
Aula 32 3 Emergências Relacionadas ao 
Calor e ao Frio
O ambiente ao nosso redor, com suas variações de temperatura, é um fator frequentemente subestimado em 
relação à nossa saúde. Seja o calor escaldante de um verão intenso ou o frio cortante de um inverno rigoroso, 
condições climáticas extremas podem rapidamente se transformar em emergências médicas sérias, exigindo 
conhecimento e ação imediata.

Para profissionais da saúde e para quem busca aprimorar seus conhecimentos em primeiros socorros, 
compreender como o corpo reage a esses extremos é fundamental. Imagine-se diante de alguém que apresenta 
sinais de mal-estar sob o sol forte, ou um colega com tremores incontroláveis após horas em ambiente refrigerado. 
Identificar rapidamente os sintomas e aplicar as medidas corretas pode ser a diferença entre uma recuperação 
completa e um desfecho trágico.

Ao final desta aula, você será capaz de reconhecer sinais e sintomas das emergências relacionadas ao calor e ao 
frio, diferenciar condições como insolação, exaustão pelo calor, hipotermia e congelamento, e aplicar diretrizes de 
primeiros socorros baseadas nos protocolos mais atualizados de BLS/ACLS e PHTLS. Prepare-se para desvendar 
os mistérios da termorregulação humana e como protegê-la.

Vamos explorar emergências causadas pelo calor excessivo, como exaustão e insolação, e mergulhar nas 
condições provocadas pelo frio extremo, abordando hipotermia e congelamento. Conectaremos esses conceitos 
com a fisiologia humana e a importância da avaliação primária, pilar essencial em qualquer atendimento de 
emergência.



O Calor Extremo: Quando o Corpo Aquece 
Demais
Em um dia de verão escaldante ou durante atividade 
física intensa, nosso corpo trabalha para manter a 
temperatura interna em torno de 37°C. Esse processo, 
chamado termorregulação, envolve suor, dilatação dos 
vasos sanguíneos e outros mecanismos para dissipar 
o calor. Quando a demanda por resfriamento excede a 
capacidade do corpo, ou a exposição ao calor é 
prolongada, surgem condições que variam de leves a 
fatais.

Pense no corpo como um motor de carro: precisa 
operar em uma faixa ideal de temperatura. Se o 
sistema de arrefecimento falha, o motor superaquece. 
No corpo, a pele é o "radiador" e o suor é a "água". 
Quando o suor não evapora eficientemente (ambientes 
úmidos) ou a produção de calor é excessiva (exercício 
extenuante), o corpo começa a superaquecer.

As emergências por calor vão de cãibras leves à 
insolação. Reconhecer sinais precoces e intervir antes 
que a situação se agrave é fundamental. A exaustão 
pelo calor é o primeiro sinal de que o corpo está 
perdendo a batalha contra o superaquecimento.

Exaustão pelo calor não é apenas "cansaço". É um estado de sobrecarga, com perda significativa de fluidos e 
eletrólitos. Se ignorada, pode evoluir para uma condição muito mais perigosa.



Exaustão pelo Calor: Sinais 
de Alerta e Primeiros 
Socorros

Sintomas Comuns
Sudorese profusa, pele fria e úmida

Fadiga, fraqueza, tontura

Dor de cabeça, náuseas, vômitos

Cãibras musculares, palidez

Primeiros Socorros
Remover do ambiente quente1.

Deitar e elevar as pernas2.

Afrouxar roupas, aplicar compressas frias3.

Oferecer líquidos frescos se consciente4.

Monitorar sinais vitais e buscar ajuda se não houver melhora5.

A avaliação da responsividade e respiração é crucial. Se não houver 
melhora em 30 minutos ou piora dos sintomas, procure ajuda médica 
imediatamente. Prevenção: hidrate-se, use roupas leves e evite 
atividades extenuantes no calor.



