ATENDIMENTO INICIAL
AO PACIENTE GRAVE

Passo a Passo na Sala Vermelha

=

Modulo: Formagdo em Urgéncia e Emergéncia
Protocolo: PMUE-APG-001 (Versao 1.0/2026)




O Paradoxo da Sala de Espera
Por que o paciente grave passa despercebido?

THE PROBLEM
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' A Armadilha Cognitiva:

- Automatizagao: 90% dos casos nao sao faléncia fisioldgica.
O cérebro automatiza respostas e ignora excecgoes.

- Apresentagoes Atipicas: O paciente critico raramente chega
com diagnéstico pronto; queixas vagas (fadiga, confusao,
dispneia leve) mascaram a gravidade.

- Vieses de Triagem: Escores (Manchester/ESI) organizam o
fluxo, mas nao sao infaliveis.

—

THE SOLUTION

Regra de Ouro:

Se o paciente parece
doente, piorou na espera, ou
apresenta sinais vitais
extremos, interrompa o

N fluxo habitual. A avaliagao

imediata supera qualquer
cor de triagem.




O Modelo dos Tres Passos

Estrutura mental para evitar o caos na Sala Vermelha.

1. RECONHECER
(Identificacao Precoce)

@ - Apergunta ndo é “Qual o diagnéstico?”
@ - Apergunta é “Ha ameaca imediata a vida?”

2. RACIOCINAR
(Diagnostico Sindromico)

@& - Nao exija a etiologia exata.
@ - Agrupe sinais para definir a sindrome
(Infecciosa, Cardiogénica, etc.) e guiar prioridades.

3. ESTABILIZAR
(Acao e Medida)

% - Trate ameacas fisiolégicas imediatamente.

& - Proteja ventilagdo e hemodindmica antes de

tratar a causa especifica.
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O Comeco do Filme: Entendendo a Fisiologia

Sinais vitais alterados sao a resposta do cérebro a uma agressao.

/A AGRESSAO

Eixo 3:
Tronco Encefalico
Acao: Drive ventilatorio
compensatorio.
Resultadn Taquipneia

Eixo 1: Sistema Nervoso
Simpatico
Acao: Liberacao de
catecolaminas.

& Resultado: Taquicardia, (para lavar CO2 e
/fﬁ vasoconstrigao, 4
o

hiperglicemia f cnmpensar 3
- | | . compensar acudnse}.

Elm 2 Hlpntalamo e Adrenal
#* Acao: Cortisol e ADH.

r » Resultado: Retengao hidrica
!\ % (oligtria), resisténcia a insulina. /'
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Efeito Cascata: Quando a Compensacao Falha
O tempo biologico € implacavel se a agressao persiste.

1. Agressao Inicial (Infecgao, Trauma, Isquemia)

2. Ativacao Endotelial
(Liberagcao massiva de mediadores pro-inflamatorios)

3. Aumento da Permeabilidade

(Extravasamento de liquido para 3° espaco)

4. Hipoperfusao Tecidual
(Oliguria, acidose metabdlica)

5. Faléncia e Choque
(Hipotensao grave, depressao do sensorio)

(120/80) pode estar em choque compensado. Olhe a perfusao e a tendéncia.

>
Nota Clinica: Hipotensao nao & uma fase inicial. Um paciente com pressao normal J
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() Avaliagéo Inicial em 60 Segundos

1. Frequéncia
Cardiaca:

<40 ou>120 bpm
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() 2.Pressao
Sistolica:

19

<90 ou > 180 mmHg
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- 5. Esforco
id) Respiratorio:

Uso de musculatura
acessoria, fala
entrecortada.

Os 7 Parametros-Sentinela. Acionou? Sala Vermelha.

-
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D 3. Freq.
Respiratoria: 02
> 24 irpm
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6. Extremidades:

Tempo de Enchimento
Capilar (TEC) > 3 segundos,
pele moteada/fria.

4, Saturacao
(Sp02):

<90%

”~

J

.

