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APRESENTAGAO

A Central de Regulacdao de Urgéncia (CRU) constitui o nucleo estratégico do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192. E por meio dela que se operacionaliza a
regulacdo medica das demandas de urgéncia e emergéncia, assegurando que cada usuario
receba a resposta assistencial mais adequada, no menor tempo possivel, em articulagao com

toda a Rede de Urgéncia e Emergéncia a Saude.

A CRU representa o primeiro ponto de contato do cidadao com o Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Seu papel ultrapassa a simples ativacao de ambulancias: trata-se
de um servico altamente especializado, baseado na escuta qualificada, triagem clinica,
classificagao de risco, orientacao medica e alocacao eficiente dos recursos moveis e fixos do
sistema. Dessa forma, a CRU atua como guardid da equidade, da integralidade e da

racionalidade na utilizagao dos recursos publicos destinados a atencao as urgéncias.

Nesse contexto, o Protocolo de Regulacdo das Urgéncias do SAMU 192 Ceara surge com o
proposito de padronizar fluxos, critérios técnicos, responsabilidades e processos de trabalho,
garantindo maior seguranca, previsibilidade e eficiéncia na regulacao das urgéncias medicas.
Ao orientar a tomada de decisao dos medicos reguladores, radio-operadores (enfermeiros e
técnicos de enfermagem), telefonistas auxiliares de regulacao médica (TARM) e equipes de
suporte basico e avangado, este documento contribui para qualificar a assisténcia prestada,
reduzir riscos assistenciais e fortalecer a integracao entre os componentes da Rede de
Atencao as Urgéncias. Trata-se de mais um passo para a efetivacdo do processo regulatorio

do acionamento do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192 Ceara.

Neste primeiro volume apresentamos os Protocolos de Regulacao das Emergéncias Clinicas,
elaborados através de pesquisa em evidéncias cientificas que ancoram as melhores praticas,
para isso foi percorrido uma trajetoria no qual nos remeteu a um estudo metodologico que

ocorreu em parceria entre o SAMU 192 Ceara e Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE).
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Foram diversas contribui¢cdes de profissionais que atuam na Rede de Urgéncia e Emergéncia
do estado e especialistas no assunto, além de etapa de validacao realizada por juizes, entre
eles mestres e doutores com atuagao na area. Assim, os protocolos apresentados estao
homologados como instrumentos orientadores do processo regulatério de acionamento dos

recursos disponiveis no SAMU 192 Ceara.

O objetivo central deste material € nortear os medicos reguladores na tomada de decisao,
tanto na escolha do recurso adequado durante o acionamento solicitado em casos de
emergéncias clinicas, quanto na definicao do encerramento da ocorréncia - incluindo quando e
encaminhar o paciente ao servico de referéncia, contribuindo para a otimizagao da assisténcia.
Tambéem visa orientar a acao dos medicos reguladores, reduzindo o envio de recursos
inadequados e minimizando atrasos na atencao aos pacientes que necessitam de

atendimento urgente.

A elaboracao deste protocolo refor¢ca o compromisso do SAMU com a qualidade assistencial, a
eficiéncia operacional e a humanizacao do atendimento as urgéncias. Espera-se que este
documento sirva como referéncia para o aperfeicoamento continuo dos processos de
regulacao, contribuindo para uma resposta rapida, coordenada e resolutiva, alinhada as
diretrizes do Ministério da Saude e as necessidades da populacdo. Dessa forma, esperamos
contribuir para que o SAMU 192 Ceara cumpra sua missao de salvar vidas por meio de um
atendimento movel de urgéncia e emergéncia qualificado, fortalecendo o processo

regionalizado do SUS no territorio cearense e respeitando o ser humano em sua integralidade.
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INTRODUGAO

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), instituido pela Politica Nacional de

Atencao as Urgéncias, veio advindo do servico voltado ao atendimento moével de urgéncias e
emergéncias pre-hospitalares sendo o principal componente de assisténcia pré-hospitalar as
emergéncias e urgéncias com objetivo de diminuir o nimero de obitos, as sequelas causadas
pelos atrasos no atendimento e o tempo de internacdao. O SAMU compreende os seguintes
servigos: as urgéncias clinicas, cirurgicas, obstétricas, traumaticas e psiquiatricas. Ele € um
servigo qualificado direcionado as demandas clinicas, traumaticas, obstétricas e psiquiatricas,
desempenhados por equipe multiprofissional no atendimento direto ou no direcionamento da
vitima para a unidade adequada ao seu tratamento. O sistema de regulagao das urgéncias
controla o envio das equipes, o atendimento no local e o destino da vitima a unidade de saude

de referéncia (Araujo et al., 2022).

Condicodes clinicas, vulnerabilidade e risco determinam as ocorréncias que sao priorizadas pelas
Centrais de Regulacao de Urgéncias do SAMU. Estas centrais, por sua vez, somam mais de uma

centena e cobrem todos os estados brasileiros (Zucatti et al., 2021).

As Centrais de Regulacao das Urgéncias do SAMU 192 sao caracterizadas como uma importante
ferramenta de gestao por identificarem as reinternacdes dos pacientes ao atendimento
pre-hospitalar. Isso pode auxiliar no planejamento e na gestdo dos servicos de saude, pois

aponta possiveis falhas e lacunas na RUE (Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias) (Zucatti

et al., 2021).

No Brasil, segundo o relatério anual de gestdao em saude 2019 do governo federal, existem
atualmente 192 centrais de regulacao de urgéncias no pais, com veiculos tripulados que dao
cobertura a 3.725 municipios e garantem acesso a RUE a mais de 176 milhdes de pessoas,
representando uma taxa de cobertura de 84,88% da populacao brasileira. A RUE foi proposta
com a finalidade de articular e integrar os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso dos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia de saude de forma agil e
oportuna. Sao definidos como seus componentes: Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude;

Atencao Basica em Saude; Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu 192) e suas
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Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizagao; Forca Nacional de Saude do
SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas;

Hospitalar; e Atencao Domiciliar (Tofani et al., 2023).

A regiao Nordeste, com 83,2% da populacao coberta, concentra 1281 RM (recursos moveis),
predominantemente de SBV (Suporte basico de vida) (83%) com 17% de SAV (Suporte avancado
de vida), fixando-se na média nacional. Contudo, uma analise adicional revelou que nessa regiao,
ha trés estados considerados 100% cobertos por servicos regionalizados, onde a participagao de
SBV varia de 74,6% a 89,3%, e cada unidade de SAV cobre respectivamente 4,7 municipios em

Sergipe, 5,9 na Paraiba e 17,0 em Alagoas (Brasil, 2023).

O Samu 192 Ceara possui, atualmente, trés Centrais de Regulacao das Urgéncias (CRU): a CRU
Eusébio, regulando as Regides Metropolitana de Fortaleza, Litoral Leste/Jaguaribe e Sertao
Central; a CRU Juazeiro do Norte, que regula a Regiao de Saude do Cariri; e a CRU Sobral,
atendendo a Regiao de Sobral. Ao todo, sao 121 Bases de Apoio e 167 unidades moveis, sendo trés
de resgate aeromeédico, 30 Unidades de Suporte Avancado (USAs), 131 Unidades de Suporte
Basico (USBs) e trés motolancias. O Samu 192 Ceara cobre 100% dos municipios do estado,
exceto a capital, Fortaleza, onde € municipalizado. A estruturacao do servico segue a
regionalizacao do Estado, com a divisdo em cinco Regides de Saude: Fortaleza, Sertao Central,

Litoral Leste/Jaguaribe, Cariri e Sobral.

Nesse contexto, a triagem é um trabalho fundamental para o correto redirecionamento dos
usuarios descongestionando o setor emergéncia, e, portanto, deve ser realizada por profissionais
qualificados, aumentando a resolutividade dos problemas do usuario e a qualidade do
atendimento (Cruz, 2014). Assim, torna-se premente considerar a importancia da regulacao para
que o processo de trabalho em todos os setores da saude aconteca com eficacia. Os principais
papeéis da regulacao no Sistema Unico de Saude, segundo Mendes (2012), sdo: a condugao e o
planejamento estratégico, a contratualizagao dos servicos, a avaliacdo tecnolégica em saude, a

avaliagdo econdémica dos servicos de saude, o sistema de acesso regulado a atencao, o

desenvolvimento de recursos humanos, a normalizagao dos processos de trabalho, o controle e a
avaliacdo dos servicos de saude, a auditoria em saude, a vigilancia em saude e o

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. A tecnologia utilizada para cuidado a saude resulta em

transformacdes consideraveis.
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no setor, sobretudo por contribuir com a gestao de doencas crénicas, facilitar na expansao dos
servigos de saude em areas mais carentes, melhorar a eficiéncia dos profissionais da saude e dos
sistemas de saude, melhorar a qualidade do servico prestado, ajudar na diminuicao dos gastos, e

na reducao de tempos, erros e ineficiéncia (Fernandes, 2017).

Os Protocolos sao recursos tecnologicos importantes na pratica de saude auxiliando no processo
de mudanca da pratica assistencial, bem como na melhoria do resultado do desempenho dos
profissionais (Santos, 2019).

Protocolos devem ser validados para que adquira confiabilidade cientifica, considerando uma

ferramenta de gestao de qualidade nos servicos de saude. Através de protocolos, procura-se a

exceléncia na prestacao do servico da equipe de saude e minimizar os erros e distor¢cdes

adquiridas nas agdes rotineiras. Logo, é passivel de mudancas e proporciona transformacgdes

culturais significativas nas instituicdes, nos aspectos técnicos, politico-institucionais e na

educacao (Walter R. et al., 2016).

A padronizagao das atividades no atendimento vem sendo amplamente discutida na area da

saude. Padronizar contribui para uniformizacao dos fluxos e na realizacao das atividades

pertinentes aos setores de servico em saude, aléem de poder contribuir para a manutencao da

qualidade da assisténcia e atividades realizadas pelos profissionais (Machado, 2011).

O SAMU presente em todo o pais apresenta especificidades advindas das diferentes
necessidades de saude, diferentes redes de servico, além de capacidades de pactuagao
diferentes dos municipios e regides de saude. Estas particularidades influenciam a maneira pela

qual os SAMU estao inseridos na rede de atencao a saude local (Fernandes, 2017).

Logo, a importancia da construcao de Protocolos, permite a equipe ordenar a execucao de
determinado procedimento de forma segura, embasada em evidéncias cientificas, o que
possibilita a confiabilidade da assisténcia (Pereira et al., 2017). Para que exista homogeneidade
no atendimento a pacientes de urgéncia e emergéncia, € necessario que a equipe
multidisciplinar tenha profissionais capacitados para fazer seu acolhimento e posteriormente

sua classificacao de risco (Salazar et al., 2023).
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PERCURSO METODOLOGICO

A construcao dos Protocolos de Emergéncias Clinicas da Central de Regulacao de Urgéncia

resultou de um processo metodologico estruturado, desenvolvido no ambito do “"Curso de
Aperfeicoamento para a Construcao de Protocolos das Centrais de Regulacao de Urgéncia -
SAMU 192", com carga horaria de 180 horas, realizado no periodo de outubro de 2024 a

dezembro de 2025.

Para fundamentar cientificamente o conteudo, adotou-se uma pesquisa metodolégica que tem
por objetivo desenvolver, validar e avaliar ferramentas e metodos de pesquisa envolvendo a

investigacao de formas de obtencao, organizacao de dados e condugao de pesquisas rigorosas
(Polit; Beck, 2011). Na pesquisa metodoldgica, o pesquisador se interessa em transformar o

conhecimento construido em um formato palpavel (Lobiondo-Wood; Haber, 2001).

Essa descricao metodoldgica € composta pela elaboracao e pelo desenvolvimento de protocolos
que possam ser implementados e avaliados em ambiente educacional e assistencial, tendo
como proposito a criagcdo de produtos e servicos (Rodrigues, 2007). Para o alcance dos
objetivos, foram seguidas as seguintes etapas, fundamentadas em Silva (2015). Etapa 1
Elaboracdo do protocolo (Fase 1: Identificacao dos indicadores empiricos mediante revisao
integrativa da literatura cientifica, fase 2: Criacao dos indicadores empiricos atraves da tecnica
de Brainstorming e fase 3: Estruturacao do protocolo inicial). Etapa 2: validacdao do protocolo:
(Fase 1. Validacao de aparéncia e Fase 2: Validacao de conteudo por juizes técnicos e

assistenciais).

