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LINGUA PORTUGUESA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM URGENCIA,
EMERGENCIA E TRAUMA. TIPOS DE CHOQUE.
SUPORTE BASICO DE VIDA. SUPORTE
AVANCADO DE VIDA. DIRETRIZES PARA RCP.
TRIAGEM. PRINCIPAIS EMERGENCIAS MEDICAS.
CONCEITOS EM ATENDIMENTO EM URGENCIA
E EMERGENCIA. EMERGENCIAS TRAUMATICAS
E NAO TRAUMATICAS. FLUXOS NA URGENCIA E
EMERGENCIA. ATENDIMENTO INICIAL. URGENCIAS
E EMERGENCIAS CLINICAS

CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM URGENCIA E
EMERGENCIA

O Ministério da Saude define como urgéncia a ocorréncia
imprevista de agravos a saide com ou sem risco potencial a vida,
gue requerem assisténcia imediata. J4 emergéncia se refere a
situagdes criticas com risco iminente de morte, que exigem in-
tervencgdo imediata.

Essas definigdes sdo fundamentais para a organizacdo dos
servicos de salde e para a estruturacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias, conforme previsto na Portaria GM/MS n2 1.600/2011.

Além disso, é importante compreender as classificagdes dos
atendimentos de acordo com sua natureza:

= Clinicos: como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente

vascular cerebral (AVC), insuficiéncia respiratdria aguda.

* Traumaticos: resultantes de acidentes, quedas, agressées,
ferimentos.

= Obstétricos: como eclampsia, trabalho de parto prematuro.
= Psiquidtricos: surtos psicoticos, tentativas de suicidio.

As emergéncias podem ser ainda divididas entre traumdticas
(relacionadas a lesdes fisicas) e ndo traumaticas (relacionadas a
causas clinicas, metabdlicas ou neuroldgicas).

A atuacdo da enfermagem nesse contexto deve sempre
respeitar os principios éticos e legais da profissdo, conforme o
Cédigo de Etica da Enfermagem (Resolugdo COFEN n? 564/2017),
garantindo o cuidado integral e centrado no paciente.

ATENDIMENTO INICIAL AO PACIENTE GRAVE

O primeiro atendimento ao paciente em situagdo critica
deve seguir protocolos padronizados que garantam seguranga e
agilidade no manejo do quadro clinico.

0 acolhimento com classificagdo de risco, previsto na Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), organiza o fluxo de pacientes
conforme a gravidade do quadro, priorizando aqueles em risco
de vida. Um dos sistemas utilizados é o Protocolo de Manchester,
que classifica os casos por cores: vermelho (emergéncia), laranja
(muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul
(ndo urgente).

a5

ApOs a triagem, inicia-se a avaliagdo primaria, com base no
protocolo ABCDEX:
= A —vias aéreas com controle da coluna cervical

= B - respiracdo e ventilagdo
= C—circulagdo e controle de hemorragias

= D - estado neuroldgico (escala de Glasgow, resposta
motora)

= E — exposicdo e controle do ambiente (hipotermia, lesdes
ocultas)

* X - hemorragias graves

A avaliagdo secundaria ocorre apds a estabilizagdo, e inclui
exame fisico completo, histérico e exames complementares. A
equipe de enfermagem desempenha papel crucial nesse pro-
cesso, realizando intervengdes imediatas, monitorizando sinais
vitais e acompanhando a evolugdo clinica.

Nos servigos de urgéncia, os fluxos assistenciais sdo orga-
nizados para garantir o encaminhamento adequado desde o
atendimento pré-hospitalar até a internagdo hospitalar, com su-
porte da Rede de Atengdo as Urgéncias e do SAMU 192.

TipOoS DE CHOQUE

O choque é uma sindrome clinica caracterizada por perfusdo
inadequada dos tecidos, resultando em hipdxia celular e falén-
cia organica, se ndo tratado rapidamente. Os principais tipos de
choque sao:

Choque hipovolémico: Ocorre por perda de volume intra-
vascular, seja por hemorragias (traumas, hemorragias digestivas)
ou por desidratagdo intensa. Manifesta-se com taquicardia, hipo-
tensdo, palidez, sudorese e confusdo mental.