7. Sensorio:

aguda.

Qualquer letargia,
agitacao ou confusao mental

J

[ <&@ Vigilancia: Quanto mais parametros alterados simultaneamente, mais iminente é o colapso. ]
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! Aqoes Paralelas: 0 M.0.V.e a Eqmpe

| A estabilizacao comeca no minuto zero, de forma simultanea. J
/

0 M.0.V. Aplicado: [ Briefing de 20 Segundos (Alca Fechada):
iy o N . "‘\
M - Monitorizacéo: ECG, Sp02, Presséo -

Arterial, Glicemia Capilar (Obrigatorio!). > Lider: Paciente critico por

¢ p | provavel insuficiéncia respiratoria.
Jv Prioridades: Monitor e Acesso.
0 - Oxigénio: Apenas se indicado. Nao use ) | > Equipe: Instalando monitor e
de forma liberal se oxigenacgao for adequada. providenciando acesso calibroso.
Jr 1 > Lider: Ana, faca glicemia agora.
V - Veia: Acesso callprpso penfe”cg' > Ana: Glicemia agora. Resultado:
Colha exames essenciais agora se nao 48 ma/dL.
atrasar a terapia.
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Avaliacao Primaria ABCDE

A Regra Absoluta: Trate a ameaca identificada antes de avancar para a proxima letra.

A (Airway):

Via aérea esta
pérvia e
protegida?
Voz anormal,
estridor,
secrecao.

—
I 3 — B i - i — Y
B (Breathing): C (Circulation): D (Disability): E (Exposure):
A ventilacao Como estaa Ha deficit Ha ameagas
e eficaz? perfusao? neurologlco‘? ocultas?
Frequéncia, Pulso, pele, Pupilas, Foco
esforco, enchimento Glasgow, mfeccioso, febre,
simetria, capilar, glicemia. hipotermia,
ausculta. sangramentos. lesoes.
J . 7 A\ r k v

& Nunca passe para o

‘B’ se 0 paciente estiver gaspeando ou com a via aérea
obstruida. Peca ajuda cedo.
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Suporte Ventilatorio (A e B)

Alvo Verde: Sp02 entre 94% e 96% (Evite hiperoxia). J'
—

A =
N (— ) 4. Intubacao
» Orotraqueal (IOT):
A (i — | |3. VNI (BIPAP/CPAP): * . Imediata se
: Se paciente Glasgow < 8, apneia,
; - Néﬁifﬂ?::?ar:te: - colaborativo e sem exaustao franca ou
1. Cateter Nasal: i 10 2 15 L/min CUntrﬂlndICHQUBS. falg?]tr;?;s ?;gpas
224 Lmin (nicio leve).  (Até 100% de Fi02) e

Observacao: O paciente com saturacao de 94%, mas com Frequéncia Respiratoria de 40
Irpm, precisa de suporte imediato. Ele vai fadigar. O oxigénio nao trata o esforgo.
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| Suporte Hemodinamico (C)

Alvo Verde: PAS ~ 90 a 100 mmHg. Nao e necessario normalizar totalmente. )

—

- 1

1. Abra a Torneira (Volume):

- Choque Distributivo/Hipovolémico
requer expansao inicial.

- Meta: 20 a 30 ml/kg de Cristaloide
(Ringer Lactato preferencial).

- Cuidado: Em choque
cardiogénico/IC descompensada,

limite fluidos para evitar congestao.
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2. Aperte a Mangueira (Droga Vasoativa):

- Se hipotensao refrataria apos
volume (ou evidente choque
cardiogénico profundo).

- Noradrenalina: Primeira escolha.
Pode iniciar em acesso periferico
calibroso temporariamente.

- Dobutamina: Inotropico de escolha
para disfuncao cardiaca (fazer
volume antes se hipovolémico).
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PDisfungéo Neurologica e Exposicao (D e E) '

0 rebaixamento do sensorio € frequentente uma vitima da hipoperfusao sistémica.

