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RESUMO

O atendimento médico pré-hospitalar ¢ uma area de atuagdo relativamente recente, tendo sido

implantado no Brasil nos ultimos anos, conforme modelo francés da década de 50. Devido ao impacto

determinado pelo trauma no que diz respeito a mortalidade, morbidade e conseqiiéncias sociais geradas, os

objetivos concentram-se nas caracteristicas da avaliagdo pré-hospitalar. Sempre mantendo a visdo sistematica

das diferentes peculiaridades quanto a abordagem das vias aéreas, ventilacdo, circulagdo com controle de

hemorragias, exame neurologico e exposi¢cdo, baseado no principio de maior importancia: ndo determinar

lesdo adicional. A avalia¢ao da gravidade do trauma e a instituicdo de manobras para manutengao basica da

vida, no local do evento, representam a oportunidade de sobrevida para as vitimas de trauma até a sua chegada

ao hospital.
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1 INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar € definido como
todo e qualquer assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do dmbito hospitalar, através dos
diversos meios ¢ métodos disponiveis, com uma
resposta adequada a solicitacdo, a qual poderd variar
de um simples conselho ou orientagdo meédica ao
envio de uma viatura de suporte basico ou avancado de

vida ao local da ocorréncia, visando reduzir a

mortalidade das vitimas de lesdes produzidas por
acidentes e violéncias, bem como suas seqiielas
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 1997).
Com intuito de prestar um cuidado adequado e
sistematico a essas vitimas, € mister a existéncia de um
sistema de atendimento de urgéncia, que inclua um
servico de atengdo pré-hospitalar articulado a

hospitais com crescentes niveis de complexidade,
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associado com profissionais devidamente treinados
para avaliar as condi¢oes do paciente de forma rapida,
objetiva e precisa, sempre baseado em prioridades
bem definidas. (SCHVARTSMAN et al, 2005).

O atendimento adequado e o tempo decorrido,
entre o acidente e a admissao hospitalar, sdo fatores
extremamente relevantes para a primeira hora (golden
hour). Apbs a ocorréncia de uma lesdo traumatica, €
considerado o tempo critico para a instituicdo do
tratamento que modificara o prognéstico, uma vez que
até 40% dos 6bitos ocorrem na fase pré-hospitalar do
cuidado. Esse curto periodo de tempo ¢ a margem de
atuagdo do servigo de atengao pré-hospitalar, que visa
aretirar a vitima de lesdo traumatica de forma rapida e
segura do local do evento e leva-la ao local onde
receberd o tratamento mais adequado. (LADEIRA;
BARRETO, 2008).

Atualmente, em muitos locais, os primeiros
socorros sdo oferecidos por pessoas nao preparadas,
principalmente no interior do pais. Esse atendimento,
muitas vezes, ¢ prestado em estradas afastadas por
expectadores ou pessoas envolvidas em traumas,
certamente com intencdo de ajuda e solidariedade,
mas sem conhecimento da gravidade e do que deveria
ser feito para colaborar sem prejudicar. (FREIRE;
KANAAN; MALTONI; 2001). No tocante a esta
tematica, esta pesquisa mostra a relevancia da
padronizagdo do atendimento a fim de obter um

prognostico satisfatorio dos traumatizados.

2 ASPECTOS HISTORICOS

O atendimento médico de urgéncia teve suas
primeiras tentativas de organizacdo moderna em torno
de 1792, através do cirurgido e chefe militar
Dominique Larrey, mediante a pratica dos cuidados
iniciais aos pacientes vitimados nas guerras do
periodo napolednico, no campo de batalha, com o

objetivo de prevenir as complicagdes. (LOPES;

FERNANDES, 1999).

De acordo com o autor supracitado, mesmo
diante do aumento progressivo das perdas de vidas
humanas por traumas advindos de causas externas, na
pratica civil, os médicos demoraram a se mobilizar,
demora esta que resultou na intervengdo das
autoridades sanitarias, inicialmente, delegando as
responsabilidades do servico pré-hospitalar aos
responsaveis pelos resgates, os militares do Corpo de
Bombeiros, retirando a caracteristica sanitaria deste
atendimento.