A revisao da literatura cientifica € um dos passos mais importantes para a elaboracdo do
protocolo, pois cria-se uma base do conhecimento de modo a extrair as melhores evidéncias
disponiveis a serem implementadas na pratica clinica. E necessario que essa busca na literatura
identifique os pontos em que existe um consenso e os pontos controversos do assunto em

estudo (Polit; Beck, 2011; Werneck; Faria; Campos, 2009).
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A Revisao Integrativa da Literatura (RIL), escolhida por sua capacidade de reunir, analisar e
sintetizar evidéncias provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa, possibilitando uma
compreensao abrangente das melhores praticas aplicaveis a assisténcia pré-hospitalar e ao
processo regulatorio. A formulagao das perguntas norteadoras utilizou a metodologia PICO
(Populacao, Intervengao, Comparacao, Desfecho). Nessa adaptacdo ao contexto da regulagao
medica, considerou-se: P — pacientes adultos atendidos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH); |
— intervencgdes e fluxos empregados pelas Centrais de Regulacao; C — nao aplicavel, dada a
natureza do estudo; e O — desfechos relacionados a seguranca, padronizacao e efetividade das
acoes regulatorias. Com base nessas perguntas, foi conduzida uma busca bibliografica nas bases
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scopus, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), utilizando descritores controlados dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) combinados com operadores
booleanos AND e OR, garantindo amplitude e precisao na identificacao dos estudos relevantes.
As estratégias completas de busca referentes aos 17 protocolos encontram-se sistematizadas no
Apéndice I. A busca foi realizada em novembro de 2024, abrangendo publicagdes entre 2016 e
2024, sem restricao de idioma, desde que os artigos estivessem disponiveis na integra e
contemplassem a populacdao adulta. Foram incluidos estudos primarios relacionados a
assisténcia pre-hospitalar, urgéncias clinicas e processos de regulacao médica, enquanto
estudos duplicados, revisdées narrativas sem critérios explicitos, teses, dissertacdes, monografias
foram excluidos. A analise dos estudos selecionados considerou nivel de evidéncia, grau de
recomendacao, relevancia clinica e aplicabilidade no cenario da regulacdo meédica brasileira,
permitindo a sintese de informagdes em quadros comparativos que auxiliaram na identificacao

de recomendacgoes consistentes e lacunas de conhecimento.

A redacao inicial dos protocolos foi elaborada por um grupo de quatro profissionais com
experiéncia na area de urgéncia, emergéncia e regulagcao medica, que sistematizaram os

conteudos segundo uma estrutura padrao contemplando defini¢ao,
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Em seguida, os protocolos foram submetidos a validacao de contelido por juizes especialistas
selecionados com base na experiéncia profissional e produgao técnico cientifica na tematica. A
avaliacao foi realizada mediante instrumento estruturado (AGREE II). Apds avaliagao,
analisou-se o indice de Validade do Conteuido (IVC), para quantificar a extensao da concordancia
entre os especialistas e subsidiar a decisao do protocolo ser recomendado. Logo apos essa
analise, organizou-se uma nova reunidao com profissionais e experts da area para realizar os

ajustes necessarios e discutir possiveis mudancas e ajustes sugeridas pelos juizes.

Apo6s a incorporagao das sugestdes dos avaliadores, os documentos passaram por revisao
técnica e linguistica, com padronizacao terminoldgica e alinhamento as normativas vigentes,
resultando na versao final dos Protocolos de Emergéncias Clinicas da Central de Regulagao de
Urgéncia, adequada ao uso no ambito da Central de Regulacdo das urgéncias do SAMU 192

Ceara.
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ANAFILAXIA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.002
Protocolo -
documento: Pagina: 1
Origem do Servico de atendimento Classificagao: Emissao:
documento: movel de urgéncia publico 17/11/2025
Versdo:1 Préoxima revisao:
Titulo do Regulacao médica de Validaco: '
documento: urgéncia - anafilaxia Validacao: 05/12 /2902'7
05/12/2027

° Reacdo alérgica ; ° Empolotado;

° Alergia forte ; e Todo se cocando;

e Fechando a garganta; e Com aboca e olhos inchados.

DEFINICAO

A definicao de anafilaxia segundo os principais orgaos competentes € a de uma reacao alérgica
aguda, potencialmente fatal, de inicio rapido (em minutos a poucas horas), que envolve
multiplos sistemas organicos, sendo caracterizada por manifestagdes cutaneas/mucosas (como
urticaria, prurido, edema de labios/lingua/uvula) associadas a pelo menos um dos seguintes:
comprometimento respiratorio (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia), hipotensao ou
sintomas de disfuncdo de odrgao-alvo (colapso, sincope, incontinéncia), ou sintomas

gastrintestinais persistentes (vémitos, dor abdominal intensa).
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PERGUNTAS NORTEADORAS

e O paciente esta consciente?

e O paciente esta respirando? Esta tendo dificuldade para respirar?
Faz algum barulho quando respira?

e Consegue falar? Dificuldade de falar frases completas? Fala entrecortada?
e Apresenta algum inchago no rosto? inchaco nos labios ou lingua?

e Apresenta alguma lesao ou vermelhidao na pele? Apresenta cianose?

e Estarouco?

e Paciente tem histdria prévia conhecida de reagoes
medicamentosas ou alimentares?

e Algo pode ter gerado o quadro? Alimento? Medicacao
Picada de inseto? Produtos quimicos?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

e Alteracoes no nivel de consciéncia; ¢ Edema facial;

° Crises convulsivas; ° Rubor e urticaria generalizadas;
e Rapida progressao de sintomas; e Nauseas e vomitos persistentes;
° Estridor e dificuldade respiratoria; ° Arritmias malignas;

e Hipotensao ou choque; e Histodria prévia de anafilaxia

e oureacoes graves.

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Sinais de Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRPA);
e Sinais de choque; (pele fria, sudorese e/ou palidez de extremidades);

e Quadro de rapida progressdo com risco imediato, necessidade de medidas suporte
avancado (intubacado, administracdo de medicamentos e monitorizagdo multiparametro).



SAMU 192 CEARA 19

° Sintomas respiratorios leves;
° Paciente estavel hemodinamicamente;

e Sem comprometimento do nivel de consciéncia.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Possivel instabilidade clinica moderada/grave;

e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso.

CONSIDERAR AEREO SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

e Afaste o paciente do local proximo ao alérgeno caso o mesmo seja identificado;
e Aguardar o atendimento em local arejado;

¢ Nao ofereca alimentos ou outras medicacgoes;

e Se sintomas respiratorios: o paciente deve ser mantido em posicdo sentada;

e Sesintomas de choque: o paciente deve ser colocado em decubito dorsal,
e com os membros inferiores elevados.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGHAO

e Avaliacao primaria A (vias aéreas), B (respiracao), C (circulacdo) e D (neurolégico) e
reanimacao quando necessario, ndo retarde manejo de via aérea avangada;
e Monitorizacao;

e Oferta de 02 com Mascara nao-reinalante com reservatério em alto fluxo;
e Administrar adrenalina 0,3-0,5 mg, IM. Pode repetir se necessario a cada 5-15 minutos;

e Hipotensao, reposicao volémica em aliquotas de 250 ml de solugao cristaléide, repetir se
necessario;
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e Se estridor: Nebulizacdo com adrenalina 5 ml, pura;

e Se houver sintomas refratarios em 5-10 minutos: Repetir adrenalina IM e infusao de fluidos;
e Se nao houver resposta a adrenalina IM, avaliar infusao continua de adrenalina;

e Considerar tratamento com corticosteroides e anti-histaminicos;

e Considerar tratamento com vasopressores se choque refratario;

e Em casos de rapida evolucao seguir protocolo AMAX4.

e Realizar a identificacao do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

Se paciente inconsciente e necessitando de via aérea por asma ou anafilaxia:

A Adrenalina Img, EV, em push dose ou dose de PCR
M Relaxante muscular, com uma Unica tentativa de IOT.
A Via aérea definitiva (ndo usar dispositivos extraglotico)

Ventilacao, broncodilatadores, vasopressores, considerar
pneumotodrax.

4 4 minutos para evitar lesao cerebral andxica

Fonte: Tratado de medicina de emergéncia ABRAMEDE, 2025.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

e Unidade de pronto-atendimento, hospital municipal ou unidade mista: pacientes
atendidos por USB ou que responderam ao tratamento inicial, levando em consideracao
suporte disponivel na unidade.

e Referéncia regional ou hospital secundario: encaminhar pacientes sem indicagcdo de
terapéutica conhecida de alta complexidade, mas cuja estabilidade ou suporte clinico
supera a capacidade resolutiva da unidade de baixa complexidade.

e Hospital terciario de referéncia: encaminhar pacientes com condicdo emergencial
associada cuja terapéutica especifica esteja disponivel apenas em unidades de alta
complexidade.
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NOTAS IMPORTANTES

¢ Identificar rapidamente a presenca de IRPA e choque circulatério iminente sem retardar
condutas salvadoras;

e O tempo resposta é essencial no atendimento ao paciente com rebaixamento do nivel
de consciéncia e/ou IRPA;

e Asequipes devem manter comunicacao rapida e efetiva para auxiliar no atendimento,
atualizando a central sobre deterioracdo clinica e mudanca no suporte necessario em
cada caso.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.002
Protocolo .
documento: Pagina: 1
Origem do Servico de atendimento Classificagao: Emissao:
documento: movel de urgéncia publico 25/11/2025
Versao: 1
, Regulacao médica de ersao Proxima revisao:
Titulo do a - . ~
documento: urgéncia - acidente Validacao: Validacao:
vascular encefalico (AVE) 05/12/2027 05/12/2027
e Trombose; ° Sangue na cabecga;
° Derrame; ° Caiu a boca/ entortou a boca;
e AVC; e Esta com a banda morta;

DEFINICAO

O Acidente Vascular Cerebral € a interrupgao subita do fluxo sanguineo para uma determinada

area do enceéfalo, quer seja por obstrucao ou rompimento de algum vaso cerebral.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e Em que momento perceberam os sintomas?
¢ Quanto tempo faz?

e Qual o ultimo momento que foi visto bem?
e Teve algum desmaio?

e Ele convulsionou? Foi o primeiro episddio? A convulsao persiste?
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e Como esta a fala?

o Ele apresenta "dorméncia” ou diminuicao da forca em algum dos lados do corpo?
« Ha algum sinal de lesdo na cabecga?

. Caiuda propria altura?

o Jateve um AVC antes? Faz algum tratamento?

o Estd em jejum? E diabético?

e Fez algum procedimento cirurgico recente?

e Fazuso de alguma medicagao? Qual?

QUANDO SUSPEITAR

e Inicio subito de déficits neurolégicos focais;

e Paresia, paralisia ou perda de expressao facial no 1/3 inferior da hemiface direito
° ou esquerdo e/ou desvio de rima labial, de inicio agudo;

e Paresia, plegia e/ou parestesia de um dos lados do corpo;
e Disturbios da fala (ndo fala, fala enrolado ou sem coeréncia);

e Ocorréncia de crise convulsiva (primeiro episddio) sem historia prévia de crise
anterior ou trauma (s6 ha suspeita de AVC se o paciente tiver sinal focal antes ou
depois da crise, caso contrario, o protocolo a ser seguido é o de crise convulsiva);

° Cefaleia subita, intensa, incapacitante sem causa conhecida;
e Alteracao visual subita (parcial ou completa);

e Vertigem ou perda do equilibrio ou da coordenacdo motora;
° Dificuldade subita para deambular;

e Alteracao da consciéncia: de confusao a coma.

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Critérios de gravidade;
e Convulsoes (tonico clénicas ou parcial);
e Necessidade de suporte ventilatorio;

e Necessidade de suporte hemodinamico.

28
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e Sem sinais de gravidade.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Possivel instabilidade clinica moderada/grave;

e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso.

CONSIDERAR AEREO SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

° Colocar em posicao de conforto, acalmar o paciente, e aguardar atendimento;
e Retornar a ligagcdo em caso de mudanca do quadro do paciente;

e Nao oferecer nenhum alimento, liquidos ou medicacgao por via oral.

e Se sintomas respiratorios: o paciente deve ser mantido em posicdo sentada;

° Se sintomas de choque: o paciente deve ser colocado em decubito dorsal,
° com os membros inferiores elevados.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGHAO

¢ Uma vez reconhecido o déficit agudo subito é de fundamental importancia a determinacao
do horario do inicio dos sintomas. Caso nao tenha sido presenciado ou o paciente nao
consiga informar, deve ser considerado o horario em que o(a) paciente foi visto bem pela
ultima vez;

e Essainformacao vai ser determinante no fluxo do paciente nos préoximos passos. De forma
geral, independentemente de o paciente ser candidato ou ndo a medidas de reperfusao,
algumas medidas gerais podem ja ser adotadas com o intuito de preservar o maximo de
tecido cerebral da area de penumbra;

e Realizar a identificacao do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.
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APGS 0 RECONHECIMENTO DA SUSPEITA DE AVE, 0 QUE DEVE SER FEIT0?

