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Resumo

Objetivo: relatar o caso de um paciente acometido por queimadura elétrica e complicagdes em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital referéncia em trauma. Metodologia: trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso, realizado em um
hospital publico na Bahia, Brasil. Resultados: homem, 25 anos, admitido em uma unidade hospitalar em decorréncia de queimadura
elétrica por alta voltagem, seguida de queda da prdpria altura, evoluiu com parada cardiorrespiratdria, com retorno da circulagdo
espontanea apds 30 minutos de manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar. Durante a internagdo, desenvolveu rabdomidlise,
evoluindo para lesdo renal aguda. As interveng&es terapéuticas adotadas incluiram reposi¢do de volume, uso de diuréticos e controle
hidroeletrolitico e acidobdsico, sem a necessidade de terapia de substitui¢do renal. Evoluiu com desfecho favoravel, com recuperagdo
da fungdo renal, e recebeu alta da unidade de terapia intensiva apds 32 dias de internamento hospitalar. Conclusdo: atentou-se para
o risco de multiplas disfungBes organicas frente ao diagndstico de queimadura elétrica e suas repercussdes, incluindo a rabdomidlise,
com necessidade de cuidados intensivos de alta complexidade e equipe devidamente especializada para prestar uma assisténcia
qualificada, baseada na prevencdo de eventos e complicagGes, de modo a contribuir, de forma significativa, no progndstico do paciente.
Palavras-chave: Queimaduras por corrente elétrica; rabdomidlise; lesdo renal aguda; unidade de terapia intensiva; enfermagem de
cuidados criticos.

Abstract

Objective: to report the case of a patient with an electrical burn and complications in the Intensive Care Unit of a trauma referral
hospital. Methodology: this is an observational, descriptive, case report study conducted in a public hospital in Bahia, Brazil. Results:
a 25-year-old man was admitted to a hospital due to a high-voltage electrical burn, followed by a fall from a standing position.
He developed cardiorespiratory arrest, with return of spontaneous circulation after 30 minutes of cardiopulmonary resuscitation.
During hospitalisation, he developed rhabdomyolysis, progressing to acute kidney injury. Therapeutic interventions included fluid
replacement, diuretics, and control of fluid-electrolyte and acid-base balance, without the need for renal replacement therapy. The
patient had a favourable outcome, with recovery of renal function, and was discharged from the intensive care unit after 32 days of
hospitalisation. Conclusion: the risk of multiple organ dysfunctions associated with an electrical burn diagnosis and its repercussions,
including rhabdomyolysis, was highlighted. This requires highly complex intensive care and a specialised team to provide qualified
care based on preventing events and complications, thus significantly contributing to the patient’s prognosis.

Keywords: Electrical burns; Rhabdomyolysis; Acute kidney injury; Intensive Care Unit; Critical care nursing.

INTRODUCAO células epidérmicas, dérmicas, vasculares, musculares

As queimaduras sdo lesdes decorrentes da libera- € Osseas’.

¢do de energia térmica em eventos traumaticos que No Brasil, em 2021, 1657 pessoas (homens: 91%;

envolvem agentes quimicos, fisicos, térmicos, radioa- ~ Mulheres: 9%) foram atendidas em hospitais publicos,

tivos ou elétricos. Esses agentes podem comprometer  tendocomo causaa queimadura por exposi¢do a corrente

de forma varidvel as camadas da pele, afetando as  €létrica ndo especificada®. Dados de mortalidade por
causas externas no Brasil, em 2020, indicam que 1378
(homens: 88%; mulheres: 12%) pessoas tiveram como

Correspondente/Corresponding: *Thamyres Vaz de Jesus Bittencourt ~ Causa de Obito a exposi¢do a corrente elétrica’.