As primeiras equipes moveis de reanimacao
foram criadas em 1955 na Fran¢a, tendo como missao
inicial a assisténcia médica as vitimas de acidentes de
transito ¢ a manutengdo da vida dos pacientes
submetidos a transferéncias inter-hospitalares.
Somente nos anos 60, a historia do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da Franga
surgiu quando os médicos comecaram a detectar a
despropor¢do existente entre os meios disponiveis
para tratar doentes e feridos nos hospitais € os meios
arcaicos do atendimento pré-hospitalar até entdo
existentes. (WHITAKER; GUTIERREZ; KOIZUMI ;
1998).

O ATENDIMENTO MEDICO PRE-
HOSPITALAR NO BRASIL

2.1

No Brasil, o servigo de atendimento pré-
hospitalar comegou a se desenvolver no inicio dos
anos 90, voltado principalmente para o atendimento de
vitimas de lesdes traumaticas e foi implantado de
forma heterogénea nas grandes cidades. Em 2003,
com o langamento do Plano Nacional de Atendimento
a Urgéncia e Emergéncia iniciou-se uma
reformulacdo desse servigo, que passou a chamar-se
SAMU, abarcando também o atendimento as
urgéncias clinicas. (LADEIRA; BARRETO, 2008).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA

O trauma ¢ definido como
um evento que provoca uma
laceragdo funcional, com ou sem
traduc@o morfoldgica, perceptivel
oundo a primeira vista, que advém
da liberacao de formas especificas
de energia (mecanica, quimica,
térmica, por irradiacdo ou elétrica)
ou de barreiras fisicas ao fluxo
normal de energia. (STEINMAN
etal,20006,).

O trauma ¢ um desafio internacional do
sistema de saude publica. De acordo com a
Organiza¢ao Mundial de Saude, no ano de 2020, os
acidentes de transito serdo a segunda causa externa de
mortalidade no mundo. No Brasil, ¢ uma importante
causa de mortalidade e morbidade, notadamente entre
as camadas mais jovens da populacdo. Na faixa etaria
dos 5 aos 19 anos, as causas externas ocupam o
primeiro lugar como causa de morte. Os acidentes de
transito e homicidios, juntos, sdo responsaveis por
mais da metade do nimero de o6bitos. Calcula-se que,
nos ultimos 20 anos, 12 milhdes de pessoas perderam a
vida em acidentes de transito e 250 milhdes sofreram
os mais variados tipos de ferimentos. (FIGUEIREDO
etal,2007; MICHEL, 2003).

No ano de 2003, o Ministério da Saude
registrou, no Brasil, 30.567 mortes de pacientes
vitimas de transito. Segundo Anjos (2007), os
acidentes automobilisticos registrados pelo Corpo de
Bombeiros da cidade de Sdo Paulo, contabilizaram em
2003 27.864 atendimentos, dos quais 474 foram
vitimas fatais. Os dados até outubro de 2004 foram

21.863 atendimentos com 313 vitimas fatais.

2.3 SISTEMA DE ATENDIMENTO AO
TRAUMATIZADO

O atendimento a vitima de trauma deve iniciar-
se 0 mais precocemente possivel, uma vez que
prognosticos satisfatorios nos doentes traumatizados
estdo fortemente relacionados aos cuidados iniciais,
particularmente nas primeiras horas apds o trauma, a
chamada golden hour. Isso implica que o atendimento
seja iniciado ja no local da ocorréncia e haja a melhor
integracdo possivel entre o atendimento prestado no
local, os cuidados durante o transporte e o tratamento
definitivo. De acordo com Steinman at al, (2006), os
cuidados inadequados podem contribuir no aumento

daincidéncia dos 6bitos evitaveis, atingindo até 35%.

2.3.1 EXAME PRIMARIO

A avaliagdo e o atendimento inicial do
politraumatizado sdo realizados por meio de uma
abordagem sistematica, incluindo cinco passos que
estdo contidos no exame primario. Este engloba os
estados respiratorio, circulatdrio e neurolégico do
paciente para identificar problemas externos
significativos, no que diz respeito a oxigenacao, a
circulacdo, a hemorragia ou a deformidades
flagrantes. Os cinco passos envolvidos no exame
primarios e sua ordem de prioridade sdo:

a) viaaéreacom protecdo da coluna cervical;
b)

¢) circulacdo com controle da hemorragia;

respiracdo e ventilacdo;

d) incapacidade e estado neurologico;
e) exposicioeambiente.