¢ Realizar avaliagcdo primaria e secundaria;
° Manter a permeabilidade das vias aéreas;
° Verificar e anotar os sinais vitais;

° Posicionar a cabeceira a 30 graus. Em caso de risco de broncoaspiracao, manter em
decubito lateral, evitando compressao da jugular e facilitando retomo venoso para o
cérebro;

e Acesso venoso periférico em membro superior ndo parético;

e Administrar oxigénio se oximetria < 94% (garantir Sat02 > 94%);

e Checar glicemia capilar - hipoglicemia pode causar sinais focais e simular um AVC;
e Se glicemia <70 mg/dl - administrar glicose hiperténica 50% 20 ml.

e Se glicemia 2180mg/dl - considerar controle da hiperglicemia, quando possivel;

e Determinar a hora do inicio dos sinais e sintomas com o paciente (se estiver
consciente e orientado) ou com acompanhante;

e Nao reduzir niveis pressoricos, exceto se PAS > 220 mmHg ou PAD 2= 120 mmHg ou
se emergéncia hipertensiva que necessite intervencao mais agressiva (disseccao de
aorta, infarto agudo de miocardio, edema pulmonar);

° Nao administrar grande volume de fluidos, a ndo ser se necessario;
° Utilizar antitérmico se temperatura axilar = 37,5°C;

e Considerar contato com o neurologista do servico de regulacao sempre que houver
duavidas;

e Levar para o hospital o acompanhante (preferencialmente que tenha presenciado o inicio
dos sintomas);

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

e Unidade de pronto-atendimento, hospital municipal ou unidade mista: Paciente com
estabilidade clinica sem critérios para imediata remocao a unidade de referéncia terciaria.

e Referéncia regional ou hospital secundario: Paciente com estabilidade clinica sem critérios
para imediata remocao a unidade de referéncia terciaria cuja estabilidade ou suporte
clinico supera a capacidade resolutiva da unidade de baixa complexidade;

e Hospital terciario de referéncia: encaminhar pacientes com condicdo emergencial cuja
terapéutica especifica esteja disponivel apenas em unidades de alta complexidade, como
nos casos de acidente vascular encefalico dentro da janela terapéutica ou em
possibilidade de abordagem neurocirirgica;
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NOTAS IMPORTANTES

e A janela terapéutica ideal para Tromboélise endovenosa é de 4,5 horas e para a
Trombectomia é de 24 horas; estes tempos podem variar a depender de outros fatores.
Devem ser avaliados cada caso;

e A Escala pré-hospitalar de Cincinnati deve ser aplicada para todos os pacientes com
menos de 4,5 horas dos sintomas e a escala FAST-ed deve ser aplicada para todos os
pacientes com menos de 24 horas dos sinais subitos de AVC;

e Etambém recomendado a realizacdo da triagem na escala LAPSS que apesar de apresentar
uma menor sensibilidade comparada a escala Cincinnati apresenta uma especificidade de
90%;

e A presenca de um sinal ou sintoma de inicio subito é suficiente para se suspeitar de AVC.

° No caso do inicio dos sintomas serem observados ao acordar, sera considerado o ultimo
momento em que o paciente foi visto sem sintomas, antes de dormir;

e A escala de Rankin permite avaliar o grau de incapacidade funcional prévia do paciente,
ajudando a definir se ele tem potencial de beneficio com terapias invasivas, como
trombectomia.

e Pacientes com escala de Rankin prévio baixo (0-2) tendem a apresentar melhor
progndstico apos procedimentos de reperfusdo. Assim, a escala orienta a selecao
adequada dos candidatos e evita intervencgodes fliteis em casos com incapacidade prévia
significativa.
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BRADIARRITMIA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.017
Protocolo .-
documento: Pagina: 1
Origem do Servico de atendimento Classificagao: Emissao:
documento: movel de urgéncia publico 03/12/2025
Versao:1 Proxima revisao:
Titulo do Regulacao médica de - '
P i . - Validacao:
documento: urgéncia - bradiarritmia Validacao: 05/12/2027
05/12/2025
e Coracao batendo devagar/Coracao fraco; e Pulso fraco ou quase sumido;
e Coracao preguicoso; e Batimento fraco ou devagar.

e Coracao falhando ou parando
° por instantes;

DEFINICAO

Bradiarritmia é qualquer ritmo cardiaco com Frequéncia Cardiaca (FC) reduzida ( <50 bpm), que
resulta em repercussao hemodinamica (pressao baixa, sintomas de baixo débito) ou ameaca a

vida.

PERGUNTAS NORTEADORAS

° Esta consciente? Fala normalmente?
e Como esta a respiragdo (normal, rapida, dificil , ausente)? Possui falta de ar?
e Pulso radial esta presente? Esta forte ou fraco? (se profissional da saude)

e Qual a frequéncia cardiaca estimada (em bpm)?
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e Teve algum episddio de perda de consciéncia, tontura, escurecimento de
visao ou desmaio?

e Ha queixa de dor ou aperto no peito?
e Qual a cor da pele? Palida, azulada (cianose), normal?
e Usa marca-passo? Tem histérico de problemas cardiacos? Alguma outra doenga?

e Usa medicamentos que reduzem os batimentos (betabloqueadores, digoxina ou
e antiarritmicos)?

e Ossintomas comecaram de repente? Ou ja faz algum tempo que eles apareceram?
e Jateveisso antes?

e Alguém pode acompanhar ou observar até a chegada da equipe?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

° Alteracao do nivel de consciéncia; ° Pulso fraco ou ausente;
° Desmaio (sincope) ou quase desmaio; ° Frequéncia cardiaca < 40 bpm;
° Dor toracica (anginosa); ° Marcapasso com falha ou

e Dispneia ou desconforto respiratério; sintomatico;

e Uso de drogas bradicardizantes

N Sinais de choque; (ex: betabloqueadores,

e Palidez, cianose, extremidades frias digoxina);
ou ma perfusao periférica; e Eletrocardiograma (ECG) prévio

com bloqueio grave.

DECISAD TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Critérios de gravidade;
e ECG anterior com Bloqueio Atrioventricular avancado (Mobitz Il ou Completo);

e Suspeita de intoxicagdo por farmacos bradicardizantes (beta bloqueadores,
e verapamil, digoxina, clonidina etc.).

e Paciente estavel, consciente e orientado; ¢ Bradicardia sem critérios de gravidade.



SAMU 192 CEARA 38

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Bradicardia com possivel instabilidade clinica;
e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;
° Paciente com histérico cardiaco e sintomas moderado/grave em locais proximos;

e Situacao critica e tempo-dependente.

CONSIDERAR AEREO SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

e Manter o paciente em posicao confortavel até a chegada da equipe;

e Se o paciente estiver inconsciente, posiciona-lo em decubito lateral
(posicao lateral de segurancga);

e Nao oferecer alimentos, liquidos ou remédios;
e Observar e informar se o paciente esta consciente e responde normalmente;
° Anotar os medicamentos de uso continuo;

° Verificar qualquer sinal de piora: desmaio, dor no peito, falta de ar, novos
sintomas. Neste caso, ligar novamente informando da piora;

e Orientar a buscar documentos e exames prévios (ECG, receitas e laudos);
e Manter o telefone disponivel para novo contato da CRU;
e Sinalizar o local para equipe do SAMU;

e Ficar ao lado do paciente até a chegada da equipe.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO

° Manter comunicacgao ativa com a CRU durante todo o atendimento;

¢ Informar o quadro clinico o mais precocemente possivel, antes do
deslocamento com o paciente;
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¢ Iniciar monitorizagdo continua;
e Realizar ECG de 12 derivagoes sempre que disponivel;
e Garantir acesso venoso pérvio o mais breve possivel;

e Manter oximetria continua (iniciar 02 se SatO, < 94% ou sinais de desconforto respiratdrio;
manter atencdo especial nos casos de pacientes com doencas respiratorias restritivas);
e Avaliar instabilidade hemodinamica;

e Considerar causas reversiveis e trata-las de acordo com os recursos disponiveis;

¢ Iniciar intervencoes, se bradicardia sintomatica (Ex: atropina, marcapasso
e transcutaneo, se indicado);

e Levantar e registrar histdrico clinico (comorbidades, uso de medicamentos, eventos
anteriores);

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro Geral (para quadros leves ou em
avaliagao inicial): casos leves, estaveis ou em avaliagao;

e Hospitais secundarios ou terciarios com cardiologia / hemodinamica: critérios de
gravidade ou suspeita de condicdo com tempo-resposta dependente, que necessite de
exame complementar de alta complexidade ou avaliacao de especialista.

NOTAS IMPORTANTES

e Bradicardia extrema (FC < 40 bpm) deve ser tratada como potencialmente instavel;
° Idosos, cardiopatas e intoxicados tém maior risco de piora;

e Decisdo de recurso deve ser baseada na repercussao clinica, ndo apenas na frequéncia.
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FLUXOGRAMA

Avaliacéo clinica,
oxigenoterapia se necessario
e acesso venoso.

]
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DISPNEIA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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Protocolo L
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e Faltadear; e Folego curto;

° Cansaco ao respirar; e Ofegancia;

e Sufoco; e Peito pesado;

e Canseira no peito; e Botando os bofes pra fora;

e Dificuldade para respirar; e Dificuldade de encher os pulmées.

DEFINIGAO

Trata-se de um sintoma frequentemente associado a disfun¢des dos sistemas respiratorio e
cardiovascular, sendo caracterizado como uma sensacao subjetiva de “"desconforto” ou

“mal-estar” ao respirar, percebida de forma desagradavel pelo paciente.

PERGUNTAS NORTEADORAS
AVALIAGAO DA QUEIXA PRINCIPAL:

° Esta com falta de ar neste momento?

e Estava realizando algum trabalho, atividade que exigia muito esfor¢co?
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A falta de ar comecou de forma subita ou gradual?

Ha quanto tempo esta com falta de ar?

A dificuldade para respirar piora em alguma posicao (deitado, por exemplo)?
Consegue falar frases completas ou fala com dificuldade?

Fez ingestdo de bebida alcodlica?

Teve algum episddio que possa ter levado a um abalo emocional?

Apresenta edema em MMII?

CONDIGOES CLINICAS E HISTORICO:

Tem alguma doenca respiratéria (asma, DPOC, enfisema)?
Tem histérico de problemas cardiacos (insuficiéncia cardiaca, infarto)?
Esta com febre, tosse, catarro ou dor no peito?

Entrou em contato com algo que tenha alergia: alguma medicagao, substancia (fumaca,
gases, material quimico, poeira), pélo de animal ou alimento?
Faz uso de oxigénio em casa?

Esta tomando algum medicamento para o pulmao ou coragao?

SITUAGAO ATUAL DO PACIENTE E INTERVENGOES JA REALIZADAS:

Ja usou algum remédio agora (bombinha, nebulizagéao, etc.)?
Alguém ja prestou algum socorro no local?
Esta respirando melhor ou piorando?

Ha mais alguém com sintomas parecidos?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

Estridor laringeo (respiracao ruidosa ao inspirar);
Baba-se (incapacidade de engolir, salivacao;)
Dor precordial tipica;

Inicio subito apds trauma toracico;

Pulso anormal (taquicardia e bradicardia ou irregular);
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e Exaustdo respiratoria;
e Alteracao do nivel de consciéncia;

e Histdria respiratdria significativa (internagées prévias e m UTI, doencas respiratorias
e graves - Asma, DPOC, uso domiciliar de oxigénio ou ventilagdo nao invasiva);

e Frases entrecortadas (paciente nao consegue falar frases completas por causa do
o esforgo respiratorio).

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Estridor laringeo (respiracdo ruidosa ao inspirar);

e Dor precordial tipica;

e Inicio subito apés trauma toracico;

e Pulso anormal (taquicardia ou bradicardia ou irregular);
e Desconforto/ insuficiéncia respiratoria;

e Desconforto/ insuficiéncia respiratdria.

CONSIDERAR USB SE:

e Dispneia leve a moderada (paciente fala frases completas e nao apresenta exaustao
evidente);
e Consciente, orientado e cooperativo (ndo ha alteracao do nivel de consciéncia);

e Sem sinais de esforco respiratdrio grave (respiracao com ritmo e frequéncia
levemente aumentados, mas sem uso de musculatura acessdria);
e Sem cianose (boa perfusao periférica);

e Doenca pulmonar créonica em crise leve ou moderada (Episddio similar aos anteriores,
sem piora subita);
e Auséncia de dor toracica tipica ou sintomas cardiovasculares importantes;

e Sem necessidade de via aérea avangada ou medicagdo intravenosa urgente (estavel
com medidas basicas de suporte como posicao sentada e oxigénio, se necessario).