Insolação: A Emergência 
Máxima do Calor
Enquanto a exaustão pelo calor é um aviso, a insolação é o alarme 
máximo. É a forma mais grave de lesão por calor e uma emergência 
médica fatal se não tratada rapidamente. O mecanismo de 
termorregulação falha, a temperatura interna sobe perigosamente, 
afetando cérebro e órgãos vitais.

Temperatura Elevada
Acima de 40°C

Alteração Mental
Confusão, irritabilidade, convulsões, coma

Pele Quente e Seca
Ausência de sudorese (clássico), taquicardia, respiração rápida

A intervenção é urgente: baixar a temperatura corporal rapidamente, 
seguindo os princípios do Suporte Avançado de Vida (ACLS). Cada 
minuto conta para evitar danos irreversíveis.



Manejo da Insolação: Cada Minuto Conta
A insolação exige ação imediata e coordenada. O foco 
é a redução agressiva da temperatura corporal e o 
suporte das funções vitais, seguindo as diretrizes do 
atendimento pré-hospitalar e hospitalar.

Imersão em água fria: método mais eficaz e rápido

Técnicas evaporativas: borrifar água e usar 
ventiladores

Compressas frias: axilas, virilhas, pescoço, couro 
cabeludo

Remoção de roupas: facilita dissipação de calor

Exaustão pelo Calor
Temperatura < 40°C

Consciente, fadiga, tontura

Pele fria, úmida, sudorese

Insolação
Temperatura > 40°C

Alteração mental, colapso

Pele quente, seca, sem sudorese

O transporte deve ser rápido, mantendo o resfriamento. No hospital, pode ser necessário administrar fluidos 
intravenosos e tratar complicações. A resposta rápida é vital para a sobrevivência.



O Frio Extremo: Quando o Corpo Esfria 
Demais
Assim como o calor, o frio extremo ameaça a saúde humana. O corpo luta para manter o calor interno, usando 
tremores e vasoconstrição periférica. Mas esses mecanismos têm limites.

Imagine sua casa em um inverno rigoroso: se o isolamento for ruim, o calor escapa rapidamente. Com o corpo, é 
semelhante. Exposição prolongada, roupas inadequadas ou exaustão levam à perda de calor mais rápida do que a 
produção, resultando em hipotermia e congelamento.

O frio extremo não é exclusividade de regiões polares. Pode ocorrer em cidades com invernos moderados, 
especialmente em pessoas vulneráveis. Até um mergulho em água fria pode causar hipotermia em minutos.

Compreender a fisiopatologia dessas condições é crucial. A hipotermia afeta o corpo todo, enquanto o 
congelamento causa danos localizados. A transição pode ser sutil, mas o impacto é dramático.



Hipotermia: O Inimigo Silencioso do Frio

Hipotermia Leve (32°C a 
35°C)

Tremores incontroláveis

Confusão leve, letargia

Fala arrastada, pele fria e 
pálida

Hipotermia Moderada 
(28°C a 32°C)

Parada dos tremores

Rigidez muscular

Bradicardia, bradipneia

Diminuição da consciência

Hipotermia Grave (< 
28°C)

Inconsciência

Ausência de tremores

Pulso e respiração 
imperceptíveis

Risco de arritmias fatais

O manejo exige cuidado extremo: mover para ambiente quente, remover roupas molhadas, reaquecimento gradual 
e monitoramento do pulso. Evite movimentar bruscamente para não precipitar arritmias.



Congelamento: Lesões 
Locais pelo Frio

Congelamento Superficial (Frostnip)
Pele pálida ou avermelhada, dormente, formigamento. Dano 
reversível, sem cristais de gelo nos tecidos.

Congelamento Profundo (Frostbite)
Pele branca, cerosa, fria, dura e insensível. Formação de cristais de 
gelo, dano celular significativo, risco de necrose.

O congelamento afeta extremidades como dedos, orelhas e nariz. Não 
esfregue a área congelada. Remova joias ou roupas apertadas. Se 
houver risco de recongelamento, não reaqueça até ambiente seguro.



