Urgéncia e Emergéncia

Manual Essencial de Atendimento Pré-Hospitalar (APH)

Médulo 1: Introducao ao APH

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) consiste na assisténcia prestada a vitima de trauma ou mal subito
fora do ambiente hospitalar. O principal objetivo do APH é estabilizar o paciente, evitar o agravamento de
lesdes e garantir um transporte seguro até a unidade de saude adequada.

Urgéncia

Situagédo clinica ou cirtrgica sem risco de morte
iminente, mas que requer assisténcia médica
rapida para evitar complicagbes ou sofrimento
grave. Exemplo: Fratura fechada sem
sangramento, célica renal intensa.

A Cadeia de Sobrevivéncia

Emergéncia

Condicao critica que implica risco iminente de
morte ou perda de fungdo de um 6rgéo,
exigindo  intervencdo  meédica  imediata.
Exemplo: Parada cardiorrespiratéria (PCR),
hemorragia exsanguinante, infarto agudo do
miocardio.

A eficacia do APH depende da integragéo rapida de elos que garantam o cuidado desde o incidente até o

hospital:

» Reconhecimento e Acionamento: Identificar a emergéncia e ligar para o servigo médico (SAMU 192

ou Bombeiros 193).

« Suporte Basico de Vida (SBV): RCP imediata e controle de sangramentos por testemunhas ou

socorristas.

« Desfibrilagao Rapida: Uso do DEA (Desfibrilador Externo Automatico) o mais rapido possivel.

« Suporte Avancgado e Transporte: Intervengao de profissionais de saude qualificados e transporte.

« Cuidados Pés-Ressuscitagao: Cuidados definitivos na unidade hospitalar.

Seguranca da Cena: O Primeiro Passo

O socorrista nunca deve se tornar uma vitima. Antes de qualquer abordagem, deve-se avaliar o
local buscando riscos potenciais (fogo, produtos quimicos, transito ativo, fios elétricos caidos,

agressores armados).

A Regra de Ouro: A sua seguranga em primeiro lugar, a da equipe em segundo, a dos curiosos em

terceiro e, por fim, a seguranga do paciente.
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Maédulo 2: Biosseguranga e Avaliacao Inicial

O uso de Equipamentos de Protegédo Individual (EPIs) € inegociavel no Atendimento Pré-Hospitalar.
Sangue, secregdes, vomito e outros fluidos corporais devem sempre ser tratados como potencialmente

infectantes.

EPIs Essenciais no APH Precaugoées Padrao
e Luvas de procedimento: Nitrilicas ou latex. Higienizagao rigorosa das maos antes e depois
Devem ser trocadas entre pacientes. do contato com o paciente, descarte adequado

de perfurocortantes (agulhas e bisturis nao
devem ser reencapados) em caixas apropriadas
(Descarpack).

« Oculos de protegiao: Evitam respingos na
mucosa ocular.

e Mascara: Cirurgica ou N95/PFF2,
dependendo do risco de aerossois.

« Avental / Macacao: Protegéo corporal contra
fluidos.

Cinematica do Trauma

Antes de tocar no paciente, o socorrista deve analisar a "Cinematica do Trauma" — o processo de
analisar o acidente para determinar os danos provaveis. Avaliar a deformidade do veiculo, altura de uma
queda, ou tipo de arma utilizada fornece indicios cruciais sobre lesbes internas ocultas.

Atencao: A Hora de Ouro (Golden Hour)
A taxa de sobrevivéncia do paciente politraumatizado é drasticamente maior se ele receber tratamento

cirurgico definitivo dentro da primeira hora apés o acidente. O APH deve ser rapido, focado e objetivo.

A Abordagem Primaria

A avaliagéo primaria € a base do salvamento. Seu objetivo € identificar e tratar rapidamente as condigbes
que ameacam a vida nos primeiros minutos de atendimento. A sistematizagdo mundialmente adotada
para o trauma é o protocolo XABCDE (atualizado na 92 edigdo do PHTLS).
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Médulo 3: O Protocolo XABCDE (Parte 1)

A mnembnica XABCDE orienta a prioridade de atendimento no trauma. Nenhuma etapa pode ser
avangada sem que a anterior tenha sido avaliada e, se necessario, corrigida.

