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Atendimento Emergencial

Primeiros Socorros em Traumas

Os primeiros socorros desempenham um papel crucial no atendimento a
vitimas de trauma, sendo essenciais para preservar vidas € minimizar
complicacOoes at¢ a chegada de assisténcia meédica especializada. Um
atendimento pré-hospitalar adequado segue protocolos especificos para
garantir a estabilizagdo do paciente e reduzir os riscos de sequelas. Entre os
principais procedimentos, destacam-se a avaliacao primaria e secundaria,
as técnicas de reanimacao cardiopulmonar (RCP) e oxigenoterapia, além

do controle de hemorragias e tratamento de ferimentos abertos.

Avaliacao Primaria e Secundaria

A avaliagdo do paciente traumatizado deve ser rapida e sistemadtica,

garantindo que condigdes de risco imediato sejam identificadas e tratadas.
1. Avaliacao Primaria (Protocolo ABCDE)

A avaliacdo primaria segue o protocolo ABCDE do trauma, desenvolvido
pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS), garantindo a abordagem

inicial correta do paciente:
A - Airway (Vias Aéreas e Controle Cervical)
« Verificar a permeabilidade das vias aéreas.

« Remover obstrucdes, como vomito, sangue ou corpos estranhos.



« Aplicar o colar cervical em casos de suspeita de trauma na coluna.
B - Breathing (Respiracao e Ventilaciao)

« Avaliar a frequéncia respiratéria € a expansao toracica.

o Administrar oxigénio suplementar se necessario.

o Identificar sinais de pneumotérax ou hemotdérax, realizando

drenagem toracica quando indicado.
C - Circulation (Circulac¢ao e Controle de Hemorragias)
« Verificar pulsos periféricos e centrais.

o Identificar sinais de choque hipovolémico ¢ iniciar reposi¢ao

volémica.
o Aplicar compressao direta para conter hemorragias externas.
D - Disability (Déficit Neurologico)

« Avaliar nivel de consciéncia com a Escala de Coma de Glasgow

(ECG).

o Examinar respostas pupilares e sinais de comprometimento

neuroldgico.
E - Exposure (Exposi¢cao e Controle Ambiental)
« Remover roupas para identificar lesdes ocultas.
« Proteger o paciente contra hipotermia.
2. Avaliacido Secundaria

Apos a estabilizagao inicial, realiza-se a avaliacao secundaria, que consiste

em um exame detalhado do paciente. Os principais passos incluem:



o Historico do trauma (mecanismo da lesdo, tempo decorrido,

condigdes prévias).

« Exame fisico completo para identificar fraturas, laceragdes e outros

ferimentos.
« Monitoramento continuo de sinais vitais.

A avaliagdo primdria e secundaria permite priorizar intervencdes criticas e

garantir um atendimento eficaz.

Técnicas de RCP e Oxigenoterapia

Pacientes traumatizados podem apresentar parada cardiorrespiratoria,
exigindo reanimacao cardiopulmonar imediata. Além disso, a oxigenoterapia
¢ fundamental para manter a oxigenacao tecidual adequada em vitimas de

trauma.
1. Técnicas de Reanimaciao Cardiopulmonar (RCP)

A RCP deve ser iniciada sempre que o paciente apresentar parada

cardiorrespiratoria ou auséncia de pulso central.

Passos da RCP em Adultos (Diretrizes da American Heart Association -
AHA)

1. Avaliar resposta e respiracdo: Verificar se o paciente esta

inconsciente e se hd movimentos respiratorios.
2. Chamar ajuda: Acionar servigos de emergéncia (SAMU - 192).
3. Iniciar compressoes toracicas:

o Posicionar as maos no centro do torax.



o Realizar compressoes de 5 a 6 cm de profundidade, com ritmo

de 100 a 120 por minuto.
o Permitir retorno completo do térax entre as compressoes.
4. Realizar ventilacoes:

o Administrar 2 ventilacoes a cada 30 compressoes (caso tenha

via aérea avancada, ventilar a cada 6 segundos).
5. Usar desfibrilador externo automatico (DEA), se disponivel.