Choque cardiogénico: Resulta da faléncia da bomba cardi-
aca, geralmente por infarto extenso. Hd congestao pulmonar,
hipotensao, cianose e sinais de baixo débito.

Choque distributivo: Envolve a vasodilatagdo periférica ex-
cessiva com hipoperfusdo. Divide-se em trés subtipos principais:

= Séptico: decorrente de infec¢do grave e liberagdo de me-

diadores inflamatdrios.

= Anafilatico: reagdo alérgica aguda com broncoespasmo,
edema e colapso circulatoério.

= Neurogénico: causado por lesdo medular que interrompe

a inervagao simpatica.

Choque obstrutivo: Causado por obstrugdes mecanicas da
circulagdo, como tamponamento cardiaco, embolia pulmonar
macica e pneumotdrax hipertensivo.

A atuagdo da enfermagem é determinante para a identifi-
cagdo precoce do choque, monitoramento continuo, acesso
venoso, administragdo de fluidos e drogas vasoativas (quando
prescritas), além do suporte emocional ao paciente.
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SUPORTE BAsICO DE VIDA (SBV)

O Suporte Basico de Vida (SBV) compreende as medidas ini-
ciais aplicadas por profissionais treinados e leigos para manter a
circulagdo e a respira¢do de vitimas em parada cardiorrespirato-
ria até a chegada do suporte avanc¢ado.

A cadeia da sobrevivéncia envolve cinco elos:

1. Reconhecimento precoce da emergéncia e ativagao do sis-
tema de emergéncia (192 — SAMU).

2. Inicio imediato da RCP de alta qualidade.

3. Desfibrilagdo rapida com uso do DEA.

4. Suporte avangado de vida.

5. Cuidados pds-parada.

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) deve iniciar-se com
compressoOes tordcicas vigorosas, com frequéncia de 100 a 120
compressodes por minuto e profundidade de 5 a 6 cm em adultos.
A relagdo compressdo-ventilagdo padrdo é de 30:2 para atendi-
mento com apenas um socorrista.

Em criangas e lactentes, as técnicas variam em fungdo da ida-
de e do niumero de socorristas, com menor profundidade e uso
de dois dedos ou ambas as maos no caso de criangas maiores.

O DEA (Desfibrilador Externo Automatico) deve ser utilizado
assim que disponivel em casos de ritmos chocdveis, como fibrila-
¢do ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP). A
utilizagao precoce do DEA aumenta significativamente a taxa de
sobrevivéncia.

As diretrizes mais recentes da American Heart Association
(AHA) e do ILCOR enfatizam a importancia da RCP de alta qua-
lidade, com minima interrup¢do das compressdes e ventilagdo
adequada.

Suporte Basico de Vida no Adulto (BLS ou SBV)

O BLS é o primeiro socorro de emergéncia que enfoca a
identificacdo de parada respiratdria e cardiaca e fornece RCP
(reanimagdo cardiopulmonar) até que a vitima responda ou o
préximo tipo de suporte de vida seja iniciado.

Sao procedimentos emergenciais que ndo necessitam de um
profissional de salude pra realiza-lo. Podem, e devem ser execu-
tados por qualquer pessoa, desde que devidamente treinada e
capacitada.

Dai a grande importancia do treinamento da populagdo.
Existe toda uma sequéncia a ser seguida, visando priorizar as
causas de maior morbimortalidade.

Uma das maiores causas de dbito na populagao de todo o
mundo esta relacionada a acontecimentos cardiovasculares que
numa grande maioria pode evoluir para parada cardiorrespira-
toria. Esta é provavelmente uma das causas de maior aplicacdo
do SBV.