Exsanguinating Hemorrhage (Hemorragia Exsanguinante)

Sangramentos externos graves que podem levar o paciente a 6bito em poucos minutos. Deve ser o
primeiro passo antes mesmo de verificar a respiragao.

o Acgodes: Compresséo direta no local da ferida, uso de curativos compressivos.

« Torniquete: Indicado imediatamente para sangramentos massivos em extremidades
(bracos e pernas) que ndo cessam com compressao. Registrar o horario de aplicagao.

Airway (Vias Aéreas e Controle Cervical)

Garantir que o ar possa chegar aos pulmdes enquanto a coluna cervical & protegida contra
movimentos.

o Acoes: Estabilizacdo manual da cabega, abertura das vias aéreas com manobras de
elevacao do queixo (Chin lift) ou tragao da mandibula (Jaw thrust - preferencial em trauma).

» Corregoes: Aspiracao de secregdes, remogao de corpos estranhos, uso de canula
orofaringea (Guedel) em pacientes inconscientes. Aplicagao do colar cervical rigido.

Breathing (Respiragao e Ventilagao)

Avaliar se o paciente esta respirando de forma adequada. Uma via aérea pérvia nao garante uma
ventilagéo eficaz se houver dano pulmonar ou toracico.

» Avaliagao: Observar expansao toracica, frequéncia respiratoria, esforgo respiratorio,
ausculta e palpagéao do térax.

o Acoes: Fornecer oxigénio suplementar, ocluir ferimentos abertos no térax (curativo de trés
pontas), assisténcia ventilatéria com bolsa-valvula-mascara (Ambu) se necessario.
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Médulo 3: O Protocolo XABCDE (Parte 2)

Circulation (Circulagcao com Controle de Hemorragias)

Avaliar a perfuséo tecidual e identificar hemorragias internas ou sangramentos externos menores
(n@o exsanguinantes).

« Avaliagao: Checar pulso (presenga, frequéncia e amplitude), coloragéao da pele,
temperatura, umidade e tempo de enchimento capilar (normal < 2 segundos).

« Sinais de Choque: Pele palida, fria, sudorese, pulso rapido e fraco.

e Acdes: Prevencao de choque hipovolémico, acesso venoso (por suporte avangado).

Disability (Disfungao Neurolégica)
Avaliagéo rapida do estado neuroldgico para determinar lesao cerebral por trauma ou hipéxia.

o Acoes: Avaliar as pupilas (isocéricas, anisocoricas, miose ou midriase) e aplicar a Escala de
Coma de Glasgow (ECG).

Escala de Coma de Glasgow (Abertura Ocular, Resposta Verbal e Motora)

Abertura Ocular (1-4) Resposta Verbal (1-5)
Espontanea (4), Ao estimulo sonoro (3), Ao estimulo Orientada (5), Confusa (4), Palavras inapropriadas
de presséao (2), Ausente (1). (3), Sons incompreensiveis (2), Ausente (1).

Resposta Motora (1-6)
Obedece a comandos (6), Localiza dor (5), Flexdo normal (4), Flexdo anormal/Decorticagéo (3), Extenséo
anormal/Descerebracao (2), Ausente (1).

* Nota: A escala atualizada inclui a reatividade pupilar. Se ambas ndo reagem a luz, subtrai-se 2 pontos do total.

B Exposure (Exposi¢ao e Controle de Ambiente)
Expor o paciente para encontrar lesdes ocultas e prevenir a hipotermia.

o Acobes: Cortar roupas se necessario. Apos a inspegao, cobrir o paciente imediatamente com
manta térmica (laminada) para evitar a perda de calor (hipotermia agrava sangramentos).
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Médulo 4: Suporte Basico de Vida (SBV)

O SBV é o conjunto de medidas adotadas para manter a vida de um paciente em Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) ou obstrugéo de vias aéreas, até a chegada do Suporte Avangado.

Identificagcao da PCR

A PCR ¢ identificada quando a vitima ndo responde (inconsciente) e ndo respira normalmente (ou
apresenta gasping/respiragéo agdnica), com auséncia de pulso central (carotideo) palpado em até 10
segundos.