A RCP precoce melhora significativamente as chances de sobrevivéncia da

vitima.
2. Oxigenoterapia no Trauma

A suplementacdo de oxigénio melhora a oxigenacdo tecidual e previne

hipdxia em vitimas de trauma.
Indicacoes para Oxigenoterapia

o Pacientes com dificuldade respiratéria ou insuficiéncia

ventilatoria.
o Traumas toracicos com comprometimento pulmonar.

o Choque hemorragico com necessidade de melhora na perfusao

tecidual.
Métodos de Administracao
o Cateter nasal: Fluxo de 1 a 6 L/min, indicado para casos leves.
o Mascara de Venturi: Controle preciso da concentragao de oxigénio.

o Mascara com reservatorio: Fornece at¢ 100% de oxigénio em casos

criticos.

« Ventilacdo mecanica: Utilizada em pacientes intubados.



A correta administragdo de oxigénio melhora a sobrevida e reduz

complicacdes associadas a hipoxia.

Controle de Hemorragias e Ferimentos Abertos

As hemorragias severas representam um risco iminente a vida, sendo
fundamental um controle rapido e eficiente para evitar o choque

hipovolémico.
1. Classificacido das Hemorragias

« Hemorragia arterial: Sangue vermelho vivo, jorrando em pulsos

ritmicos.
« Hemorragia venosa: Fluxo continuo de sangue escuro.
« Hemorragia capilar: Sangramento difuso e superficial.
2. Técnicas de Controle de Hemorragia

o Compressao direta: Pressionar a area da hemorragia com gaze estéril

por pelo menos 5 minutos.
« Elevacao do membro: Reduz a pressao sanguinea no local da lesao.

o Uso de torniquete: Aplicado acima da lesdo em casos de hemorragia
arterial grave, quando a compressdo direta falhar. Deve-se registrar o

horério da aplicagdo para evitar necrose tecidual.

o Curativos hemostaticos: Géis ou compressas impregnadas com

agentes que promovem coagulacao rapida.
3. Tratamento de Ferimentos Abertos

Os ferimentos abertos devem ser tratados com técnicas assépticas para

prevenir infecgdes e facilitar a cicatrizagao.



Procedimentos para Ferimentos Abertos

1. Lavar a ferida com soro fisiologico ou dgua limpa para remover

sujeiras.
2. Aplicar curativos estéreis e cobrir a lesdo para evitar contaminagao.

3. Evitar manipulacio excessiva e ndo tentar remover corpos estranhos

profundamente alojados.

4. Encaminhar para atendimento médico, especialmente em casos de

lesdes extensas ou sinais de infeccao.

O rapido controle de hemorragias ¢ o tratamento adequado dos ferimentos
reduzem o risco de complicagdes como choque hipovol€mico e infecgdes

graves.

Consideracoes Finais

O atendimento inicial ao paciente traumatizado exige uma abordagem
sistematica para garantir sua estabilizagdo e evitar complicacdes fatais. A
avaliacdo primaria e secundaria permite a identificacao de lesdes criticas,
enquanto a RCP e a oxigenoterapia asseguram a manutencao das fungdes
vitais. O controle de hemorragias e o tratamento de ferimentos abertos
sdo fundamentais para reduzir o risco de choque ¢ melhorar o prognostico.
A capacitacao continua de profissionais e socorristas € essencial para garantir

um atendimento rapido e eficaz em situagdes de emergéncia.
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Atendimento Pré-Hospitalar (APH)

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ¢ um conjunto de procedimentos
realizados no local do acidente ou emergéncia, antes da chegada ao hospital,
com o objetivo de estabilizar a vitima e garantir um transporte seguro para o
atendimento definitivo. Ele ¢ essencial para minimizar complicac¢des, reduzir

a morbimortalidade e aumentar as chances de recuperagdo do paciente.

O APH pode ser realizado por profissionais de satde, como médicos,
enfermeiros e técnicos em emergéncia médica, mas também pode envolver
socorristas leigos treinados, como bombeiros e agentes de resgate. A
atuacdo rapida e eficiente da equipe pré-hospitalar pode ser determinante

para a sobrevivéncia de vitimas de trauma e outras emergéncias médicas.

Conceitos e Diretrizes do APH
O Atendimento Pré-Hospitalar ¢ classificado em APH fixo ¢ APH movel:

« APH fixo: Realizado em unidades de pronto atendimento, como
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Postos de Saude, onde o

paciente recebe suporte inicial antes da transferéncia para um hospital.