— End: Rua Basilio da Gama, 241 — Canela, Salvador — BA, 40231-300 —
E-mail: thamyresvaz@yahoo.com.br

1208 Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1208-1213, edigdo especial 2025



Cuidados criticos em paciente com queimadura elétrica
RELATO DE CASO

As lesOes por queimadura elétrica, na populagdo
adulta, afetam predominantemente homens, sendo a
quarta principal causa de morte traumatica relacionada
ao trabalho®. Essas lesdes frequentemente resultam em
amputacgbes e (ou) desfiguragdo da vitima, comprome-
tendo a capacidade de o individuo retornar ao trabalho.
Além disso, acarretam efeitos residuais de longo prazo,
que impactam a qualidade de vida, gerando repercussdes
significativas nos ambitos familiar, econémico, social, tra-
balhista e previdenciario®.

Os efeitos da eletrocussdo incluem queimaduras
eletrotérmicas, traumas por contragées musculares e ele-
troporagdo, o que causa danos celulares, todos resultantes
da exposigdo a corrente elétrica®.

Dentre as complicagdes na fase aguda, destacam-se
parada cardiorrespiratéria e arritmias cardiacas, além de
complicagdes respiratdrias e neuroldgicas®. Nesse sentido,
quando o tecido muscular é afetado, isso pode levar a
rabdomidlise’.

O impacto sistémico da rabdomidlise varia, desde
elevagOes assintomaticas das enzimas musculares na cor-
rente sanguinea até a lesdo renal aguda (LRA), que pode
ocasionar risco a vida e levar a anormalidades eletroliticas.
O tratamento da rabdomidlise geralmente se concentra na
prevengdo ou tratamento da LRA, considerada a compli-
cagdo primaria da doenga®.

Face ao exposto, este estudo tem por objetivo relatar
o caso de um paciente acometido por queimadura elétrica
e complicagdes em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
de um hospital de referéncia em trauma e no tratamento
de queimaduras.

RELATO DE CASO

Este relato de caso foi elaborado de acordo com as
diretrizes CARE (CASE REPORTS), que visam garantir a pa-
dronizagdo e a transparéncia na apresentagao de relatos
de casos clinicos®.

Trata-se da historia clinica de um homem de 25 anos,
previamente higido, admitido em Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA) situada a 13 km do centro de referéncia,
em decorréncia de queimadura elétrica de alta voltagem,
seguida de queda da propria altura (DO). Apresentava as
lesdes de entrada da corrente elétrica nas duas mdos e
saida no membro inferior esquerdo (MIE), impossibilitando
o calculo da superficie corporal queimada (SCQ). Na UPA,
evoluiu com parada cardiorrespiratéria (PCR) e relato
de ritmos de taquicardia ventricular (TV), sem pulso e
fibrilagdo ventricular (FV), quando foram implementadas
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) por 30
minutos.

O paciente foi submetido a intubagao orotraqueal,
pungdo venosa, administracdo intravenosa de adrenalina
e amiodarona, seguindo protocolos do Advanced Cardio-
vascular Life Support (ACLS)™. Tais procedimentos foram
seguidos por medidas de suporte avangado de vida, infusdo
de noradrenalina, dobutamina, fentanil e midazolam, com
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doses tituladas em bombas de infusdo continua sem regis-
tro de vazao, além de instalagdo de sonda vesical de Foley.

Durante os cuidados apds PCR na UPA, o paciente
apresentou quatro episddios de crises convulsivas, contro-
ladas apds a administragdo do diazepam via intravenosa.
Depois dos cuidados emergenciais, a equipe de saude
solicitou a regulagcdo do paciente, via central estadual de
regulacdo, para um hospital de referéncia no tratamento
de pessoas acometidas por queimaduras na cidade de
Salvador (BA).

O transporte da UPA para o hospital ocorreu em am-
buldncia com suporte avangado de vida, com o paciente
sedado e em ventilagdo mecanica e sem relato de inter-
corréncias. A transferéncia foi concluida depois de seis
horas de ocorréncia do evento. O paciente foi admitido
na sala vermelha, no setor de emergéncia do hospital de
referéncia em trauma, onde permaneceu por aproximada-
mente 24 horas, aguardando vaga na unidade de cuidados
criticos. Foi submetido a avaliagdo secundaria, conforme o
ATLS®, com realizagdo dos seguintes exames diagndsticos:
tomografia de cranio, abdome e térax, eletrocardiograma,
exames laboratoriais, além de avaliagdo com as especiali-
dades de neurologia, ortopedia e cirurgia geral.

