVE
<{Ju:9 OU INSTABILIDADE? >

i
710 4. RESSUSCITACAO IMEDIATA
LI (ACLS) = TRANSFERIR UTQ.

4B. AVALIAGAO DE
GRAVI DADE.

5. ALTA VOLTAGEM (21.000V),
é} ,/ RAIO, LESAO PROFUNDA
OU RABDOMIOLISE?

SIM (LESAO GRAVE) F’ [meo RISCO)
,. /N

L _* 3 i T

g/ 6A. LESAO GRAVE: FLUIDOS ABLS (ALVO: B) 68, BAIXO RISCO: OBSERVACAO,

100mL/h), EXAMES SERIADOS, AVALIAR ALTA COM ORIENTACOES E
FASCIOTOMIA, TRANSFERENCIA UTQ. CONSULTA REFERENCIADA.

. Y >

L[ [} 7. REAVALIAGAO CONTINUA. ]J
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NEXOMED V4 PREMIUM

CONCLUSAO: PROTOCOLO DE ATENDIMENTO EM QUEIMADURAS ELETRICAS

RESUMO OPERACIONAL - SALA VERMELHA

[%, Cena €3 Diurese Meta

> xABCDE /g Eletrélitos/Rim
28 ECG ,/ Cirurgia

@ Lesio Profunda E& Regulagio

@ Cristaloides =& Transporte

Logotipo NEXOMED Premium V4. Referéncias: ATLS 11, ABA, ABLS.

ERROS CRITICOS QUE MATAM

() Considerar pequena leséo
cutanea como choque leve.

Prescrever volume apenas
por %SCQ, ignorando necrose
interna.

() Aguardar auséncia de pulsos
para diagnosticar Sindrome
Compartimental.

@ Confundir escarotomia com
fasciotomia.

() Retardar a transferéncia da
UTQ esperando normaliza¢ao
laboratorial (CK).