Manejo do Congelamento e Considerações 
Finais sobre o Frio

O tratamento do congelamento visa minimizar danos e 
preservar tecido. O reaquecimento deve ser feito em 
água morna (37°C a 39°C), monitorando a 
temperatura. Analgesia pode ser necessária devido à 
dor.

Não estoure bolhas

Mantenha a área limpa e estéril

Proteja de trauma e infecção

Encaminhe para avaliação médica

Hipotermia
Condição sistêmica, afeta o corpo todo

Congelamento
Lesão localizada, afeta tecidos específicos

A avaliação primária e secundária (XABCDE) é a espinha dorsal do atendimento. Prevenção, educação e suporte 
social são essenciais, especialmente para populações vulneráveis.



Consolidação e Próximos Passos

Autoavaliação:

Qual dos seguintes sintomas é mais indicativo de Insolação do que de Exaustão pelo Calor? a) Sudorese 
profusa e pele úmida. b) Cãibras musculares intensas. c) Temperatura corporal acima de 40°C e alteração do 
estado mental. d) Náuseas e vômitos sem perda de consciência.

1.

Um paciente é encontrado em um dia frio, com tremores incontroláveis, confusão leve e fala arrastada. Sua 
temperatura corporal é estimada em 33°C. Qual a condição mais provável? a) Congelamento profundo. b) 
Hipotermia leve. c) Exaustão pelo frio. d) Insolação paradoxal.

2.

Ao reaquecer uma área de congelamento, qual a melhor prática? a) Esfregar vigorosamente a área para 
restaurar a circulação. b) Imergir a área em água fervente para um reaquecimento rápido. c) Imergir a área em 
água morna (37°C a 39°C) e protegê-la de trauma. d) Aplicar gelo para evitar inchaço.

3.

Em um caso de hipotermia grave (temperatura < 28°C), qual a principal preocupação ao movimentar o 
paciente? a) Aumentar a dor do paciente. b) Piorar a desidratação. c) Precipitar arritmias cardíacas fatais. d) 
Causar mais congelamento.

4.

Descreva a importância da avaliação primária (XABCDE) no manejo de emergências relacionadas ao calor e ao 
frio, e como ela se aplica a ambas as situações.

5.

Calor
Exaustão e insolação exigem 

resfriamento rápido e avaliação 
primária.

Frio
Hipotermia e congelamento 
requerem reaquecimento gradual 
e proteção.

Prevenção
Hidratação, vestuário adequado e 
reconhecimento precoce dos 
sinais.

Atuação
Priorize segurança, avaliação 

XABCDE e chame ajuda 
profissional.



Gabarito
1 1.

c)

2 2.
b)

3 3.
c)

4 4.
c)

5. A avaliação primária (XABCDE) é crucial em ambas as emergências (calor e frio) porque estabelece 
uma ordem de prioridade para identificar e tratar condições que ameaçam a vida imediatamente. No calor, 
ela ajuda a identificar rapidamente a alteração do nível de consciência (D) e problemas circulatórios (C) na 
insolação. No frio, permite avaliar a via aérea (A) e respiração (B) comprometidas pela depressão do SNC 
na hipotermia, e a circulação (C) para identificar arritmias. Em ambos os casos, a exposição (E) é vital 
para iniciar o resfriamento ou reaquecimento, e a proteção da coluna cervical (A) é sempre uma 
consideração.



Próxima Aula & Recursos Adicionais

Próxima Aula: Na Aula 33, mergulharemos em 
Acidentes com Animais Peçonhentos. Prepare-se para 
aprender sobre picadas de cobras, aranhas, 
escorpiões e outros, e como agir em cada situação.

American Heart Association (AHA)

Diretrizes atualizadas de BLS e ACLS.

NAEMT

Princípios do PHTLS e atendimento ao trauma.

OMS

Saúde ambiental e impactos das mudanças 
climáticas.



Nota Importante

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações.