« APH movel: Realizado no local da ocorréncia, por meio de
ambulancias e equipes de resgate. No Brasil, ¢ conduzido
principalmente pelo Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia

(SAMU - 192) e pelo Corpo de Bombeiros.



Diretrizes do Atendimento Pré-Hospitalar

O APH segue diretrizes baseadas em protocolos internacionais, como o
Advanced Trauma Life Support (ATLS) ¢ o Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS). Os principais objetivos do atendimento sdo:

1. Avaliagdo inicial rapida e eficaz para identificar ameagas imediatas
a vida.
2. Garantia da permeabilidade das vias aéreas, suporte ventilatorio e

controle de hemorragias.

3. Imobiliza¢do adequada da vitima para evitar agravamento de lesdes

traumaticas.

4. Transporte seguro para um hospital com capacidade para

atendimento definitivo.

5. Comunicacao eficiente entre as equipes de resgate e o hospital de

destino para garantir a continuidade do atendimento.

O protocolo ABCDE do trauma ¢ amplamente utilizado no APH para guiar
a abordagem inicial ao paciente traumatizado, priorizando o tratamento de

condi¢des com risco imediato de morte.

Transporte e Movimentacio Segura de Vitimas

A movimentacao de vitimas no APH deve ser feita com extremo cuidado,
especialmente quando hé suspeita de trauma na coluna vertebral, fraturas
ou hemorragias graves. O transporte inadequado pode agravar lesoes

existentes e comprometer a sobrevida do paciente.
1. Principios da Movimentaciao Segura

« Evitar movimentos bruscos, garantindo a estabilidade da vitima.



o Imobilizar corretamente antes do transporte, utilizando colar

cervical, talas e prancha rigida quando necessario.
o Monitorar sinais vitais continuamente durante o deslocamento.

« Manter a vitima confortavel e protegida contra fatores ambientais

adversos, como frio ou calor excessivo.
2. Técnicas de Movimentacio
Rolamento em Bloco
« Utilizado para vitimas com suspeita de trauma na coluna vertebral.

« Requer pelo menos trés socorristas, que movimentam o paciente

simultaneamente.
Elevacao em Bloco

o Indicado para transferir a vitima para a maca rigida sem flexionar a

coluna.

o Deve ser realizado por uma equipe treinada, garantindo suporte

adequado a cabega, tronco € membros.
Técnica de Arrasto

« Utilizada em situagdes de emergéncia, como incéndios ou ambientes

inseguros, onde a remogao rapida € necessaria.

o O paciente ¢ puxado cuidadosamente pelos ombros ou pelo colar

cervical.
Uso de Maca Rigida e Prancha Longa

« Essencial para o transporte de vitimas com suspeita de trauma

raquimedular.



« Deve ser associada ao colar cervical e cintas de fixacio para garantir

a imobilizagao adequada.

O correto manejo e transporte das vitimas € crucial para evitar complicacdes

secunddrias e garantir um progndstico mais favoravel.

Comunicacio com Equipes de Resgate e Emergéncia

A comunicagao eficiente entre as equipes de resgate, o centro regulador e os

hospitais de referéncia € essencial para um atendimento coordenado ¢ eficaz.
1. Comunicacio no APH

A comunicacdo entre os socorristas € os servicos de emergéncia deve ser
clara, objetiva e baseada em informacdes precisas sobre a vitima e o tipo

de ocorréncia.
Elementos essenciais da comunicacao eficaz:
« Identificacido da equipe ¢ local da ocorréncia.

« Descricao sucinta do incidente (exemplo: acidente de transito com

multiplas vitimas).

« Condicao do paciente, incluindo nivel de consciéncia, sinais vitais €

lesOes identificadas.

o« Medidas ja aplicadas, como administracdo de oxigénio,

imobilizagdes e controle de hemorragias.

o Necessidade de recursos adicionais, como suporte avancado de vida

ou equipe médica especializada.
2. Relato para o Hospital de Destino

Antes da chegada da vitima ao hospital, a equipe de APH deve comunicar:



1. Tempo estimado de chegada para que a equipe hospitalar possa se

preparar.
2. Diagnostico pré-hospitalar e intervengdes realizadas.