Enquanto permaneceu na sala vermelha da unidade
de emergéncia, o paciente foi mantido sedado com as
solugBes-padrdo de fentanil e midazolam, acomodado a
ventilagdo mecanica (VM) via tubo endotraqueal em modo
PCV, com FiO2 40% e PEEP 5 cmH20, com saturagdo de
oxigénio 100%, sem sinais de fraturas e sangramentos.
Contudo, apresentou hipotensdo refrataria a expansao
volémica prescrita (3.000 ml de solugdo de ringer lactato
nas 12 horas, para serem infundidos 1.000 ml a cada 4
horas) e instabilidade hemodinamica, sendo iniciada a
solugdo padrdo de noradrenalina em bomba de infusdo,
vazdo 12 ml/h (0,07 mcg/kg/min), além da redugdo do
débito urindrio com 330 ml de diurese nas 12 horas.

Diante desse contexto clinico, optou-se pela inser¢do
de um cateter venoso central (CVC) na veia jugular interna
a direita (VJID), realizada pela equipe da cirurgia geral da
emergéncia (sala vermelha), com o objetivo de garantir um
acesso venoso seguro para administragdo da droga vasoa-
tiva. Ressalta-se que, embora o dispositivo permitisse a
monitorizagdo avanc¢ada, ndo foram realizadas analises de
varidveis hemodinamicas por meio desse acesso venoso.

No momento em que o paciente foi admitido na UTI,
foi solicitada interconsulta com nefrologista, devido as
elevagOes das escérias renais e redugdo do débito urinario
(DU= 330ml/12h), com orienta¢do de tratamento con-
servador com reposi¢do de volume, para gerenciamento
de fluidos, uso de diuréticos, controle hidroeletrolitico
e d4cido basico. Essa conduta foi mantida durante todo
internamento na UTI, ndo sendo necessdria terapia de
substituicdo renal.

A sequéncia dos principais exames laboratoriais,
realizados durante o internamento, estd apresentada no
quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 — Resultados de exames laboratoriais do paciente durante a internagéo na UTI.

Dos agem CPK: Ureiaz | Creatinina? S ddio? Potassio® |Hemoglobina?
DO 1127 38 0,8 1347 42 7,6
D1 1377 112 1,7 136 54 7,2
D2 8045 116 1,5 138 5.3 8,3
D3 105 108 1,5 138 4,7 12
D4 102 ND ND 140 49 ND
D5 125 ND ND 141 39 9.1

Legenda — 1- U/L; 2 — mg/dL; 3 — mEq/L; ND — dados ausentes em prontudrio.

Fonte: autoria propria

No decorrer da internagdo, o usuario apresentou
crises convulsivas recorrentes desde o primeiro dia (DO),
sendo controladas com o uso de anticonvulsivante siste-
matico (acido valproico) e diazepam, a critério médico no
momento das crises.

No D7, ocorreu a suspensao da infusdo da sedagdo e
analgesia. Todavia, constatou-se despertar insatisfatério
e déficit neuroldgico. A despeito da auséncia de achados
de exames de imagem que configurassem danos neuro-
légicos permanentes, o paciente evoluiu com despertar
débil, pontuando na escala de coma de Glasgow 9 pontos
(abertura ocular =4+ resposta verbal = 1 + resposta motora
= 4), mantendo crises convulsivas associadas a agitacdo
psicomotora.