O atendimento pré-hospitalar € um conjunto de medidas e
procedimentos técnicos (Suporte Basico e Avangado de Vida) que
objetivam permitir a vitima receber abordagem momentanea, vi-
sando o ndo agravamento de lesdes ja existentes ou geracdo de
novas lesdes.

Parada Cardiorrespiratéria — PCR

A Parada Cardiorrespiratdria é a cessagao subita da atividade
ventricular associada a auséncia da atividade respiratéria. Deve
ser identificada pela auséncia de pulso central.

1 http://www.ifcursos.com.br/sistema/admin/arquivos/09-43-33-su-
pOretebasicOdevida-apostila.pdf
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A identificagdo da PCR pode ser feita por leigos através da
auséncia dos seguintes sinais: vitima irresponsiva; auséncia de
respiracdo ou respiracdo anormal (isto é, apenas com gasping?).
Uma vez identificada a PCR, deve-se imediatamente ser iniciada a
reanimagdo cardiopulmonar (RCP), visando o minimo de seque-
las que podem ser causadas pela falta de oxigenagdo cerebral.

A parada cardiaca acontece quando o coragdo para de produ-
zir pulso e circulagdo sanguinea efetivos. Ela pode ser decorrente
de um evento elétrico cardiaco, como ocorre quando a FC (fre-
quéncia cardiaca) é muito rapida (especialmente na taquicardia
ventricular ou fibrilagdo ventricular) ou muito lenta (bradicardia
ou bloqueio AV), ou quando ndo ha frequéncia cardiaca de todo
(assistolia).

Outras causas da parada cardiaca sdo: infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, choque, afogamento, descarga
elétrica, drogas, parada respiratdria, dentre outras. A parada car-
diaca sempre é acompanhada de parada respiratdria, sendo que
esta Ultima se ndo tratada desencadeard a parada cardiaca.

A parada cardiaca também pode acontecer quando a ativi-
dade elétrica estd presente, mas ndo existe contracdo cardiaca
ou volume circulante ineficaz, o que é denominado de atividade
elétrica sem pulso (PEA). Originalmente chamada de dissociagdo
eletromecéanica (EM), a PEA pode ser causada por hipovolemia
(por exemplo: sangramento excessivo), tamponamento cardiaco,
hipotermia, embolia pulmonar, e infarto agudo do miocardio.

Danos graves podem ocorrer ao cérebro caso seja a hipoxia
cerebral persistente, porém a RCP precoce minimiza esta situ-
acdo. Observe abaixo, que quanto mais precoce a intervengao,
menores danos ocorrerao:

0 - 4 minutos: danos cerebrais praticamente evitaveis;

4 - 6 minutos: danos cerebrais mais provaveis;

6 - 10 minutos: danos cerebrais praticamente inevitaveis;

Acima de 10 minutos: danos cerebrais inevitaveis.

Manifestagoes clinicas

A consciéncia, o pulso e a pressdo arterial sdo perdidos de
imediato. O esfor¢o respiratério ineficaz pode ocorrer.

As pupilas dos olhos comegam a dilatar dentro de 45 segun-
dos. As convulsdes podem ocorrer ou ndo.

O risco de lesdo cerebral irreversivel e morte aumentam a
cada minuto, a partir do momento em que cessa a circulagdo.
O intervalo varia com a idade e com a condigdo subjacente do
paciente. Durante este periodo o diagndstico de parada cardiaca
deve ser feito e as medidas devem ser empreendidas para res-
taurar a circulagdo.

O sinal mais confidvel de parada cardiaca é a auséncia de um
pulso. No adulto e na crianga, o pulso carotideo é avaliado.

Em um lactente, o pulso braquial é avaliado. Ndo se deve
perder tempo valioso verificando-se a pressdo arterial, auscul-
tando o batimento cardiaco ou verificando o contato adequado
dos eletrodos.