)

— Y

D - Estado Neurolagico:

(?) - Glicemia Capilar: Exame obrigatorio em
% 100% dos pacientes com alteracao de
| sensorio. (Hipoglicemia imita AVC e coma).

- Escala de Glasgow: GCS < 8 = Protecdo
N> definitiva de via aerea (Intubacao).

23\

______ -Pupilas: Reatividade e simetria
O (sinalizacdo de evento neuroldgico
agudo).

|
-

”~

E - Exposicao com Protecao:

- Busca de Focos: Abdome agudo,
petequias, sinais de infeccao
cutanea, sangramentos ocultos,

fezes/urina.

- Controle de Temperatura: Evite a
hipotermia iatrogénica apos despir 0
paciente.

M Gemini Motebook



T Diagnostico Sindromico vs. Etlologlco

Nao espere a etiologia exata para salvar a vida do paciente.

)

2

Febre/hipotermia + foco +
taquicardia + hipoperfusao.
Acao: Volume + Antibiotico
precoce.

- 1

Sindrome Infecciosa (Sepse):

9\/\9

Sindrome Cardiovascular:
Dor no peito/arritmia +
choque/congestao.

Acao: ECG imediato +
Inotroplcos/\!asoatwos

= ef:-'

-

g

Sindrome Respiratoria:
Esfor¢o + hipoxemia +
ausculta alterada.

Acao: 02 escalonado +
Broncodilatadores/VNI.

Sindrome Neurologica Focal:
Deficit subito + assimetria +
rebaixamento.

Acao: Controle de PA (permissiva
se isquémico) + TG urgente.
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A p— : '
 Reavaliacdo: Medindo o Sucesso

Uma intervencao sem reavaliacao € uma conduta incompleta. ]

)

Sinais de Resposta Positiva Intervengéo Sinais de Falha
(Alvos Verdes): (Alerta Laranja/Vermelho):
(?) - Sensorio: Paciente mais alerta, Reducdo da FR com piora d
ﬂ‘-’f&-’f responde melhor aos comandos. /7 N &‘ Sfﬂlyg% Fadigs |m|ne[r)1|ter) 0

- Perfusao: Tempo de Enchimento Resposta fiedvallagao - Necessidade crescente de 02

Capilar (TEC) retornando para f? para manter a mesma
< 3 segundos. — saturagao.
- Renal: Retorno da diurese (sonda

vesical ncial no paciente - Acao: Se falhar, retorne ao ‘A’
@1@ grgve AaedLE I do ABCDE imediatamente.

(A7) - Hemodinamica: PAS estabilizada
N em ~90 mmHg.

¥
¥




(Regulagﬁo e Transferéncia Segura (SBAR)

Nao aguarde a “estabilidade perfeita” para regular. Estabilizagao e busca por retaguarda andam em paralelo. ]
- —

)

)
* (Situacao): Quem € o paciente, sindrome/gravidade imediata, suporte atual. |

* (Background/Antecedentes): Comorbidades, eventos recentes (internagoes/cirurgias), alergias.

7

e (Avaliacao): Dados do ABCDE, sinais vitais, intervencoes feitas e resposta do paciente.

* (Recomendacao): Recurso que vocé precisa (ex: Vaga UTI, hemodinamica), riscos no trajeto,
e quem assume.

v,

Nunca transpnrte um paclente grave sem wa aerea e acessos prewamente garantldos &_]
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ﬁhecklist de Bolso: 0 Blueprint da Sala Vermelh_aj

1 . . Identificar: 7 Parametros-Sentinela alterados? Sala Vermelha.
2. {0} Organizar: M.0.V. (Monitor, 02, Veia) + Briefing de 20s.
3. —’@— Estabilizar: ABCDE. Trate ameacas antes de avancar.

4 Hacmcmar Defina a sindrome, peca
m exames direcionados (ECG, Gaso, Hemo).

5 Reavaliar & Regular: Avalie resposta
(TEC, Sensorio, Diurese) e acione SBAR.