3. Possiveis complicacoes e necessidade de exames ou procedimentos

imediatos.

Esse tipo de comunicagdo ¢ fundamental para garantir a continuidade do

atendimento e a otimizacio dos recursos hospitalares.

Consideracgoes Finais

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ¢ uma etapa fundamental na
assisténcia a vitimas de trauma e emergéncias médicas. A correta aplicagao
das diretrizes do APH, a movimentacao segura das vitimas € a comunicagao
eficiente entre as equipes de resgate € os hospitais sao fatores determinantes
para o sucesso do atendimento. O treinamento continuo de socorristas e
profissionais da saide ¢ essencial para garantir uma abordagem rapida,
segura e eficaz, aumentando as chances de sobrevivéncia e reduzindo

sequelas nos pacientes atendidos.
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Emergéncias em Ambientes Especificos

O atendimento a emergéncias em ambientes especificos exige preparacao
adequada, conhecimento técnico e adaptacdo as condi¢des do local da
ocorréncia. Situagdes como acidentes em areas remotas, traumas em
acidentes de transito e atendimento de criancas e idosos apresentam
desafios adicionais para os profissionais de satide e equipes de resgate. A
correta aplicacdo de protocolos de atendimento pré-hospitalar (APH) e o uso
eficiente dos recursos disponiveis sdo essenciais para minimizar riscos €

melhorar o progndstico das vitimas.

Atendimento em Areas Remotas

Areas remotas sao locais de dificil acesso onde a assisténcia médica pode ser
limitada devido a distancia, falta de infraestrutura e recursos escassos.

Exemplos incluem zonas rurais, florestas, montanhas e regioes maritimas.
Desafios do Atendimento em Areas Remotas

o Acesso dificultado: Transporte demorado devido a auséncia de

estradas ou terrenos acidentados.

o Falta de equipamentos avancados: Muitas vezes, apenas materiais

basicos estdo disponiveis.

o Comunicacdo precaria: Sinal de radio ou telefone pode ser

inexistente, dificultando a solicitagao de apoio.

« Tempo prolongado de evacuacio: Em alguns casos, o resgate pode

levar horas ou até dias.



Protocolos de Atendimento

O atendimento em 4reas remotas deve seguir os principios do suporte basico

e avan¢ado de vida, com adaptacdes conforme a realidade do local.
1. Avaliacao inicial e estabilizacao

o Seguir o protocolo ABCDE do trauma, garantindo vias aéreas

pérvias, ventilagdo e controle de hemorragias.

o Manter a vitima aquecida e hidratada para evitar choque e

hipotermia.
2. Improvisacao de Equipamentos

o Talas improvisadas com madeira e tecido para imobilizagdo de

fraturas.

o Curativos improvisados para contengdo de sangramentos,

utilizando panos limpos e compressao manual.
3. Planejamento da Evacuacao

o Determinar o método de transporte mais seguro ¢ eficaz,
considerando se a vitima pode ser carregada manualmente,

transportada em veiculos 4x4 ou removida por helicoptero.

o Comunicar-se com equipes de apoio e planejar a melhor rota

para encaminhamento ao hospital.

O sucesso do atendimento em areas remotas depende de treinamento
especializado, conhecimento de técnicas de sobrevivéncia e capacidade

de adaptacao dos socorristas as condi¢des adversas.



Traumas em Acidentes de Transito

Os acidentes de transito representam uma das principais causas de morte por
trauma no mundo, exigindo um atendimento répido e eficiente para reduzir

a mortalidade e as sequelas.
Principais Tipos de Traumas em Acidentes de Transito

o Trauma cranioencefilico (TCE): Ocasionado pelo impacto da
cabeca contra superficies duras, podendo levar a concussdes ¢

hemorragias cerebrais.

o Trauma toracico: Pode causar pneumotorax, hemotdrax e contusdes

cardiacas devido ao impacto no volante ou painel do veiculo.

o Fraturas e luxacées: Comuns em membros superiores e inferiores

devido ao impacto e a compressao dos ocupantes do veiculo.