1 A Respiragdo Agbnica, também chamada de “Gasping”, como o
nome indica, ocorre como uma ultima medida que o corpo adota para
se salvar, apresentando movimentos respiratdrios assincrénicos néo
efetivos, caracterizado por altas amplitudes de curta duragéo com
periodos de apneias subsequentes, indicando mau progndstico.
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EMERGENCIA E TRAUMA. TIPOS DE CHOQUE.
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E EMERGENCIA. EMERGENCIAS TRAUMATICAS
E NAO TRAUMATICAS. FLUXOS NA URGENCIA E
EMERGENCIA. ATENDIMENTO INICIAL. URGENCIAS
E EMERGENCIAS CLINICAS

CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM URGENCIA E
EMERGENCIA

O Ministério da Saude define como urgéncia a ocorréncia
imprevista de agravos a saide com ou sem risco potencial a vida,
gue requerem assisténcia imediata. J4 emergéncia se refere a
situagdes criticas com risco iminente de morte, que exigem in-
tervencgdo imediata.

Essas definigdes sdo fundamentais para a organizacdo dos
servicos de salde e para a estruturacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias, conforme previsto na Portaria GM/MS n2 1.600/2011.

Além disso, é importante compreender as classificagdes dos
atendimentos de acordo com sua natureza:

= Clinicos: como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente

vascular cerebral (AVC), insuficiéncia respiratdria aguda.

* Traumaticos: resultantes de acidentes, quedas, agressées,
ferimentos.

= Obstétricos: como eclampsia, trabalho de parto prematuro.
= Psiquidtricos: surtos psicoticos, tentativas de suicidio.

As emergéncias podem ser ainda divididas entre traumdticas
(relacionadas a lesdes fisicas) e ndo traumaticas (relacionadas a
causas clinicas, metabdlicas ou neuroldgicas).

A atuacdo da enfermagem nesse contexto deve sempre
respeitar os principios éticos e legais da profissdo, conforme o
Cédigo de Etica da Enfermagem (Resolugdo COFEN n? 564/2017),
garantindo o cuidado integral e centrado no paciente.

ATENDIMENTO INICIAL AO PACIENTE GRAVE

O primeiro atendimento ao paciente em situagdo critica
deve seguir protocolos padronizados que garantam seguranga e
agilidade no manejo do quadro clinico.

0 acolhimento com classificagdo de risco, previsto na Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), organiza o fluxo de pacientes
conforme a gravidade do quadro, priorizando aqueles em risco
de vida. Um dos sistemas utilizados é o Protocolo de Manchester,
que classifica os casos por cores: vermelho (emergéncia), laranja
(muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul
(ndo urgente).

a5

ApOs a triagem, inicia-se a avaliagdo primaria, com base no
protocolo ABCDEX:
= A —vias aéreas com controle da coluna cervical

= B - respiracdo e ventilagdo
= C—circulagdo e controle de hemorragias

= D - estado neuroldgico (escala de Glasgow, resposta
motora)

= E — exposicdo e controle do ambiente (hipotermia, lesdes
ocultas)

* X - hemorragias graves

A avaliagdo secundaria ocorre apds a estabilizagdo, e inclui
exame fisico completo, histérico e exames complementares. A
equipe de enfermagem desempenha papel crucial nesse pro-
cesso, realizando intervengdes imediatas, monitorizando sinais
vitais e acompanhando a evolugdo clinica.

Nos servigos de urgéncia, os fluxos assistenciais sdo orga-
nizados para garantir o encaminhamento adequado desde o
atendimento pré-hospitalar até a internagdo hospitalar, com su-
porte da Rede de Atengdo as Urgéncias e do SAMU 192.

TipOoS DE CHOQUE

O choque é uma sindrome clinica caracterizada por perfusdo
inadequada dos tecidos, resultando em hipdxia celular e falén-
cia organica, se ndo tratado rapidamente. Os principais tipos de
choque sao:

Choque hipovolémico: Ocorre por perda de volume intra-
vascular, seja por hemorragias (traumas, hemorragias digestivas)
ou por desidratagdo intensa. Manifesta-se com taquicardia, hipo-
tensdo, palidez, sudorese e confusdo mental.