Face aos achados, tomografia de cranio sem contraste
e eletroencefalograma foram realizados, diagnosticando,
respectivamente, pequenas contusées difusas sem de-
mais lesdes focais e atividade irritativa temporal direita,
sem crises eletrograficas. Esses achados ndo indicaram
danos neuroldgicos permanentes. Todavia, as altera¢des
identificadas persistiram durante o internamento na UTI,
seguidas de crises convulsivas periddicas, levando a equipe
multiprofissional a optar pela realizacdo de traqueostomia
(TQT) precoce do jovem, realizada apds autorizacdo da
familia no D9.

No 322 DI, o paciente recebeu alta da UTI e foi trans-
ferido para uma unidade de média complexidade, dada a
necessidade de vigilancia neuroldgica e ventilatéria.

DISCUSSAO

O manejo de pacientes acometidos por queimaduras
elétricas exige a implementacgdo rigorosa de protocolos
clinicos estabelecidos desde o atendimento inicial do even-
to traumatico. Tais diretrizes destacam a importancia da
assisténcia imediata e da rapida transferéncia para centros
especializados, com o objetivo de minimizar complicagdes,
otimizar intervencdes terapéuticas e melhorar o prognds-
tico clinico desses pacientes!?.

As arritmias, e consequente PCR, apresentadas pelo
paciente na UPA (ritmo FV e TV sem pulso), assim como
taquicardia sinusal, contragdes ventriculares prematuras

e fibrilagdo atrial sio comumente observadas em vitimas
de choque elétrico®. Além disso, pacientes com rabdo-
midlise tém maior predisposicdo ao desenvolvimento de
disturbios eletroliticos, como hipercalemia. A corregdo
imediata desses disturbios é crucial, pois a hipercalemia
pode precipitar arritmias ou parada cardiaca, sendo
uma complicagdo precoce e com risco significativo de
morte!?13,

Entretanto, no presente relato, depreende-se que o
periodo de exposicdo a corrente elétrica de alta voltagem
predisp0s a parada cardiorrespiratéria desenvolvida pelo
paciente. Essas arritmias tendem a ocorrer logo apds o
choque elétrico, como também arritmias ventriculares
tardias. Disturbios de condugdo, como bradicardia sinusal,
bloqueios de ramo ou varios graus de bloqueios atrio-
ventriculares também podem ser desencadeadas apds
choques elétricos!?.

A exposicdo a corrente elétrica também pode causar
dano direto ao tecido miocardico por passagem trans-
cardiaca da corrente elétrica ou dano indireto por lesdo
isquémical®. As duas maiores complicagBes cardiacas do
choque elétrico sdo as arritmias e as lesGes teciduais do
miocardio®?.

A ressuscitacdo por volume de pacientes com lesdes
elétricas é um desafio, pois as lesGes profundas ndo sdo
contabilizadas nas férmulas de ressuscitagdo dependentes
do percentual de queimadura cutanea, como a férmula de
Parkland, e o dano tecidual profundo pode ser muito mais
extenso do que a queimadura cutdnea visivel*>.

A administracdo oportuna de fluidos no paciente es-
tudado, que apresentou como ponto de entrada e saida
lesGes puntiformes, pode restaurar o volume circulante
e a perfusdo renal, reduzindo a neurotoxicidade e preve-
nindo a LRA.

Estudos confirmam que o risco de LRA e o aumento
da mortalidade desses pacientes sdo atribuidos a ressus-
citagdo com volume insuficiente®®.

Os protocolos atuais da American Burn Association
(ABA) recomendam um algoritmo de tratamento de ti-
tulacdo de fluidos para garantir uma producdo de urina
idealmente de 75 a 100 mL/hora ou de 1 mL/kg/hora em
pacientes adultos?®.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1208-1213, edigdo especial 2025



Cuidados criticos em paciente com queimadura elétrica
RELATO DE CASO

Contudo, essa reposicdao de volume deve ser reali-
zada de maneira controlada e monitorada, pois o uso
imprudente de fluidos traz seus proprios riscos inerentes
e pode até contribuir paraa LRA, aumentando o edema
intersticial renal e a pressdo do parénquima renal®.
Outras terapéuticas incluem nutricdo adequada, manejo
de complicagdes metabdlicas e terapia de substituicdo
renal, se ocorrer insuficiéncia renal evidente®.