« Hemorragias internas: Lesoes em orgdaos abdominais como figado,
bago ¢ rins podem ser fatais se nao forem identificadas e tratadas

rapidamente.
Protocolo de Atendimento no Local do Acidente
1. Avaliaciao da Cena

o Verificar a seguranga da equipe e das vitimas antes de iniciar o

resgate.
o Utilizar sinaliza¢do adequada para evitar novos acidentes.

2. Triagem das Vitimas (Protocolo START - Simple Triage And
Rapid Treatment)

o Vermelho: Atendimento imediato (risco de morte iminente,

mas com possibilidade de sobrevivéncia).



o Amarelo: Atendimento prioritario (necessita cuidados

urgentes, mas pode esperar).

o Verde: Atendimento tardio (ferimentos leves, paciente

consciente e estavel).

o Preto: Vitima em Obito ou com lesdes incompativeis com a

vida.
3. Extracao da Vitima e Atendimento Inicial

o Se houver vitimas presas nas ferragens, € necessario apoio dos

bombeiros para resgate seguro.

o Aplicagdo do colar cervical e imobilizacio da coluna

vertebral para prevenir lesdes secundarias.

o Controle de hemorragias externas € monitoramento dos sinais

vitais.
4. Transporte para o Hospital

o Vitimas com TCE grave, trauma toracico ou choque
hemorragico devem ser transportadas com prioridade maxima

para um hospital de referéncia.

A atuacdo rapida e coordenada das equipes de resgate ¢ fundamental para

garantir o atendimento adequado as vitimas de acidentes de transito.

Atendimento de Trauma em Criancas e Idosos

As criangas e os idosos apresentam caracteristicas fisiologicas distintas que

influenciam a abordagem no atendimento pré-hospitalar.



1. Trauma em Criancas

Criancas possuem menor resisténcia dssea € menor massa muscular, o que
as torna mais suscetiveis a lesdes em quedas e impactos. Além disso, a

resposta ao trauma ¢ diferente da dos adultos, exigindo ateng@o especial.
Principais Desafios

o Maior risco de choque hipovolémico devido & menor reserva

sanguinea.

« Dificuldade na avalia¢ao da dor e do nivel de consciéncia (criangas

pequenas podem nao expressar claramente os sintomas).

o Maior risco de trauma craniano devido a propor¢do maior da cabega

em relacdo ao corpo.
Protocolo de Atendimento

« Garantir vias aéreas pérvias, pois criancas sao mais propensas a

obstrucao devido ao menor didmetro das vias aéreas.
« [Evitar hipotermia, pois perdem calor mais rapidamente.

o Utilizar equipamentos adequados ao tamanho da crian¢ca, como

colares cervicais pediatricos e talas menores.
2. Trauma em Idosos

Os idosos apresentam maior fragilidade o6ssea e menor capacidade de
compensacdo cardiovascular em resposta ao trauma, tornando-os mais

vulneraveis a complicagoes.
Principais Riscos

o Fraturas dsseas frequentes, especialmente de quadril e fémur,

devido a osteoporose.



« Risco aumentado de hemorragia interna devido ao uso de

anticoagulantes.

« Hipotensao e choque tardio, pois a resposta autondmica ao trauma

pode ser retardada.
Protocolo de Atendimento
« Imobilizar rapidamente fraturas suspeitas para evitar agravamento.

o Monitorar sinais vitais frequentemente, pois i1dosos podem

mascarar sintomas iniciais de choque.

- Evitar movimentacio brusca, especialmente em casos de suspeita de

fratura cervical ou pélvica.

O atendimento adequado a criancas e idosos exige adaptacdes nos
protocolos de resgate, garantindo que as particularidades fisioldgicas dessas

populacdes sejam respeitadas.

Consideracoes Finais

O atendimento pré-hospitalar em areas remotas, acidentes de transito e
traumas em criancas e idosos exige abordagens especificas e adaptacgoes
conforme o ceniario da emergéncia. O sucesso do resgate depende da
aplicagdo correta dos protocolos, do uso adequado dos equipamentos
disponiveis e da capacitacdo continua dos profissionais envolvidos. O
aprimoramento das técnicas de resgate e a integracdo entre equipes de

emergéncia sao essenciais para melhorar os desfechos clinicos das vitimas.
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