A primeira impressao geral do socorrista na
cena deve ser realizada entre quinze a trinta segundos,
tempo previsto do reconhecimento de todas as
informagdes necessarias para determinar se ¢ mister
recurso adicional de suporte avancado de vida.
Ressaltando que as prioridades do exame ndo mudam
mesmo que as vitimas sejam diferentes. Criangas,

idosos e gestantes podem apresentar peculiaridades
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importantes de anatomia e fisiologia, que devem ser
conhecidas pelos médicos que trabalham na
emergéncia, porém as prioridades sdo as mesmas para
todoseles. (PHTLS, 2007).

2.31.1 MANUTENCAO DAS VIAS AEREAS COM
PROTECAO DACOLUNA CERVICAL

De acordo com Santos et al. (1999), o grande

4

problema da vitima do trauma ¢é que ela pode
apresentar multiplos e exuberantes sintomas que
desviam a atencdo do médico, fazendo com que ele
nao examine e ndo trate adequadamente as vias aéreas.
Em outras oportunidades, esses problemas sio
tratadas com manobras inadequadas que ndo protegem
nem permeabilizam as mesmas. Qualquer falha nessa
etapa do atendimento pode ser fatal ou pode provocar
seqiielas irreparaveis como conseqiiéncia da hipoxia,
incidente denominado “segundo trauma”.

As vias aéreas devem ser rapidamente
verificadas para assegurar que estdao pérvias € que nao
existe perigo de obstrucao. Essa permeabilidade pode
ser obtida por meio de manobras manuais de sua
abertura , com tracdo da mandibula ou elevagao do
mento ou por meios mecanicos: canula orofaringea,
nasofaringéia, duplo limen ou intubacdo
endotraqueal.

Durante a avaliacdo do doente e de suas vias
acreas, grande cuidado deve ser tomado para evitar a
movimentagdo excessiva da coluna cervical, até que
seja descartada sua lesdo. Deve-se, obrigatoriamente,
manter o uso dos dispositivos de imobilizacao cervical
(colar cervical e coxins laterais) e realizar mudanca em
bloco desse paciente. Lembrando sempre que o
diagndstico desse tipo de lesao nao ¢ prioritario mais
sua protecdo, sim. (HEBERT atal, 2003).

2.3.1.2 RESPIRACAO (VENTILACAO)

A proxima etapa do atendimento inicial do
doente traumatizado ¢ a oferta de oxigénio a
identificacdo e o tratamento precoce dos problemas
que colocam em risco a vida no que tange a ventilagao.
Valoriza-se a inspecao, palpacao e ausculta.

Na inspecdo, identifica-se a freqiiéncia, o
padrdo, a simetria e a amplitude das incursdes
respiratorias, a presenca de esforgo respiratorio com
sinais de tiragem e utilizacdo de musculos acessorios
da ventilagdo, cianose, ferimentos penetrantes e lesdes
da parede toracica. Na palpacao, deve-se identificar a
presenga de dor, crepitacdo das fraturas de costelas,
enfisema subcutaneo ¢ irregularidades da parede
toracica. Ja na ausculta toracica, ¢ permitida a
avaliagdo do murmurio vesicular bilateralmente e
identificacdo de ruidos adventicios como: ronco e
estertores, ou ainda, ruidos andmalos, como: ruidos
hidroaéreos. O exame fisico é essencial para o
diagnéstico de lesdes da parede do torax capazes de
comprometer a ventilagdo, como pneumotdrax
hipertensivo, torax instavel com contusao pulmonar,
hemotdrax macico e o pneumotoérax aberto. (HAFEN

etal. 2006).

2.3.1.3 CIRCULACAO COM CONTROLE DA
HEMORRAGIA

Para Martins et al. (2007), a hemorragia ¢ a
principal causa de mortes pds-traumadticas evitaveis,
visto que a hipotensdo em doentes politraumatizado
deve ser considerada como hipovolemia, até que prove
o contrario. O controle da hemorragia externa ¢
prioritario, devendo realizar compressao direta ou uso
cauteloso de torniquetes. Se houver suspeita de
hemorragia interna, deve expor o abdome do paciente
para inspeciona-lo e palpa-lo.