Choque cardiogénico: Resulta da faléncia da bomba cardi-
aca, geralmente por infarto extenso. Hd congestao pulmonar,
hipotensao, cianose e sinais de baixo débito.

Choque distributivo: Envolve a vasodilatagdo periférica ex-
cessiva com hipoperfusdo. Divide-se em trés subtipos principais:

= Séptico: decorrente de infec¢do grave e liberagdo de me-

diadores inflamatdrios.

= Anafilatico: reagdo alérgica aguda com broncoespasmo,
edema e colapso circulatoério.

= Neurogénico: causado por lesdo medular que interrompe

a inervagao simpatica.

Choque obstrutivo: Causado por obstrugdes mecanicas da
circulagdo, como tamponamento cardiaco, embolia pulmonar
macica e pneumotdrax hipertensivo.

A atuagdo da enfermagem é determinante para a identifi-
cagdo precoce do choque, monitoramento continuo, acesso
venoso, administragdo de fluidos e drogas vasoativas (quando
prescritas), além do suporte emocional ao paciente.
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SUPORTE BAsICO DE VIDA (SBV)

O Suporte Basico de Vida (SBV) compreende as medidas ini-
ciais aplicadas por profissionais treinados e leigos para manter a
circulagdo e a respira¢do de vitimas em parada cardiorrespirato-
ria até a chegada do suporte avanc¢ado.

A cadeia da sobrevivéncia envolve cinco elos:

1. Reconhecimento precoce da emergéncia e ativagao do sis-
tema de emergéncia (192 — SAMU).

2. Inicio imediato da RCP de alta qualidade.

3. Desfibrilagdo rapida com uso do DEA.

4. Suporte avangado de vida.

5. Cuidados pds-parada.

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) deve iniciar-se com
compressoOes tordcicas vigorosas, com frequéncia de 100 a 120
compressodes por minuto e profundidade de 5 a 6 cm em adultos.
A relagdo compressdo-ventilagdo padrdo é de 30:2 para atendi-
mento com apenas um socorrista.

Em criangas e lactentes, as técnicas variam em fungdo da ida-
de e do niumero de socorristas, com menor profundidade e uso
de dois dedos ou ambas as maos no caso de criangas maiores.

O DEA (Desfibrilador Externo Automatico) deve ser utilizado
assim que disponivel em casos de ritmos chocdveis, como fibrila-
¢do ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP). A
utilizagao precoce do DEA aumenta significativamente a taxa de
sobrevivéncia.

As diretrizes mais recentes da American Heart Association
(AHA) e do ILCOR enfatizam a importancia da RCP de alta qua-
lidade, com minima interrup¢do das compressdes e ventilagdo
adequada.

Suporte Basico de Vida no Adulto (BLS ou SBV)

O BLS é o primeiro socorro de emergéncia que enfoca a
identificacdo de parada respiratdria e cardiaca e fornece RCP
(reanimagdo cardiopulmonar) até que a vitima responda ou o
préximo tipo de suporte de vida seja iniciado.

Sao procedimentos emergenciais que ndo necessitam de um
profissional de salude pra realiza-lo. Podem, e devem ser execu-
tados por qualquer pessoa, desde que devidamente treinada e
capacitada.

Dai a grande importancia do treinamento da populagdo.
Existe toda uma sequéncia a ser seguida, visando priorizar as
causas de maior morbimortalidade.

Uma das maiores causas de dbito na populagao de todo o
mundo esta relacionada a acontecimentos cardiovasculares que
numa grande maioria pode evoluir para parada cardiorrespira-
toria. Esta é provavelmente uma das causas de maior aplicacdo
do SBV.

O atendimento pré-hospitalar € um conjunto de medidas e
procedimentos técnicos (Suporte Basico e Avangado de Vida) que
objetivam permitir a vitima receber abordagem momentanea, vi-
sando o ndo agravamento de lesdes ja existentes ou geracdo de
novas lesdes.