CONSIDERAR AEREQ SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.
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ORIENTAGOES AO SOLICITANTE
SE 0 PACIENTE ESTIVER CONSCIENTE E EM DIFICULDADE RESPIRATORIA:

Coloque o paciente sentado ou semi-sentado, com as costas apoiadas;
Afrouxe roupas apertadas (camisa, cinto, sutid, colarinho);
Deixe o ambiente bem ventilado. Se possivel, abra uma janela;

Mantenha a calma e ajude o paciente a se acalmar. Evite movimentos desnecessarios.

SE 0 PACIENTE ESTIVER INCONSCIENTE OU REBAIXADO:

Verifique se esta respirando e com pulso (se profissional da satde);

Deite o paciente de lado (posicao lateral de seguranca), principalmente se houver
vomito;

N&o coloque nada na boca;

Aguarde a chegada da equipe e fique na linha, se possivel.

PACIENTES COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA:

Caso o paciente tenha asma, DPOC ou outra condicao respiratoria cronica e ja faga uso
de alguma medicacao de uso rapido (para crises), avaliar a possibilidade de orientar o
uso da medicacao de alivio (ex: salbutamol);

Se estiver em oxigenoterapia domiciliar, avaliar a taxa do oxigénio habitual e a
possibilidade de aumento da oferta até que a ajuda chegue.

0 QUE NAO FAZER:

Nao oferecer alimentos ou liquidos;

Nao deitar completamente o paciente, se estiver com falta de ar intensa. Manter
cabeceira elevada;

N&o administrar medicamentos sem prescrigdo prévia ou orientagdo da central de
regulacao.

0 QUE NAO FAZER:

e Mantenha um telefone desocupado para retorno da equipe;
e Se possivel, deixe alguém esperando na porta para guiar a ambulancia;

° Se a condic¢ao do paciente mudar, ligue novamente imediatamente.
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ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO

e Avaliar a posicao do paciente — deixem-no sentado com a cabeceira elevada a 30- 45
graus;

e Iniciar oxigenoterapia com mascara de alta concentracao (ndo reinalante, se disponivel),
10-15 L/min;

° Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia continuamente;

e Se houver cianose ou queda de saturacdo < 90%, mantenha o oxigénio e relate
imediatamente;

° Se houver uso de bombinha de broncodilatador, administrar conforme orientacdo da
regulacgao;

e Relatar sinais vitais: oximetria, FR, FC, PA, temperatura e nivel de consciéncia (Glasgow ou
outra escala pertinente);

e Descreva sinais de esforco respiratorio (tiragem, batimento de asa nasal, etc);

° Se o paciente evoluir com rebaixamento do nivel de consciéncia, manter via aérea pérvia;
° Em caso de apneia ou parada, iniciem manobras de RCP;

e Realizar a identificagcao do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, HOSPITAL MUNICIPAL OU UNIDADE MISTA (BAIXA
COMPLEXIDADE):

Encaminhar pacientes com dispneia, Que possuam necessidade de observacdo e seguimento de
diagnostico e terapéutica. Indicado para casos em que a observacgao inicial, suporte ventilatorio e
de oxigénio, exames basicos e estratificacao inicial de risco possam ser realizados com seguranca

na propria unidade.

REFERENCIA REGIONAL OU HOSPITAL SECUNDARIO (MEDIA COMPLEXIDADE):

Encaminhar pacientes com dispneia moderada a grave, persistente ou recorrente, com
necessidade de monitorizacao continua, suspeita de exacerbagcdo de doenca pulmonar crénica
(DPOC/asma) com resposta parcial ao manejo inicial, ou quando houver limitagdo da unidade de
baixa complexidade em realizar exames complementares essenciais (gasometria, radiografia,
suporte ventilatério intermediario). Indicado quando o quadro excede a capacidade resolutiva da

rede primaria e requer manejo clinico mais avancgado.
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HOSPITAL TERCIARIO DE REFERENCIA (ALTA COMPLEXIDADE):

Encaminhar pacientes com dispneia grave, insuficiéncia respiratoria aguda, sinais de
instabilidade hemodindmica e suspeita de patologias complexas (como TEP macico, edema
agudo de pulmao grave, crise asmatica potencialmente fatal ou sepse respiratéria), necessidade
de cuidados intensivos ou recursos especializados disponiveis apenas em unidades de alta
complexidade. Indicado para situagcdes que demandam terapéuticas especificas e suporte

avancado.

NOTAS IMPORTANTES

e As equipes devem manter comunicacao rapida e efetiva para auxiliar no atendimento
atualizando a central sobre deterioracdo clinica e mudanga no suporte necessario em cada
caso;

° Reavaliar regularmente vias aéreas, frequéncia respiratdria, saturacao, esforco respiratério
e nivel de consciéncia, registrando qualquer mudanca;

e Monitoramento continuo com reavaliacao frequente da intensidade da dispneia e dos
sinais de deterioragao respiratoria.
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DOR ABDOMINAL

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.013
Protocolo L
documento: Pagina: 1
Origem do Servico de atendimento Classificagao: Emissao:
documento: movel de urgéncia publico 03/12/2025
Versao:1 Préxima revisao:
Titulo do Regulacao médica de - '
g - - Validacao:
documento: urgéncia - dor abdominal Validacao: 05/12/2027
05/12/2025
° Dor na barriga; ° Célica abdominal;
° Dor abdominal; ° Dor no pé da barriga;
° Dor no estomago; ° Barriga empachada;

e Dor nos flancos;

DEFINICAO

A dor abdominal aguda é uma queixa comum de pacientes em atendimentos pré hospitalares, e
frequentemente apresentam dor abdominal subita, as vezes acompanhada de febre, nauseas,
vémitos ou distensdao abdominal. As causas variam de benignas a condi¢des potencialmente

fatais que exigem rapida intervencao.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e Hapresenca de sangramento (hematémese, hematoquezia, melena)?
e Desconforto respiratorio ou sinais de insuficiéncia respiratoéria?

e Houve desmaio, tontura ou confusdo mental?

e A dor comecou de forma subita ou progressiva?

e Ha quanto tempo iniciou?
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e Ha febre, vomitos ou diarreia associados ou outras alteracées como sangue nas fezes
e/ou urina?

e A dor é localizada ou difusa? Caso seja localizada é maior em abdome superior ou
inferior?

e Irradia para algum lugar?

e E gestante?

e O paciente ja possui historico de doencas abdominais prévias (ex: ulcera, apendicite,
litiase)?
o E etilista cronico, hepatopata ou tem alguma outra patologia?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

° Rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Sinais de desconforto respiratorio/ insuficiéncia respiratoria;

° Sinais de choque/ instabilidade hemodinamica;

e Dorintensa com inicio subito;

° Rigidez abdominal, distensao, dor a descompressao brusca ou defesa a palpacao;
¢ Hemorragia digestiva aparente (vomitos ou fezes com sangue);

e Vomitos incoerciveis ou multiplos;

° Idoso > 65 anos com dor abdominal intensa;

° Gestante com dor abdominal;

° Paciente com histérico cardiovascular importante;

e Auséncia de pulsos em MMII e/ou outras alteragoes (Ex: Parestesia);

e Pacientes imunossuprimidos.

DECISAD TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Sinais de instabilidade hemodinamica (choque, hipotensao, rebaixamento de consciéncia,
dispnéia associada);

e Dor abdominal com suspeita de abdome agudo cirurgico de urgéncia, Idoso ou gestante
com dor abdominal intensa;
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e Desconforto ou insuficiéncia respiratdria associada;

e Paciente com comorbidades graves.

CONSIDERAR USB SE:

° Paciente estavel hemodinamicamente;
e Dorleve a moderada sem critérios de gravidade:

e Sem sinais de sepse ou obstrucao grave.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;

e Situagdo critica e tempo-dependente.

CONSIDERAR AEREO SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;

e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

ORIENTAGOES AQ SOLICITANTE

e Manter o paciente em repouso e em ambiente arejado;
¢ Nao oferecer alimentos, liquidos ou medicacoes;

e Manter paciente deitado, com cabeceira elevada, ou em posicdo de seguranca
(lateralizado) em caso de vomitos e rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Observar sinais de piora (desmaios, coloracdo da pele, dificuldade para respirar) e
informar;

¢ Informar se ha sangramentos ou outros sintomas associados e se possivel estimativa
de quantidade de sangue.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO

° Avaliar: ABCDE, sinais vitais, glicemia capilar, dor (OPQRST - Origem, Fatores de
piora/paliacao, Qualidade da dor, Irradiacao, Severidade e Tempo), ausculta, inspecao,
percussao e palpacao abdominal;
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e Priorizar oferta de oxigénio suplementar se SatO2 <94%;
e Contato com médico regulador para melhor decisao;
e Fornecer orientagoes claras ao paciente e acompanhante sobre conduta;

e Realizar identificacdo do paciente por meio da pulseira de identificacdo conforme
protocolo institucional de identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

e Unidade de Pronto Atendimento, Hospital Municipal ou Unidade Mista (Baixa
Complexidade): Encaminhar pacientes com dor abdominal leve a moderada, sem sinais
de instabilidade hemodinamica, sem vOmitos incoerciveis, sem peritonismo, sem
critérios clinicos de gravidade. Indicado para casos em que a observacao inicial,
analgesia basica, hidratacao venosa leve, exames laboratoriais simples e estratificacao
inicial de risco possam ser realizados com seguranca na propria unidade;

e Referéncia Regional ou Hospital Secundario (Média Complexidade): Encaminhar
pacientes com dor abdominal moderada a intensa, persistente ou recorrente, com
suspeita de patologias que superem a capacidade da baixa complexidade, como
colecistite, pancreatite leve a moderada, apendicite em avaliacao, abdome inflamatério
agudo sem sinais de peritonite, ou quando houver necessidade de exames
complementares ndo disponiveis na rede primaria (ultrassonografia, tomografia,
avaliacdo cirurgica). Indicado também para quadros que demandem monitorizacao
continua, hidratagcdo venosa moderada, controle sintomatico mais complexo ou
investigacao diagnostica ampliada;

e Hospital Terciario de Referéncia (Alta Complexidade): Encaminhar pacientes com dor
abdominal grave, presenca de sinais de irritacdo peritoneal (defesa, rigidez,
descompressdo brusca positiva), instabilidade hemodinamica, vomitos persistentes
associados a desidratacao importante, suspeita de abdome agudo cirurgico
(perfuracao, obstrucao intestinal grave, isquemia mesentérica, aneurisma roto,
pancreatite grave), sepse de origem abdominal, necessidade provavel de intervencao
cirargica urgente, suporte intensivo ou exames avancados disponiveis apenas em
unidades de alta complexidade. Indicado para situacoes que exigem resposta imediata,
recursos especializados e terapéuticas especificas.



SAMU 192 CEARA 60

NOTAS IMPORTANTES

° Dor abdominal pode mascarar quadros criticos, especialmente em idosos, mulheres e
imunossuprimidos;

e A baixa saturacdo de oxigénio se mostrou um preditor de retorno hospitalar precoce;

° Considerar o uso de escala de dor;

¢ Idosos com dor abdominal superior sdo fortes candidatos a apresentar IAM devendo
ser deslocados para a unidade de saude mais proxima e realizar ECG em tempo habil;

° Pacientes com sinais de insuficiéncia organica respiratéria, cardiaca, renal ou
rebaixamento de nivel de consciéncia podem necessitar com brevidade de avaliacdo
direcionada para avaliar condi¢oes cirurgicas;

e Parasituagoes onde a dor abdominal venha associada a sangramento digestivo alto ou
baixo é importante que se avalie via protocolo de hemorragia digestiva.
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DOR TORAGICA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.014
Protocolo .
documento: Pagina: 1
Origem do Servico de atendimento Classificagao: Emissao:
documento: mével de urgéncia publico 01/12/2025
Versao:1 Proxima revisao:
Titulo do Regulacao médica de - '
g - - Validacao:
documento: urgéncia - dor abdominal Validacao: 05/12/2027
05/12/2025
° Dor no peito; ° Cansaco no peito;
e Aperto no peito; e Pressao no peito;
° Ataque cardiaco; ° Peso no peito;
° Dor no coragao; e Travamento no peito;
° Queimacao no peito; ° Fincada no peito;
e Pontada no peito; e Dor no peito que vai para

o brago / para as costas.