Com intuito de obter uma avaliacdo geral do
estado circulatdrio do paciente, deve-se verificar a cor,

o pulso, a temperatura, umidade da pele e tempo de
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enchimento capilar.  Para tratar problemas de
circulacdo do doente, ap6s deteccdo e controle do
sangramento, quando possivel deve-se obter acesso
venoso (no minimo dos cateteres de grosso calibre em
veias periféricas, preferencialmente em membros
superiores ¢ fazer a reposi¢do volémica durante o

transporte ao hospital adequado).

2.3.1.4 INCAPACIDADE (AVALIACAO
NEUROLOGICA)

Ainda no exame primario, deve ser feito um
exame neurologico sistematico e rapido, com a
utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow (avalia a
abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor
resposta motora) e da avaliagdo do tamanho e da
reatividade pupilar. O rebaixamento do nivel de
consciéncia pode representar diminuicdo da
oxigenagdo, diminuicdo da perfusdo cerebral, lesdao
direta sobre o sistema nervoso central, intoxicacao por
alcool e drogas ou disturbio metabdlico, como diabetes,
convulsao e parada cardiaca. Outro aspecto que deve ser
lembrado ¢ que o nivel de consciéncia pode alterar-se
muito rapidamente no doente, com trauma contuso de
cranio. Sendo assim, a importancia de reavaliar
freqiientemente o doente, principio que ¢ valido para
todos os aspectos do doente traumatizado (PIRES,
2006).

2.3.1.5 EXPOSICAO/CONTROLE DOAMBIENTE

Para a realiza¢do do exame completo, deve-se
promover o acesso adequado ao paciente, pela retirada
de suas roupas. Apds a avaliacao do doente, ¢ imperativo
que seja prevenida a hipotermia com a utilizagdo de
cobertores ou mantas, ou com dispositivos de
aquecimento externo. A reposi¢ao volémica ¢ também
causa de hipotermia. Por isso, além de usar solugdes

aquecidas a 39°C, deve ser feito um esfor¢o para

controlar o mais precocemente possivel a hemorragia,

paraminimizar a necessidade de reposicao de fluidos.
Por fim, arealizagdao do exame primario deve ser

constantemente reavaliado, com a finalidade de tratar e

corrigir problemas com riscos de morte identificados.

3CONCLUSAO

A prestagdo do servico médico pré-hospitalar,
criado em virtude da necessidade de se reduzirem as
seqiiclas e oObitos no campo pré-hospitalar, veio
evoluindo lentamente, desde o periodo napolednico,
tendo se firmado como “ciéncia” apds a experiéncia
bem sucedida da Franga. Rapidamente vem evoluindo,
tendo sido implantado, no Brasil, no final dos anos 80.

A avaliagdo do doente inicia-se desde a
solicitacao de socorro até a chegada no local. Antes de
fazer contato com o paciente, o socorrista deve avaliar a
cena, garantindo a seguranga da equipe e da vitima.
Lembrando que o tempo ¢ fundamental, ndo sendo
possivel muitas vezes, proceder a investigacdo
propedéutica antes de tratar algumas lesdes que
comportam risco de morte imediato.

A abordagem sistematizada do doente
traumatizado permite ndo deixar passar desapercebidas
lesdes graves e, em ultima andlise, melhorar o
prognostico do doente, diminuindo as incidéncias das
chamadas mortes evitaveis e do “segundo trauma”, que
corresponde ao agravamento das lesdes ja existentes ou
ao surgimento de novas lesdes, em decorréncia do
atendimento inadequado.

Os avangos dos estudos relacionados ao
atendimento pré-hospitalar evidenciaram que a
utilizacdo do ABCDE primario permitiu que houvesse
uma unificagdo da linguagem e proporcionou um
atendimento sistematizado a vitima de trauma, evitando
a perda de tempo, tendo como conseqiiéncia a melhora

do progndstico do doente traumatizado.
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THE PREVIOUS HOSPITAL ATTENDANCE
SYSTEMATIZATION RELEVANCE IN THE TRAUMATIZED
PATIENT PROGNOSTIC IMPROVEMENT

ABSTRACT

Previous hospital medical care is a relatively new action area that has been installed in Brazil in recent

years, according to 50's French model. An impact caused by trauma regarding mortality, morbidity and

unchained social consequences, focusing on the characteristics of previous hospital assessing. In order to keep

a systematic overview of the different peculiarities by the airways approach, ventilation, circulation through

bleeding control, disability and exposure, based on the principle of utmost importance: not determining

additional injury. Trauma severity assessment and the basic life operations establishment in the accident area

represent the survival chance for trauma victims until their arrival at the hospital.