Parada Cardiorrespiratéria — PCR

A Parada Cardiorrespiratdria é a cessagao subita da atividade
ventricular associada a auséncia da atividade respiratéria. Deve
ser identificada pela auséncia de pulso central.

1 http://www.ifcursos.com.br/sistema/admin/arquivos/09-43-33-su-
pOretebasicOdevida-apostila.pdf

AMOSTRA

Ld”iii'fjé \

A identificagdo da PCR pode ser feita por leigos através da
auséncia dos seguintes sinais: vitima irresponsiva; auséncia de
respiracdo ou respiracdo anormal (isto é, apenas com gasping?).
Uma vez identificada a PCR, deve-se imediatamente ser iniciada a
reanimagdo cardiopulmonar (RCP), visando o minimo de seque-
las que podem ser causadas pela falta de oxigenagdo cerebral.

A parada cardiaca acontece quando o coragdo para de produ-
zir pulso e circulagdo sanguinea efetivos. Ela pode ser decorrente
de um evento elétrico cardiaco, como ocorre quando a FC (fre-
quéncia cardiaca) é muito rapida (especialmente na taquicardia
ventricular ou fibrilagdo ventricular) ou muito lenta (bradicardia
ou bloqueio AV), ou quando ndo ha frequéncia cardiaca de todo
(assistolia).

Outras causas da parada cardiaca sdo: infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, choque, afogamento, descarga
elétrica, drogas, parada respiratdria, dentre outras. A parada car-
diaca sempre é acompanhada de parada respiratdria, sendo que
esta Ultima se ndo tratada desencadeard a parada cardiaca.

A parada cardiaca também pode acontecer quando a ativi-
dade elétrica estd presente, mas ndo existe contracdo cardiaca
ou volume circulante ineficaz, o que é denominado de atividade
elétrica sem pulso (PEA). Originalmente chamada de dissociagdo
eletromecéanica (EM), a PEA pode ser causada por hipovolemia
(por exemplo: sangramento excessivo), tamponamento cardiaco,
hipotermia, embolia pulmonar, e infarto agudo do miocardio.

Danos graves podem ocorrer ao cérebro caso seja a hipoxia
cerebral persistente, porém a RCP precoce minimiza esta situ-
acdo. Observe abaixo, que quanto mais precoce a intervengao,
menores danos ocorrerao:

0 - 4 minutos: danos cerebrais praticamente evitaveis;

4 - 6 minutos: danos cerebrais mais provaveis;

6 - 10 minutos: danos cerebrais praticamente inevitaveis;

Acima de 10 minutos: danos cerebrais inevitaveis.

Manifestagoes clinicas

A consciéncia, o pulso e a pressdo arterial sdo perdidos de
imediato. O esfor¢o respiratério ineficaz pode ocorrer.

As pupilas dos olhos comegam a dilatar dentro de 45 segun-
dos. As convulsdes podem ocorrer ou ndo.

O risco de lesdo cerebral irreversivel e morte aumentam a
cada minuto, a partir do momento em que cessa a circulagdo.
O intervalo varia com a idade e com a condigdo subjacente do
paciente. Durante este periodo o diagndstico de parada cardiaca
deve ser feito e as medidas devem ser empreendidas para res-
taurar a circulagdo.

O sinal mais confidvel de parada cardiaca é a auséncia de um
pulso. No adulto e na crianga, o pulso carotideo é avaliado.

Em um lactente, o pulso braquial é avaliado. Ndo se deve
perder tempo valioso verificando-se a pressdo arterial, auscul-
tando o batimento cardiaco ou verificando o contato adequado
dos eletrodos.

1 A Respiragdo Agbnica, também chamada de “Gasping”, como o
nome indica, ocorre como uma ultima medida que o corpo adota para
se salvar, apresentando movimentos respiratdrios assincrénicos néo
efetivos, caracterizado por altas amplitudes de curta duragéo com
periodos de apneias subsequentes, indicando mau progndstico.
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