DEFINIGAO

Dor toracica e definida como qualquer sensacao de desconforto localizada no torax ou em
regioes adjacentes, podendo manifestar-se como pressao, aperto, queimacao, peso ou dor, com
possivel irradiacdo para os membros superiores, ombros, mandibula, pescoco, dorso ou
abddémen superior. A American Heart Association (AHA) ressalta que tais manifestacdes podem
ocorrer de forma aguda, caracterizada por inicio recente ou alteracao do padrao habitual, ou de

forma estavel, quando se apresentam de maneira recorrente em condi¢des semelhantes.



SAMU 192 CEARA 67

PERGUNTAS NORTEADORAS
INVESTIGAR CARACTERISTICAS DA DOR (OPQRST):

Inicio (Onset): Quando a dor comecgou? Foi subita ou gradual?

Provocacdo/Piora (Palliation/Provocation): O que estava fazendo quando a dor
comecou? O que melhora ou piora a dor? (Ex: repouso, esforco, respiracao, posicao.
Qualidade (Quality): Como vocé descreveria a dor? (Ex: aperto, peso, queimacao,
pontada, facada, compressao).

Radiacao (Radiation): A dor se espalha para algum outro local? (Ex: brago esquerdo,
pescoco, mandibula, costas, ombros)

Gravidade (Severity): Em uma escala de O a 10, onde O é nenhuma dor e 10 é a pior dor
imaginavel, qual a intensidade da dor que vocé esta sentindo agora?

Tempo (Time): Quanto tempo dura a dor? E continua ou intermitente? J4 sentiu essa dor
antes?

Esta sentindo falta de ar ou dificuldade para respirar?

Esta suando frio, sentindo nauseas, vomitos, palpitagées ou tonturas?
Houve desmaio ou alteracao visual?
Esta sentindo fraqueza no corpo?

Possui histérico de problemas cardiacos (infarto, angina, ponte de safena, stent),
pressao alta, diabetes, colesterol alto ou outras doencas crénicas?
Faz uso de algum medicamento regularmente? Qual(is)?

Possui historico de problema de coragdo na familia (pais, irmaos com infarto antes dos
55 anos para homens ou 65 anos para mulheres)?
Fuma ou ja fumou? Tem histdrico de uso de drogas ilicitas?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

Insuficiéncia e Suspeita de diagnéstico diferencial
respiratoria/desconforto potencialmente grave (ver em “Notas
respiratorio; Importantes”);

Sinais de choque; ° Suspeita de lesdo de 6rgao-alvo

Alteracao do nivel de consciéncia associado;

) . . . .
ou sincope; Arritmias graves (bradicardia
Paciente de alto risco sintomatica, taquicardia ventricular,

cardiovascular: fibrilacao ventricular).
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DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Critérios de gravidade.

CONSIDERAR USB SE:

e Critérios de gravidade;

° Quadro clinico sem piora durante o chamado;

e Dor toracica com caracteristicas atipicas ou inespecificas, sem sintomas associados de

gravidade.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Situacao critica e tempo-dependente;

° Casos em locais de dificil acesso.

CONSIDERAR AEREQ SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

68

Manter o paciente em posicdo confortavel: preferencialmente semi-sentado, se ndo houver
contraindicacao e se for a posicdo que o paciente se sentir mais confortavel;
Se o paciente estiver inconsciente: Questionar sobre respiragao:
o Presenca de respiragao: posicionar em decubito lateral (posigdo lateral de
seguranca) para evitar aspiracao de vomito;
o Auséncia de respiragao: condutas conforme o protocolo de parada
cardiorespiratoria.
Observar e comunicar a central de regulacao qualquer alteracdo no nivel de consciéncia ou
mudanca do quadro (como desmaio, piora da dor no peito, falta de ar ou novos sintomas);
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« Nao oferecer alimentos, liquidos ou remédios;

. Evitar movimentar ou transportar o paciente por meios proprios ou desnecessariamente a
nao ser que seja orientado pela regulacao;
¢  Anotar os medicamentos de uso continuo;

¢ Informar se o paciente usa marca-passo ou tem problemas cardiacos;
e Separar documentos e exames prévios (como ECG, receitas médicas e laudos);
e Manter o telefone disponivel para novo contato da equipe de regulacao;

e Sinalizar o local para facilitar a chegada do SAMU (ex: acender luzes, deixar alguém
préximo ao portao);
e Ficar ao lado do paciente até a chegada da equipe.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGHAO

e Manter comunicagao ativa e constante com a CRU durante todo o atendimento;

¢ Informar a situacao clinica antes do deslocamento com o paciente e a cada mudancga
significativa no quadro;

¢ Realizar avaliagdo primaria e secundaria, seguindo o protocolo de atendimento
pré-hospitalar;

e Manter a permeabilidade das vias aéreas;

¢ Iniciar monitorizagdo continua dos sinais vitais, com desfibrilador prontamente
e disponivel;

e Realizar primeiro ECG de 12 derivac6es sempre que disponivel, em até 10 minutos, com
avaliagdo médica imediata;
e Garantir acesso venoso pérvio o mais breve possivel;

e Manter oximetria continua: Iniciar oxigenoterapia se SatO, < 94% ou se houver sinais de
desconforto respiratorio. Em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
manter SatO, entre 88-92% para evitar depressao respiratoria;

e Considerar drogas vasoativas e avaliar indicacoes e contra-indica¢oes de cada uma para o
caso;

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

° UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou Pronto Socorro Geral: Casos leves, estaveis ou
em avaliagao;
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e Hospital polo da regido: Casos leves, estaveis ou em avaliagao, ou mais complexos que ndo
tenham recebido indicacao ainda de terapia de reperfusao;

e Unidade hospitalar terciaria de referéncia: Pacientes de elevada complexidade com
diagndstico ou alta suspeicdo de condicao clinica grave que tem indicagdo de terapéutica
tempo-resposta dependente nestes referidos centros (por exemplo: reperfusdo de
sindrome oclusiva coronariana aguda, sindrome aértica aguda, rotura esofagica, etc.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

° UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou Pronto Socorro Geral: Casos leves, estaveis ou
em avaliagao;

e Hospital polo da regido: Casos leves, estaveis ou em avaliagao, ou mais complexos que ndo
tenham recebido indicacdo ainda de terapia de reperfusao;

e Unidade hospitalar terciaria de referéncia: Pacientes de elevada complexidade com
diagndstico ou alta suspeicdo de condigao clinica grave que tem indicagdo de terapéutica
tempo-resposta dependente nestes referidos centros (por exemplo: reperfusdo de
sindrome oclusiva coronariana aguda, sindrome aértica aguda, rotura esofagica, etc.

NOTAS IMPORTANTES

e O protocolo é um guia que traz segurancga e evita variabilidade desnecessaria; entretanto, a
avaliacao clinica é um elemento fundamental para a melhor aplicacao do protocolo de dor
toracica;

e Se ocorréncia secundaria, com ECG limitrofe/duvidoso ou critério de instabilidade clinica,
seriar ECG, manter monitorizacdo e tratar critérios de instabilidade, buscar ativamente
outros diagnosticos (utilizar recursos disponiveis como radiografia de téorax, POCUS e
troponina, por exemplo);

e Em casos de pacientes socorridos via USB, remocao para a unidade mais proxima que
disponha de servico médico de urgéncia, apos realizado o devido contato com a CRU;

e Seaintervencao for realizada por uma USA, o médico assistente devera contatar a CRU
para definirem em conjunto a necessidade, temporalidade e destino para transferéncia do
paciente;

e Ador toracica é um dos sintomas mais comuns em servicos de emergéncia e esta
frequentemente associada a condicoes de alta gravidade. Entre as principais condicoes
criticas que devem ser consideradas estao:

o  Perfuracao/ruptura esofagica;

o  Sindrome coronariana aguda;
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Insuficiéncia cardiaca aguda;
Tamponamento cardiaco;

o Asma com risco de vida;

o  Parada cardiaca;

o Pneumotdrax hipertensivo;

o Embolia pulmonar macica.

e Avaliar sinais de instabilidade: dor toracica persistente, hipotensao arterial, taquiarritmia /
bradiarritmia, dispneia intensa, edema agudo de pulmao, diaforese, extremidades frias,
pulsos distais reduzidos, rebaixamento do nivel de consciéncia, confusdo mental, redugao
do débito urinario, aumento do tempo de enchimento capilar (> 3 segundos);

e OECGde 12 derivagoes deve ser um padrao para todas as equipes de suporte avancado de
vida;

e Sesuspeita de disseccao de aorta, contra indicar os antiagregantes e anticoagulantes,
orientar exame fisico com avaliacao da simetria de pulsos e medir a pressao arterial nos
quatro membros.

e Avaliar o valor Prognéstico do Lactato pré-hospitalar (PLA) = 4,3 mmol/L capacidade
preditiva para Doenca cardiovascular aguda (DCVA) (Martin-Rodriguez,2020).

e Na avaliacao inicial do paciente com dor toracica, é essencial identificar as condi¢ées que
exigem intervencao rapida, seja pela alta letalidade, seja pelo curto intervalo de tempo
para o manejo. Assim, a abordagem deve priorizar o reconhecimento precoce das causas
potencialmente fatais:

e Na avaliacdo inicial do paciente com dor toracica, é essencial identificar as condi¢coes
que exigem intervencao rapida, seja pela alta letalidade, seja pelo curto intervalo de
tempo para o manejo. Assim, a abordagem deve priorizar o reconhecimento precoce das
causas potencialmente fatais:

o  Sindrome adrtica aguda: é uma das causas mais graves de dor toracica. A avaliacao
deve incluir a investigacdo de fatores de risco, presenca de déficits de perfusao
(diferenca de pulso ou de pressado arterial entre os membros) e sinais sugestivos
como alargamento de mediastino. Importante destacar que o uso de antiagregantes
ou anticoagulantes esta contraindicado nesses casos, podendo causar agravamento
clinico significativo;

o  Sindrome Coronaria Aguda (SCA): é a causa mais frequente de dor toracica com risco
de morte. Se houver eletrocardiograma disponivel, ele deve ser imediatamente
enviado para o grupo de Telemedicina. Para ocorréncias secundarias, recomenda-se
que a origem aplique o Escore HEART (History, ECG, Age, Risk factors, Troponin) que
é uma ferramenta validada para estratificacdo de risco de eventos cardiovasculares
maiores (MACE) em pacientes com dor toracica na sala de emergéncia (Hajjar, 2024).
A aplicacao deste escore na regulacdo médica, mesmo que de forma adaptada para
o ambiente pré- hospitalar, pode auxiliar na tomada de decisdo sobre o recurso

o mais adequado a ser enviado.
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Escore HEART

2 = altamente suspeita
Historia 1= moderadamente suspeita
0 = pouco/nada suspeita

2 = depressao significativa do segmento ST
Eletrocardiograma 1= disturbios de repolarizacdo inespecificos
O = normal

2 =2 3 ou histdria de doenca aterosclerdtica
Anos (idade) 1=Tou?2
O = nenhum

Troponina Ventilacao, broncodilatadores, vasopressores, considerar
(convencional)** pneumotorax.

2 = > 3x o limite superior
1=1-3x o limite superior
0 = < limite superior

ECG: eletrocardiograma. Fatores de risco: Hipertensao, hipercolesterolemia, diabetes, obesidade (IMC >30 kg/m?), tabagismo
(atual ou cessacgao do tabagismo <3 meses), histérico familiar positivo precoce (primeiro grau). ** O escore HEART original
utilizou troponina convencional; a sua versdo modificada para troponina de alta sensibilidade, baseia-se no escore HEAR
(Histdria, Anos/idade, Eletrocardiograma, Risco) e utiliza também pontos de corte especificos dos algoritmos de troponina de
alta sensibilidade.

Figura 1: Escore de HEART - Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2025.