Outra complicagdo relevante identificada foi a rab-
domidlise, caracterizada pela ruptura da integridade
celular dos midcitos resultante de danos generalizados
aos musculos esqueléticos e da passagem de compo-
nentes intracelulares para a circulagdo®.

A apresentacgdo clinica do quadro varia ampla-
mente, dependendo da extensdo e gravidade do dano
muscular. As manifesta¢des variam desde um aumento
assintomatico nos niveis séricos de enzimas liberados
pelas células musculares até condi¢des associadas a
anormalidades como depleg¢do do volume intravascular,
multiplas anormalidades eletroliticas (como hiperca-
lemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia), hiperuricemia,
testes de fungdo hepdtica elevados (aldolase, LDH),
acidose metabdlica, acidose lactica e baixa excregdo
fracionada de sddio (<1%), que podem ser visualizadas
em exames laboratoriais*>*8.

Durante o curso da rabdomidlise, observa-se que a
LRA pode ocorrer em até 81,4% dos casos. A rabdomioé-
lise constitui, aproximadamente, 7% a 10% de todos os
casos de LRA, com uma taxa de mortalidade que pode
atingir até 59%8.

O diagndstico da rabdomidlise é desafiador, pois
a triade classica de sinais e sintomas (dor muscular,
prostragdo e urina escura) sdo mascarados em pacientes
sedados, como o do presente relato. Nessas condigdes,
o diagndstico da rabdomidlise ocorre pela dosagem dos
niveis séricos de CPK, que podem ser superiores a 5
vezes o limite superior do normal, com pico no terceiro
dia, como ocorreu com o paciente®.

Uma vez diagnosticada a rabdomidlise, o trata-
mento imediato deve ser iniciado. As intervencgdes
terapéuticas adotadas no paciente foram condizentes
com as evidéncias cientificas e condutas comumente
utilizadas e tém como foco a prevengdo da LRA induzida
pela mioglobina, que inclui o uso precoce e agressivo de
solugdo cristaloide para manter o débito urinario alto
(1 a2 ml/kg/hora), administragdo de bicarbonato para
promover a alcalinizagdo da urina e reduzir a precipi-
tacdo da mioglobina, e uso de diuréticos de alca, que
aumentam o fluxo tubular, e manitol, que aumenta o
fluxo sanguineo renal e a taxa de filtracdo glomerular,
atuando como diurético osmatico, prevenindo a mio-
globina obstrutiva e eliminando os radicais livres!’120,

Pacientes acometidos por choque elétrico sdo
propensos a complicagdes neuroldgicas. A corrente
elétrica pode causar danos, tanto por efeitos térmicos
guanto por alteragdo das proteinas da membrana,
levando a morte celular e, consequentemente, a sin-
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tomas imediatos como perda da consciéncia a déficits
neuroldgicos prolongados, incluindo danos motores e
atrofia cerebral®.

A eletrocussao pode gerar multiplas leses sistémi-
cas e locais, comumente associadas a trauma adicional
devido a for¢a da queda ou a contragdo muscular intensa
causada pela corrente elétrica. O trauma cranioencefalico
(TCE) é um achado frequente nesses casos, especialmen-
te quando a eletrocussdo leva a quedas ou a acidentes
concomitantes, como no presente relato®.

Apesar da auséncia de achados de imagem que con-
figurassem danos neuroldgicos, a pontuagdo 9 na escala
de coma de Glasgow (Abertura Ocular = 4 + Resposta
Verbal = 1 + Resposta Motora = 4) pode ser consequéncia
de uma lesdo cerebral por hipdxia apds parada cardior-
respiratoria, evento comum em lesGes elétricas por alta
voltagem ou dano neurolégico ocasionado pelo efeito da
corrente no tecido cerebral®.