Sequéncia CAB para RCP (Adultos)

e C (Compressions): Iniciar imediatamente as compressodes toracicas. Posicionar a base da mao
no centro do peito (metade inferior do osso esterno).

« A (Airway): Abrir as vias aéreas inclinando a cabeca para tras e elevando o queixo (se ndo
houver suspeita de trauma).

- B (Breathing): Realizar ventilagdes. (Apenas se o socorrista estiver treinado e com dispositivo
de barreira; caso contrario, RCP apenas com as maos).

Qualidade das Compressoes (Diretrizes AHA)

Frequéncia e Profundidade

Mantenha um ritmo de 100 a 120 compressoes
por minuto. A profundidade deve ser de pelo
menos 5 cm (ndo ultrapassando 6 cm) no térax

Retorno e Interrupgoes

Permita o retorno total do térax apds cada
compressdo. Minimize as interrupgbes nas
compressdes para menos de 10 segundos.

de um adulto adulto.

Relagcao Compressao-Ventilagao

Para adultos, caso utilize ventilacdo com bolsa-valvula-mascara, a proporcédo € de 30 compressoes
para 2 ventilagdes (30:2). Se houver via aérea avancada instalada, realizar compressoées continuas e 1
ventilacdo a cada 6 segundos.

Uso do DEA (Desfibrilador Externo Automatico)

O DEA é crucial para reverter ritmos chocaveis (Fibrilagdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem
pulso). Passos de uso:

1. Ligue o aparelho.
2. Siga as instrugdes de voz.

3. Cole as pas no térax nu do paciente (uma abaixo da clavicula direita, outra nas
costelas inferiores esquerdas).

4. Afaste-se durante a analise de ritmo e durante o choque (se recomendado).
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Médulo 5: Emergéncias Clinicas

Além do trauma, o APH lida rotineiramente com emergéncias médicas. O reconhecimento rapido dos
sinais permite um encaminhamento adequado e salva vidas.

Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)

Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

Crise Convulsiva

Sincope (Desmaio)

Dor no peito (opressiva/queimagéo)

que pode irradiar para bracgo
esquerdo, mandibula ou costas.
Sudorese fria, ndusea, falta de ar e
palidez.

Fraqueza de um lado do corpo
(hemiparesia), paralisia facial,
dificuldade na fala (disartria ou
afasia), confusdo mental, tontura
subita.

Perda de consciéncia, contracdes
musculares ritmicas (tbnico-

clénicas), sialorreia (espuma pela
boca), relaxamento esfincteriano.

Perda subita e transitoria da
consciéncia e tonus postural,
seguida de recuperacéo rapida e
espontanea.

A Escala Pré-Hospitalar de AVC de Cincinnati

Repouso absoluto (paciente ndo deve
fazer esforgo). Monitorar sinais vitais.
Ofertar O2 se saturagéao < 90%.
Transporte rapido para hospital com
hemodinamica.

Aplicar a Escala de Cincinnati (Sorriso,
Abraco, Mensagem). Registrar o horario
de inicio dos sintomas (janela de
trombolise). Nao dar liquidos/alimentos.
Transporte imediato.

Proteger a cabeca do paciente contra
traumas. Afastar objetos perigosos. Nao
tentar desenrolar a lingua ou colocar
objetos na boca. Lateralizar apds a crise.

Deitar o paciente de barriga para cima,
elevar as pernas (posigao de
Trendelenburg). Afrouxar roupas.
Investigar causas (hipoglicemia, arritmia,
calor).

Utilizada para identificar rapidamente a possibilidade de um AVC. Se 1 dos 3 testes for anormal, a
probabilidade de AVC é de 72%.

« Assimetria Facial (Sorriso): Peca para o paciente sorrir. Observe se um lado do rosto cai.

* Queda do Brago (Abrago): Peca para levantar ambos os bragos a 90 graus com os olhos fechados
por 10 segundos. Observe se um brago cai em relagdo ao outro.

« Fala Anormal (Mensagem): Peca para repetir uma frase simples ("O céu é azul"). Observe se ha

dificuldade em articular as palavras ou se erra as palavras.
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