ESCORE DE HEART:

e 0 a3 pontos - Baixo risco: pode-se considerar remog¢ao por Unidade de Suporte Basico
(USB), desde que o paciente esteja estavel e sem piora clinica. 4 a 6 pontos — Risco
moderado: indicar internacdo para observacao e suporte, com regulacao via Central de
Leitos;

e 27 pontos - Alto risco: requer internagdo com estratégia invasiva precoce. Avaliar “vaga
zero” e encaminhar para hospital de referéncia.

e Além disso, devem ser considerados como sinais de alto risco no ECG: Sindrome de
Wellens, padrao de De Winter, isquemia circunferencial, supradesnivelamento posterior
em V1-V3, supra de AVL e V2 (sugestivo de oclusao da primeira diagonal da artéria
descendente anterior);

e Tromboembolismo Pulmonar (TEP): é outra condicao de elevada gravidade. A dor costuma
ser pleuritica e de inicio subito. Situacées que promovem imobilidade — como
imobilizacoes ortopédicas ou pos-operatorios — elevam o risco de trombose venosa
profunda e subsequente embolizacgao;
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o Escores como Wells e Genebra auxiliam na estratificacdo de risco. 0 Ddimero deve ser
interpretado considerando:

o 2500 ng/mL como ponto de corte;

o  valor ajustado pela idade (idade x 10, para pacientes =50 anos);

o  critérios YEARS, que permitem pontos de corte de 500 ou 1000 ng/mL, dependendo
da presenca de critérios clinicos;

o Em pacientes com probabilidade moderada ou alta e sem contraindicacées, pode ser
indicado iniciar a primeira dose de anticoagulacao plena antes da confirmacao
diagnéstica.

e Pneumotodrax: O pneumotoérax simples pode causar dor toracica, frequentemente benigno
e, em alguns casos, espontaneo. O pneumotodrax hipertensivo, porém, € uma emergéncia
que exige descompressao imediata. Ele é mais comum em contextos traumaticos, sendo
identificado e tratado na avaliacao primaria do trauma. Em ambiente hospitalar, pode
ocorrer como complicacdo de procedimentos como intubacao orotraqueal ou puncao de
acesso venoso central;

e Pericardiopatias: O tamponamento cardiaco pode manifestar-se como desconforto
toracico, acompanhado de hipotensao ou choque. A triade de Beck tem sensibilidade
limitada, com baixa acuracia dos seus componentes isolados. Recomenda-se a
ultrassonografia a beira-leito para diferenciagdo e o manejo muito mais rapido e preciso;

e Condicoes esofagicas grave: Alteragoes esofagicas, embora raras, também podem causar
dor toracica de alta gravidade. A ruptura esofagica com mediastinite (como a sindrome de
Boerhaave) é incomum, mas tem grande impacto progndstico e costuma estar associada a
vomitos intensos em pacientes etilistas. A identificacdo e intervencdo precoces sao
fundamentais.
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ESTADO EPILEPTICO CONVULSIVO NO
ADULTO

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.O15
Protocolo -
documento: Pagina: 1
Origem do Servico de atendimento Classificagao: Emissao:
documento: movel de urgéncia publico 01/12/2025
- . Versao: 1 , . o
, Regulacdo médica de Préxima revisao:
Titulo do A . sy r s . ~
urgéncia - estado epiléptico . - Validacao:
documento: convulsivo no adulto Validagao: 05/12/2027
05/12/2025
e Convuls3o; e Ataque epiléptico;
° Crise convulsiva; ° Se tremendo/tremedeira;
e Crise epiléptica; e Tatendo um ataque.

DEFINIGAO

A crise convulsiva € uma alteracdo subita da atividade elétrica do ceérebro, causada por
descargas anormais e excessivas dos neurdnios. Essas crises podem ter diferentes formas de
manifestacao, como episodios focais, de auséncia ou crises motoras e sensoriais. Caracteriza-se
estado de mal epiléeptico quando a atividade convulsiva persiste por tempo superior a 5 minutos
ou quando multiplas crises ocorrem em sequéncia, sem recuperacao plena do nivel de

consciéncia entre os episodios.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e Tem dificuldade para respirar?

° Ainda esta convulsionando?
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e A crise convulsiva persiste ha aproximadamente quanto tempo? Tem mais de 5
minutos?
e O paciente recuperou a consciéncia apds as crises?

e Ha historico prévio de epilepsia?

e Faz uso de alguma medicacao previamente?

¢ Houve trauma associado?

e Existem sinais de complica¢des respiratorias e hemodinamicas?
o E etilista cronico?

e Faztratamento para alguma doenca do figado?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

e Crise convulsiva continua ou multiplas crises sem recuperacao da consciéncia;
e Hipoxia, cianose ou dificuldade respiratoria;

e Trauma associado;

e Estado mental alterado apos cessacao da crise;

e Falha naresposta a benzodiazepinicos;

e Necessidade de mais de uma dose medicamentosa;

¢ Idade avancada ou gestacao;

e Presenca de fatores precipitantes (hipoglicemia, intoxicagao, infeccao).

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Crise convulsiva continua ou refrataria >5 minutos;

e Alteracao respiratoria (apneia, hipoventilagao, bradicardia);
° Necessidade de via aérea avancada;

¢ Instabilidade hemodinamica;

e Suspeita de etiologia complexa (TCE grave, intoxicagao, infeccao grave).
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° Crise convulsiva cessada, com recuperacao completa da consciéncia;
° Auséncia de sinais de instabilidade respiratoria e hemodinamica;

e Crise autolimitada em paciente com epilepsia conhecida e ambiente seguro.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Criseresolvida e paciente consciente, apenas para avaliacao rapida;
e Contexto com dificuldade de acesso por viatura convencional,;

e Apoioinicial até chegada de USB ou USA;

e Area de dificil acesso ou trafego intenso;

e Situacao critica e tempo-dependente.

CONSIDERAR AEREQ SE:

e Locais de dificil acesso com necessidade de intervencao rapida;
e Estado critico com necessidade de transporte imediato a centro de referéncia;

e Longadistancia até unidade terciaria.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

e Mantenha a seguranca do ambiente,afaste objetos que possam ferir o paciente;
e Proteja a cabecga para que nao haja trauma durante a crise;

¢ Nao tente conter os movimentos do paciente;

e Nao ofereca liquidos ou alimento ao paciente, mesmo apds a crise;

e Aguarde a chegada da equipe de emergéncia, relatando: tempo de crise, medica¢oes
em uso e eventos associados.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO
AVALIAGO INICIAL:

e  Garantir vias aéreas pérvias;

° Monitorar sinais vitais;
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e Afastar objetos perigosos do entorno;
e Realizar teste de glicemia capilar; tratar hipoglicemia;

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR:

e Primeira linha (abortivo): benzodiazepinicos (Midazolam 10 mg IM. Alternativas:
Lorazepam 2 mg IV, Diazepam 5 mg IV). A dose pode ser repetida, se necessario;

e Se persistente, seguir o fluxograma do tratamento de crise convulsiva com
medicamentos de segunda linha (fenitoina) e considerar encaminhamento rapido.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS
SERVIGO DE PRONTO-ATENDIMENTO LOCAL:

Quando necessario apenas observacao ou avaliagdo clinica para descartar causas primarias

para a crise, sem necessidade de exames complementares de maior complexidade.
HOSPITAL POLO REGIONAL:

Em casos de crise convulsiva prolongada ou refrataria, necessidade de monitorizacao

continua, ou risco de complicacgoes.
HOSPITAL REFERENCIA EM NEUROLOGIA:

Para manejo de casos complexos, estado epiléptico refratario, necessidade de

exames especializados, internagdo em UTI, ou avaliagao por neurologista.

NOTAS IMPORTANTES

e Considerar encaminhar para servico de saude de média/alta complexidade se: crise
prolongada, trauma, primeira crise, gestacao, febre, auséncia de recuperagao;

° Utilizar critérios como tipo de crise, duragdo, intervencdes realizadas, sinais vitais,
decisdo de transporte para auxiliar nesta decisao;

e Considerar outras situagées como Sindrome de Abstinéncia Alcodlica.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.010
Protocolo .-
documento: Pagina: 1
Origem do Serw'go de ateml:l\lmfanto Classllﬁc_agao: Ermissao: 17/11/2025
documento: movel de urgéncia publico
Versédo: 1
, Regulacao médica de ersao Proxima revisao:
Titulo do .~ - . - ~
documento: urgéncia - hemorragia Validacao: Validacao:
digestiva 05/12/2025 05/12/2027
° Vomito de sangue; ° Obrando sangue;
e Vomitos com coagulos; e Sangramento no estomago;
e Fezes pretas; e VOAmito em borra de café.

° Fezes com sangue;

DEFINICAO

O paciente faz uso de algum anticoagulante ou antiagregante plaquetario? Paciente faz uso de
alcool ou drogas? Hemorragia Digestiva € o termo utilizado para descrever qualquer
sangramento que tenha origem no trato gastrointestinal. Quando o sangramento ocorre na
porcao proximal ao ligamento de Treitz — envolvendo eséfago, estbmago ou duodeno —
costuma manifestar-se como hematémese ou melena, sendo classificado como Hemorragia
Digestiva Alta (HDA). Ja o sangramento que se origina distal ao ligamento de Treitz, envolvendo
intestino delgado, intestino grosso, reto e anus, geralmente se apresenta como hematoquezia e é

denominado Hemorragia Digestiva Baixa (HDB).
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PERGUNTAS NORTEADORAS

« E possivel visualizar sangramento no paciente? E possivel mensura-lo em pequena ou
grande quantidade?
. Esse sangramento esta ocorrendo agora?

e O paciente esta consciente? Perdeu a consciéncia em algum momento?

e O paciente sofreu algum trauma ou queda?

e Houve alteragoes dos sinais vitais ou dificuldade para respirar?

e O paciente possui outras comorbidades?

e O paciente faz uso de algum anticoagulante ou antiagregante plaquetario?
e Paciente faz uso de alcool ou drogas?

e Paciente ja teve episddio semelhante antes?

e Paciente realizou alguma cirurgia abdominal recentemente?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

° Alteracao no nivel de consciéncia; ° Sinais de sangramento ativo;

° Sinais de Insuficiéncia Respiratoria Aguda; ° Dor abdominal intensa;

° Instabilidade hemodinamica; ° Deterioracao clinica rapida;

e Coagulopatia ou uso de anticoagulantes e e Idade avancada ou presenca de
antiagregantes plaquetarios; e comorbidades.

DECISAD TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Critérios de gravidade.

e Paciente estavel, sem sinais de choque, sem dispneia, nivel de consciéncia preservado;

e Sem evidéncias de sangramento ativo no momento.
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CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;

Situacao critica e tempo-dependente;

CONSIDERAR AEREQ SE:

Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

Orientar o posicionamento do paciente em posicao lateral caso haja vomito e nauseas;
Nao oferecer alimentos ou liquidos;
Nao deixar o paciente sozinho;

Ndo tentar medicar ou movimentar o paciente sem orientacdo da equipe,
principalmente em caso de trauma associado;

Orientar que é necessario informacoes sobre o historico do paciente, possiveis exames
e documentos;

Repassar qualquer mudanca do estado atual para a CRU.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGHAO
REALIZAR AVALIAGAO PRIMARIA:

Verificar sinais de obstrucdo de via aérea e definir necessidade de Intubacao
Oro-traqueal;

Verificar sinais de esforco respiratorio e definir suporte adequado Avaliar sinais de
choque e, se indicado, iniciar reposicao volémica com cristaloides em aliquotas de
250ml, particularizando para cada paciente mediante resposta, sem retardar inicio de
vasopressores se necessario e considerando Hipotensao Permissiva( pressdo arterial
média 65 mmhg);

Avaliar abdome procurando sinais de irritagao peritoneal, distensao, etc;

Monitorar o nivel de consciéncia;
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e Checar demais achados do exame fisico compativeis com sangramento por via oral ou
retal;

e Avaliar outros sinais de comorbidades sistémicas (Hepatopatia, sindrome
consumptiva, Insuficiéncia Cardiaca, etc);

e Considerar Protocolo de Transfusdo Macica como medida de estabilizacao, quando
indicado e se disponivel.

IDENTIFICAGAO DO TIPO DE HEMORRAGIA:

Hemorragia digestiva alta (HDA):
e Vomito com sangue (hematémese) ou borra de café;
e Melena (fezes negras e fétidas).
Hemorragia digestiva baixa (HDB):
e Hematoquezia (sangue vivo nas fezes).
e Geralmente associada a sangramento colénico ou retal.

Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo Institucional
de Identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, HOSPITAL MUNICIPAL OU UNIDADE MISTA
(BAIXA COMPLEXIDADE):

Encaminhar pacientes com sangramento digestivo leve, sem sinais de instabilidade
hemodinamica, sem sangramento ativo volumoso e sem critérios de gravidade. Indicado para
casos em que a observacao inicial, reposicdo volémica leve, exames basicos e estratificagdo

inicial de risco possam ser realizados com seguranga na prépria unidade.

REFERENCIA REGIONAL OU HOSPITAL SECUNDARIO (MEDIA COMPLEXIDADE):

Encaminhar pacientes com sangramento moderado, recorrente, com anemia sintomatica,
melena persistente, hematoquezia moderada ou necessidade de monitorizacdo continua.
Indicado quando o quadro supera a capacidade da baixa complexidade e necessita exames
diagnoésticos complementares ou suporte intermediario ndo estando estes disponiveis na

rede primaria.
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HOSPITAL TERCIARIO DE REFERENCIA (ALTA COMPLEXIDADE):

Encaminhar pacientes com sangramento digestivo grave ou ativo, instabilidade
hemodinamica, queda significativa de hemoglobina, choque hipovolémico, suspeita de
varizes esofagogastricas, necessidade provavel de endoscopia terapéutica urgente, cuidados
intensivos ou suporte avancado. Indicado para situagées que demandam terapéuticas

especificas e recursos disponiveis apenas em unidades de alta complexidade.