Keywords: Previous-hospital attendance. Trauma. Primary exam.

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS.
Advanced trauma life support - ATLS. 6 ed. EUA:
Elsevier, 1997.

ANJOS, Katia Campos dos et al . Paciente vitima de
violéncia no transito: andlise do perfil socioecondémico,
caracteristicas do acidente e interven¢ao do Servigo
Social na emergéncia. Acta ortopedia brasileira Sao
Paulo; v. 15, n. 5, 2007 .Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S141378522007000500006&Ing=pt&nrm=iso
>, Acesso em: 13. mar. 2008. 10.1590/S1413-
78522007000500006.

FIGUEIREDO, A. de M. Epidemiologia do trauma.
IN: MARTINS, H. S.; DAMASCENO, M. C. Socorro:
Condutas do hospital das clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. T. et al.
Pronto. Sao Paulo: Manole, 2007.

FREIRE, E.; KANAAN, E.; MALTONI, L.
Atendimento inicial ao traumatizado. In: FREIRE, E.

Trauma: A doenca dos séculos. Sao Paulo: Atheneu,
2001.

Revista
Campina Grande  v.7  numeros 10/11,  p.12-18 2008 m

HAFEN, B. Q.; KARREN, K. J.; FRANDES, K. J.
Guia de primeiros socorros para estudantes. 7. ed.
Sao Paulo: Manole, 2002.

HEBERT, S.; XAVIER, R. et al. Ortopedia e
traumatologia: principios e praticas. 3 ed. Sao Paulo:
Artmed, 2003.

LADEIRA, Roberto Marini; BARRETO, Sandhi
Maria. Factors associated with pre-hospital care in
victims of traffic accidents. Caderno de Saude
Publica , Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, 2008. Disponivel
em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt2311
X2008000200007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
13 mar. 2008.10.1590/S0102-311X2008000200007

LOPES, S. L. B.; FERNANDES, R. J. Uma breve
revisio do atendimento médico pré-hospitalar.
Medicina, Ribeirao Preto, Simpdsio: trauma II, cap. I
32:381-387,out./dez. 1999.

MARTINS, H.; DAMASCENO, M.; AWADA, S.
Pronto-socorro. Rio de Janeiro: Editora: Manole,
2007.

17



18

MICHEL, O. Guia de primeiros socorros. Sao
Paulo: LTR, 2003.

PHTLS - Prehospital trauma life support.
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado:
basico e avancado. 6. ed. Rio de Janeiro: Editora
Elsevier, 2007.

PIRES, M.T.T. Tratamento inicial do
politraumatizado. IN: PIRES, M. T. T.; STARLING,
S.V. Manual de urgéncia em pronto-socorro. 8. ed.
Sao Paulo: Guanabara Koogan, 2006.

SANTOS, R. R.; RIBEIRO JUNIOR, C. et al. Manual
de socorro de emergéncia. Sao Paulo: Atheneu,
1999.

SCHVARTSMAN, C.; CARRERA, R.;
ABRAMOVICI, S. Avaliacao e transporte da crianca
traumatizada. Jornal de Pediatria. Sociedade

Brasileira de Pediatria 0021-7557/05/81-05- /S223,
2005. Suplemento.

STEINMAN, M.; FIGUEIREDO, L. F. P;
RAMALHO JUNIOR, A. Politraumatismo. In:
KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. v 1. 3. ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2006.

WHITAKER, I. Y.; GUTIERREZ, M. G. R. de;
KOIZUMI, M. S. Trauma severity assessment in
prehospital setting. Revista da Associacio Médica
Brasileira. Sao Paulo, v. 44, n. 2, 1998. Disponivel
em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S010442301998000200008 &Ing=en&nrm=is
0>. Acesso em: 13 mar. 2008. doi: 10.1590/S0104-
42301998000200008.

Revista
Campina Grande  v.7  numeros 10/11,  p.12-18 2008 m