Segundo a Diretriz Brasileira de Ventilagdo Meca-
nica, a traqueostomia precoce é indicada em pacientes
que tém previsdo de ventilagdo invasiva prolongada,
em especial nos seguintes casos: lesGes cerebrais ou
neuroldgicas, em pacientes com lesdo cerebral grave
(como TCE) ou doencas neuroldgicas que necessitam de
suporte ventilatério prolongado e apresentam alto risco
de disfungdo neuroldgica prolongada, critério que con-
diz com o presente caso; e protecdo das vias aéreas em
pacientes criticos com faléncia respiratdria prolongada
e facilitagcdo do desmame ventilatério®.

Em geral, pacientes vitimas de queimadura apresen-
tam alto risco de infec¢do, sendo essa a principal causa
de morbidade e mortalidade entre pacientes queimados.
Entre as infecgBes comuns nesses pacientes, destaca-se a
infeccdo por corrente sanguinea, devido a procedimentos
cirargicos frequentes, hospitalizagdo prolongada e o uso
de dispositivos invasivos, como ventilagdo mecanica,
cateter venoso central, pressdo arterial média (PAM)
e sonda vesical de Foley*. Apesar da relevancia para a
recuperacdo do paciente critico, os dispositivos invasivos
estdo associados a um risco aumentado de infec¢Ges
relacionadas a assisténcia a saude, como é evidenciado
em um estudo que relaciona o tempo de permanéncia na
UTI com o uso desses dispositivos invasivos?®.

A realizagdo da intervengdo precoce no tratamento
do paciente com queimadura pode reduzir os danos e
as possiveis complicagGes. A assisténcia multidisciplinar
é imprescindivel para obter os melhores resultados
possiveis?. No entanto, considera-se que o profissional
enfermeiro intensivista desenvolve a¢Oes estratégicas
necessarias para planejar a assisténcia voltada para a
gravidade dos pacientes acometidos por queimaduras,
definindo prioridades com o intuito de reduzir a morbi-
mortalidade®.

Assim, a enfermagem intensivista demanda conhe-
cimentos técnicos-cientificos atualizados a respeito das
complicagBes mais recorrentes em individuos queimados
por energia elétrica?.
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O tratamento precoce para a rabdomidlise contribuiu
para o desfecho favoravel deste caso. Devido a rapida
intervencdo terapéutica, o paciente ndo apresentou a
necessidade de evoluir para terapia de substituicao re-
nal. Esses resultados destacam a importancia da adesdo
rigorosa as diretrizes clinicas estabelecidas, ressaltando
o impacto positivo que uma abordagem baseada em
evidéncias pode ter na melhoria dos desfechos clinicos
dos pacientes.

Dessa forma, este estudo contribui para a pratica,
e seus achados poderdo melhor subsidiar as condutas
terapéuticas adotadas com o paciente, além de aperfei-
coar a assisténcia prestada, tornando-a mais qualificada
e integral.

O estudo apresentou limitagGes referentes ao com-
prometimento das informag&es presentes nos registros,
pelainconsisténcia ou por lacunas nas anotacdes clinicas.

CONCLUSAO

A partir do relato de caso apresentado, observou-se
gue a queimadura por corrente elétrica foi responsavel
por muitas complicagGes que repercutiram de maneira
complexa na condigdo clinica do paciente. A rabdomidlise
emergiu como a principal delas, sendo responsavel por
sérias consequéncias sistémicas, como insuficiéncia renal
aguda, além da parada cardiorrespiratéria, destacando
a gravidade das lesOes elétricas de alta voltagem que
demandam ateng¢do multi e interprofissional.

Esses achados reforcam a necessidade de uma
abordagem clinica intensiva e qualificada, que assegure
0 monitoramento continuo e intervengdes radpidas por
parte da equipe assistencial. Nesse contexto, a adogdo
de protocolos clinicos e diretrizes de cuidados revela-se
essencial para qualificar a pratica clinica, proporcionando
uma assisténcia segura, sistematizada e eficaz.
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