NOTAS IMPORTANTES

e Identificar rapidamente a presenca de sangramentos exsanguinados sem retardar
tratamento do choque;

e O tempo resposta é essencial no atendimento ao paciente com rebaixamento do nivel
de consciéncia, Insuficiéncia Respiratéria Aguda e sangramento ativo;

e As equipes devem manter comunicagao rapida e efetiva para auxiliar no atendimento
atualizando a central sobre deterioragao clinica e mudanca no suporte necessario em
cada caso;

e Orientar a ndo realizacao de sondagem nasogastrica ou orogastrica nestes casos;

e Os critérios de Glasgow-Blatchford para HDA e Escore de Oakland para Hemorragia
Digestiva Baixa podem nos fornecer parametros valiosos de avaliacao do paciente com
hemorragia digestiva;

e Monitoramento continuo com avaliagcao repetida dos sinais de choque ou atividade de
sangramento.
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HEMORRAGIA DE OROFARINGE

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.OT1
Protocolo .
documento: Pagina: 1
Origem do Serw'go de ateml:l\lmfanto Classllﬁc_agao: Ermissao: 17/11/2025
documento: movel de urgéncia publico
Versédo: 1
Titulo do Regulacao médica de ersao Proxima revisao:
urgéncia - hemorragia de ) N Validacao:
documento: orofaringe Validacao: 05/12/2027
e 05/12/2025
° Sangramento pelo nariz; ° Vazando sangue pelo nariz;
° Cuspindo sangue; ° Botando sangue pela boca;

° Vomitando sangue;

DEFINIGAO

A hemorragia orofaringea é o sangramento que ocorre na regiao da orofaringe,area altamente
vascularizada situada entre o palato mole e a epiglote. Caracteriza-se pela presenca de sangue
na boca e pode evoluir rapidamente, representando risco de obstrucao das vias aéreas e

comprometimento hemodinamico.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e E possivel visualizar sangramento no paciente? E possivel mensura-lo em pequena ou
grande quantidade?
e Esse sangramento é ativo? Esta ocorrendo agora?
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e O paciente esta consciente? Perdeu a consciéncia em algum momento?

e O paciente esta respirando? Esta tendo dificuldade para respirar? Faz algum barulho
quando respira?

e Consegue falar? Dificuldade de falar frases completas? Fala entrecortada?

e Ocorreu algum trauma na face, cabeca e pescoco?

e Histodria de procedimentos odontolégicos ou cirtirgicos?

e Alguma comorbidade: tumores de cabeca e pescoco, es6fago, pulmao e estémago?
e Etilismo? Coagulopatias? Hepatopatias?

e O paciente faz uso de algum anticoagulante ou antiagregante plaquetario?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

° Sinais de sangramento ativo; e Sinais de Insuficiéncia Respiratdria Aguda;
e Sinais de obstrucao de vias aéreas; e Alteracao no nivel de consciéncia

° Instabilidade hemodinamica; (confusao, torpor ou coma);

e Coagulopatia ou uso de anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios.

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Critérios de gravidade;
e Necessidade de drogas vasoativas;
e Rapida deterioracao clinica;

e Grande volume de sangramento.

° Paciente estavel, sem sinais de choque, sem dispneia, nivel de consciéncia preservado;

e Sem evidéncias de sangramento ativo no momento.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;

e Situacao critica e tempo-dependente.
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CONSIDERAR AEREQ SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

° Nao ofertar liquidos, alimentos ou medicacgoes;

e Considerar compressao digital das narinas por 10 a 15 minutos com a cabeca inclinada
para frente;

° Manter paciente em decubito lateral, se sangramento persistente, ou sentado, se
queixas respiratorias e estabilidade hemodinamica.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO

e Verificar sinais de obstrucao de via aérea e definir necessidade de via aérea definitiva,
evitar dispositivos supragloéticos;

e Verificar sinais de esforco respiratdrio e definir suporte adequado;

e Avaliar perfusdo periférica, estado de choque, se indicado iniciar reposi¢cdo volémica
com cristaloides na dose de 20 ml/Kg, administrando em aliquotas, particularizando
para cada paciente mediante resposta, sem retardar inicio de vasopressores;

e Considere infusao de acido tranexamico EV;

e Em casos sugestivos de hemoptise considere nebulizacdo com 500 mg de acido
tranexamico diluido em 5 mL de agua destilada, se possivel,;

e Em casos sugestivos de epistaxe:

o  Considere tampao anterior com gazes;

o  Considere tampao antero-posterior com sonda de Foley n° 16 ou 18, lubrificada
com lidocaina gel, em caso de sangramento posterior ou falha do tampao
anterior.

e Considerar Protocolo de Transfusao Macica como medida de estabilizacdo, quando
indicado e se disponivel;

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.
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NOTAS IMPORTANTES

Identificar rapidamente a presenca de sangramentos exsanguinantes sem retardar
tratamento do choque;

O tempo resposta é essencial no atendimento ao paciente com rebaixamento do nivel
de consciéncia, IRPA e sangramento ativo;

As equipes devem manter comunicagao rapida e efetiva para auxiliar no atendimento
atualizando a central sobre deterioracao clinica e mudanca no suporte necessario em
cada caso;

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

Critérios de gravidade;
Necessidade de drogas vasoativas;
Rapida deterioracgao clinica;

Grande volume de sangramento.

CONSIDERAR USB SE:

Paciente estavel, sem sinais de choque, sem dispneia, nivel de consciéncia preservado;

Sem evidéncias de sangramento ativo no momento.
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FLUXOGRAMA

Sangramento na regido da boca e
garganta. "

. " = = = ® E m o= E E = = E == EEEE

Sintomas agudos

" s s == oEoEoEoEoEoEowm
. » .

Avaliagao inicial;

Sinais vitais . i~ .. .
Avaliacao clinica;
Glicemia; e i~

Monitorizacao;

Acesso venoso SN;
. Acesso venoso;

Hidratacdo Venosa SN.

* a = = momomoEomomom®

Hidratagao venosa;

Drogas.

L N I

" = = = ® ® m = E E E = EEEEES

Sinais/ Sim

usB sintomas de
gravidade?

. .

Intensidade do sangramento;

Avaliar
necessidade de
procedimento
invasivo

Unidade de Diminuic&o do nivel de consciéncia;

saude mais
proxima.

" = = ==

Sinais de choque.

.

.

“ u = = ® m = = E E =R EEE=EEEE=EEEEES

N3o Sim
Sim

Necessita ser
referenciado?

Unidade de Unidade de

salde mais saude de

proxima referéncia.

Nao
£

A\

Fonte: Autores, 2025.



SAMU 192 CEARA 101

REFERENCIAS

CHOI, J. E; PARK, H. S, LEE, J. H. Management of postoperative oropharyngeal hemorrhage:

clinical considerations. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 79, n. 2, p. 435-442, 2021.

MAIA, . W. A; BENINCA, V. M;; SCHUBERT, D. U. C; CUNHA, V. P. D.; LUNARDI, M. C.; GUIMARAES,
H. P. Tratado de medicina de emergéncia ABRAMEDE. 1. ed. Barueri: Manole, 2024. 1746 p.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para a clinica. 7.

ed. Rio de janeiro: Koogan, 2014.

MULCAHY, Collin F. et al. Oropharyngeal hemorrhage in patients with COVID-19: a
multi-institutional case series. American Journal of Otolaryngology, [s. L], v. 41,n. 5, p.
102691, 2020. DOl https://doiorg/10.1016/j.amjoto.2020.102691.  Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070920303859?via%3Dihub.
Acesso em: 04 set. 2025.

NETTER, F. H. Anatomia Clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2019. E-book.
518P. Disponivel em: https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788535292084/.
Acesso em: 08 set. 2025.

PADERNO, A. et al. Instance segmentation of upper aerodigestive tract cancer: sitespecific
outcomes. Acta Otorhinolaryngol Ital, v. 43, n. 4, p. 283-290, 2023. doi:
10.14639/0392-100X-N2336. PMID: 37488992; PMCID: PMC10366566.

RAJDEV, K., KHAULI, S.; EL-KERSH, K. Upper gastrointestinal blood cast due to massive
oropharyngeal bleeding. BMJ Case Reports CP, v. 15, n. 9, p. €251499, 2022. Disponivel em:
https://casereports.bmj.com/content/bmjcr/15/9/e251499 full pdf. Acesso em: 14 set. 2025.



SAMU 192 CEARA 102

RIZZO, D. et al. A Stem cell markers in oral and oropharyngeal squamous cell carcinomas in
relation to the site of origin and HPV infection: clinical implications. Acta Otorhinolaryngol
Ital. v. 40, n. 2, p. 90-98, 2020. doi: 10.14639/0392-100X- 2419. PMID: 32469002; PMCID:
PMC7256905.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude; Superintendéncia de Urgéncia e
Emergéncia. Protocolo catarinense de acolhimento com classificagao de risco. 2. ed. atual.

Florianopolis: SES/SC, 2025.

SELF, E. M_; BUMPOUS, J;; ZIEGLER, C; WILSON, L.; POTTS, K. Risk factors for hemorrhage after
chemoradiation for oropharyngeal squamous cell carcinoma. JAMA Otolaryngology — Head
& Neck Surgery, v. 139, n. 4, p. 356-361, 2013. DOI: https://doi.org/10.1001/jamaoto.2013.103.
Acesso em: 19 set. 2025.



SAMU 192 CEARA 103

ELABORAGAD

Responsavel (s):

Daniele Maia Almeida

Amanda Maria Braga Vasconcelos
Emanuella macedo Silva
Francisco Mauro Guimaraes Costa Filho Data: 04/11/2025
Germana Soares Bezerra
Joao Marcos Nunes Gadelha
Neiva Maria Martins Timbo
Samer Heluany Khoury

ANALISE VALIDAGAO - GQSP

Responsavel (s):
Cynthia Maria Madeira Colares
Denise Montenegro Da Silva

Marcio Flavio Araujo Guanabara Jr. Responsavel:
Igor Cordeiro Mendes Data: Dherlen Lemos Data: 05/12/2025

Larissa Lima Vieira 04/11/2025 da Silva

Nathalia Farias Vasconcelos
Thais Passos Costa

Thais Saraiva Ledao Cunha
Victor Hugo De Almeida Oliveira
Victor Rocha Cabral Lacerda




SAMU 192 CEARA 104

APROVACAD

NOME ASSINATURA

. P Francisco Nilson Maciel o
Superintendéncia Mendonca Filho 05/12/2025

Diregdo Técnica - DITEC Jefferson Oliveira e Silva 05/12/2025

Direcdo de

Geisy Lanne Muniz Luna 05/12/2025
Enfermagem - DIRENF

Direcao de Gesta i
iIrecao de Gestao Glauciran Alves Teles 05/12/2025
de Pessoas - DIGEP Cavalcante
Direcdo de Educacéo Wi &1 ’ 1)
< s Yury Tavares de Lima 05/12/2025 ’J W [/ﬁ}‘/,f"»/m,. M
Permanente - DIEP g U
Direcao Administrativo- . T o
Kelson Thales Cruzeiro Prates 05/12/2025 A L

Financeira




SAMU 192 CEARA 105

HIPERGLICEMIA

STAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.007
Protocolo .
documento: Pagina: 1
Origem do Serw'go de atemll\lmfento Classllﬁc_agao: Ernissao: 25/11/2025
documento: movel de urgéncia publico
Versao:1 Préxima revisao:
Titulo do Regulacao médica de Validacio: '
documento: urgéncia - hiperglicemia Validacao: 05/12 /2902'7
05/12/2025

TERMINOLOGIA POPULAR

° Diabetes; ° Glicose alta;
° Acucar no sangue; ° Diabetes alta.

e Acucar alto;

DEFINICAO

Disturbio glicémico pode ser definido como hipoglicemia ou hiperglicemia, sendo caracterizado
pelas concentragbes plasmaticas de glicose baixa (<70mg/dL) ou alta (200mg/dL),
respectivamente, afetando a populacado independente da condicao de saude, porém sendo mais
frequente naqueles que possuem comorbidades, principalmente o Diabetes Mellitus (DM)

(ABRAMEDE, 2024).

PERGUNTAS NORTEADORAS

Apresenta dificuldade para respirar?

Esta palido ou sudoreico?
° Esta consciente ou inconsciente, desorientado?

Foi aferida a glicemia?
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e Usa alguma medicacao? Faz uso de insulina?

e Teve desmaio?

e Teve algum trauma na cabega?

e Apresentou convulsdo?

e  Apresentou febre?

e Estaurinando?

e Esta com dor abdominal, nausea e/ou vomitos?
e Ingeriu alcool ou outras drogas? E etilista?

e Esta em tratamento de alguma doencga ou caso de internagdo recente?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

° Sinais de desidratacao severa;

° Rebaixamento do nivel de consciéncia;

° Respiracao de Kussmaul;

° Dor abdominal intensa, vomitos persistentes;

° Paciente nao reativo, hipotenso ou com sinais de choque;

e Glicemia capilar >400mg/dL* (variavel conforme referéncias).

DECISA TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

° Alteracao do nivel de consciéncia;
e Instabilidade hemodinamica;
e Suspeita de cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar hiperglicémico;

e Suspeita de condigdo grave responsavel pela descompensacao, com necessidade de
suporte avancado.

CONSIDERAR USB SE:

° Sem critérios de gravidade;
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CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

Possivel instabilidade clinica;
Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;

Situacao critica e tempo-dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

N3o oferecer nenhum alimento ou medicagao por via oral se houver rebaixamento da
consciéncia ou vomitos intensos;
Observar o nivel de consciéncia e em caso de alteragao, retornar a ligagdo para a CRU;

Em caso de remocao por meios proprios, informar a CRU.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO

Verificar a glicemia capilar ao acessar o paciente;

Realizar acesso venoso e iniciar expansdo volémica, preferencialmente com Ringer
Lactato;

Se disponivel, realizar Eletrocardiograma no paciente para rastrear isquemia
coronariana e também presenca de complicacoes de hipercalemia e outros disturbios
hidroeletroliticos;

Se disponivel realizar gasometria arterial com o intuito de avaliar diagndstico
diferencial;

Registrar medica¢oes usadas pelo paciente:

o Hipoglicemiantes orais, insulinas e horario da ultima dose.

Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificagao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

Unidade de Pronto Atendimento, Hospital Municipal ou Unidade Mista (Baixa
Complexidade): Encaminhar pacientes com hiperglicemia ja com tratamento iniciado,
sem necessidade de investigacdo especializada de urgéncia. Indicado quando a
observacao e o manejo inicial podem ser realizados com seguranca na unidade.
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e Referéncia Regional ou Hospital Secundario (Média Complexidade): Encaminhar
pacientes com recorréncia, instabilidade clinica ou alteracdo persistente do nivel de
consciéncia, que demandem investigacao adicional ou monitorizacao continua além
da capacidade da baixa complexidade;

e Hospital Terciario de Referéncia (Alta Complexidade): Encaminhar pacientes com
hiperglicemia grave, refrataria ou associada a condicées criticas, como intoxicacoes
graves, faléncia organica, sepse ou suspeita de causas enddcrinas de alta
complexidade. Indicado quando ha necessidade de suporte avancado e terapéuticas
especificas e urgentes.

NOTAS IMPORTANTES

° Nao realizar administracdo de insulina, se nao tiver dosagem de potassio do paciente;

e Nem sempre uma hiperglicemia é o disturbio primario. Situac6es de estresse fisiologico
como sindrome coronariana aguda e infeccado podem ser as causadoras da dosagem
alta de glicemia. Nestes casos, o tratamento deve ser focado na causa base.
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FLUXOGRAMA

Considerar aeromédico nos casos de:

. Local de dificil acesso;

Necessidade de transporte rapido.

Regulado como Considerar motolancia se:

i i ia? .
Hiperglicemia? . Local de dificil acesso ou situagdo de

critico tempo-dependente.

Sinais/ Sim
sintomas de
gravidade?

Considerar enviar
UsB

. Estado nao reativo; .
Convulsao atual ou recente;
. Glicemia <45 mg/dl;

Glicemia <70 mg/dl em diabéticos com RNC.

Unidade de saide com
nivel de suporte adequado
ao quadro clinico

Fonte: Autores, 2025.



SAMU 192 CEARA 110

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DIAGNOSTICA. Relatério anual de atividades. [S. L],

2024. Disponivel em:
https://abramed.org.br/publicacoes/painelabramed/relatorio-de-atividades-abramed-202

4/. Acesso em: 25 ago. 2025.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE. 9. Pharmacologic
approaches to glycemic treatment: standards of care in diabetes-2024. Diabetes Care, v. 47,

supl. 1, p. S158-5178, jan. 2024. DOI: https://doi.org/10.2337/dc24-S0009.

BRANDAO NETO, R. A. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. Secdo X — Emergéncias

metabolicas - Hipoglicemia. 18. ed. Barueri, SP: Manole, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica:
diabetes mellitus. Brasilia, DF: Ministéerio da Saude, 2013. Cadernos de Atencao Basica, n. 36.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellit

us_cab36.pdf. Acesso em: 25 ago. 2025.

COSTA, C. G; LUZ, C. R. A. N. Avaliacao de individuos diabeticos quanto ao cuidado e ao
estagio de mudanca de comportamento segundo o modelo transtedrico, na atengao primaria

a saude do Distrito Federal. Brasilia Médica, v. 59, p. 1-12, 2022.

FORTALEZA. Nucleo de Educagdo Permanente SAMU. Normas de conduta técnica e gestora
para profissionais do SAMU 192 - Regional Fortaleza. v. 2. Protocolos de regulacao de
urgéncia. Fortaleza, 2023. Disponivel em:
https://www.samu.fortaleza.ce.gov.br/index.php/auxilio-a-regulacao-medica/15-rotinas/pr

otocolos-de-regulacao-medica-samufor/429-rcl0. Acesso em: 25 ago. 2025.

MOURI, M. BADIREDDY, M. Hiperglicemia. StatPearls. 2023. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430900/. Acesso em: 25 ago. 2025.



SAMU 192 CEARA M

ELABORAGAD

Responsavel (s):

Edson Juvenal da silva neto
Felipe morais

Glayrton Bizerra da Costa
Jea|.1 Carlos Facundo Ferreira Data: 04/11/2025
Judikael Sargento Magalhaes
Kelvio da Silva Lins

Quitéria Eveline Martins Timbo
Mirena Maria de Noronha Viana

Rosiane Lopes Trigueiro

ANALISE VALIDAGAO - GOSP

Responsavel (s):
Ana Caroline Lima Vasconcelos
Francisco Fabio Pacheco Barbosa

Gabriel Dos Santos Dias Soares Responsavel:
Italo Rigoberto C. Andrade Data: Dherlen Lemos Data: 05/12/2025

Jayranne Mara Santana 04/1/2025 | dasSilva

Larissa Lima Vieira

Marcio Flavio Araujo Guanabara Jr.
Olivia Andrea Alencar Costa Bessa
Thais Passos Costa

Weverson De Abreu Lima




SAMU 192 CEARA 12

APROVACAD

NOME ASSINATURA

. P Francisco Nilson Maciel o
Superintendéncia Mendonca Filho 05/12/2025

Diregdo Técnica - DITEC Jefferson Oliveira e Silva 05/12/2025

Direcdo de

Geisy Lanne Muniz Luna 05/12/2025
Enfermagem - DIRENF

Direcao de Gesta i
iIrecao de Gestao Glauciran Alves Teles 05/12/2025
de Pessoas - DIGEP Cavalcante
Direcdo de Educacéo Wi &1 ’ 1)
< s Yury Tavares de Lima 05/12/2025 ’J W [/ﬁ}‘/,f"»/m,. M
Permanente - DIEP g U
Direcao Administrativo- . T o
Kelson Thales Cruzeiro Prates 05/12/2025 A L

Financeira




SAMU 192 CEARA 13

HIPOGLICEMIA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.003
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documento: Pagina: 1
Origem do Servico de atendimento Classificagao: Emissao:
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documento: urgéncia - hipoglicemia Validacao: 05/12/2027
05/12/2025
° Diabetes; ° Diabetes baixa;
e Acucar baixo no sangue; e Desmaio de diabético;

° Glicose baixa;

DEFINIGAO

Diminuicao do nivel glicémico para valores inferiores a 45mg/dL e, em pacientes diabéticos
diagnosticados considerar valores inferiores a 70 mg/dL. Pode cursar com sinais
neuroglicopénicos e adrenérgicos, sendo potencialmente grave e necessitando de atendimento

rapido e eficaz.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e Apresenta dificuldade para respirar?
e Esta palido ou sudoreico?
e Esta consciente ou inconsciente, desorientado ?

e Foi aferida a glicemia?
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e Usa alguma medicacdo? Faz uso de insulina? Qual dose?
e Teve desmaio?

e  Apresentou convulsao?

e Ingeriu alcool? E etilista?

e Fazuso de drogas?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

° Rebaixamento do nivel de consciéncia;
e Dificuldade respiratoria;

e Sinais de choque (ma perfusao, tempo de enchimento capilar lentificado, extremidades
frias);
e Convulsao atual ou recente.

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Presenca de critérios de gravidade.

e Sem critérios de gravidade;

e Hipoglicemia com reversao dos sintomas apds oferta de glicose, se possivel e disponivel.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Possivel instabilidade clinica;
e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;

e Situacao critica e tempo-dependente.

CONSIDERAR AEREO SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.
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ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

e Nao oferecer nada por via oral se o paciente estiver inconsciente ou com rebaixamento
de consciéncia;
° Se acordado e orientado, ofertar carboidratos de absorcao rapida;

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGHAO

¢ Hipoglicemia confirmada ou fortemente suspeita em paciente inconsciente ou incapaz
de deglutir: Infundir 20 g de glicose endovenosa (até 60-100 mL de glicose a 50%);

¢ Hipoglicemia com sintomas leves e consciéncia preservada: Orientar oferta via oral de
glicose (alimentos com carboidratos de rapida absor¢ao);

¢ Investigar uso de drogas que podem causar hipoglicemia;

¢ Investigar a necessidade de avaliagcdao complementar para diagndsticos diferenciais e
de causa base para o disturbio, como infecgoes;

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

¢ Unidade de Pronto Atendimento, Hospital Municipal ou Unidade Mista (Baixa
Complexidade): Encaminhar pacientes com hipoglicemia revertida ou em tratamento e
estaveis, sem sinais de gravidade ou suspeita de causa que exija investigacdo
especializada de urgéncia. Indicado quando a observacao e o manejo inicial podem ser
realizados com seguranca na unidade;

e Referéncia Regional ou Hospital Secundario (Média Complexidade): Encaminhar
pacientes com recorréncia, instabilidade clinica ou alteracao persistente do nivel de
consciéncia, que demandem investigacdo adicional ou monitorizacao continua além
da capacidade da baixa complexidade;

e Hospital Terciario de Referéncia (Alta Complexidade): Encaminhar pacientes com
hipoglicemia grave, refrataria ou associada a condigdes criticas, como intoxicacées
graves, faléncia organica, sepse ou suspeita de causas endocrinas de alta
complexidade. Indicado quando ha necessidade de suporte avancado e terapéuticas
especificas e somente disponiveis em unidades de alta complexidade.



SAMU 192 CEARA 116

NOTAS IMPORTANTES

e Pacientes hipoglicémicos que fazem uso de Betabloqueadores, idosos ou diabéticos de
longa data podem ndo apresentar sintomas adrenérgicos como: palpitacdo, tremor,
sudorese, parestesias, fome, taquicardia, ansiedade; e sim apresentar sintomas
neuroglicopénicos como cefaleia, sonoléncia, tonturas, ataxia, astenia, dificuldade de
concentracdo, lentificacdo, confusdao mental, irritabilidade, disturbios do
comportamento, déficits neurolégicos focais, convulsdes e coma;

e Atentar para: alteragdo da Escala de coma de Glasgow nas ultimas 12 horas em relacao
ao estado prévio, convulsoes, hipoglicemia, hipotermia, paciente nao reativo, paciente
com sinais de desidratacao (lingua seca, olhos fundos, turgor pastoso e, em bebés
pequenos, fontanela baixa), vomitos persistentes;

e Hipoglicemia sem causas aparentes, ou se permanecer sintomatico apos euglicémico,
remover para unidade hospitalar.
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FLUXOGRAMA

Hipoglicemia
Critérios Alto Risco .
Rebaixamento de consciéncia;
Instabilidade hemodindmica; . Sim

Suspeita de cetoacidose diabética " Crlte_r oS Con.s i
. . gravidade enviar USA

ou estado hiperosmolar .

hiperglicémico; .

Suspeita de condicdo grave com
necessidade de suporte avancado; -

Considerar enviar
USB

Fim

Fonte: Autores, 2025.
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OBSTRUGAO DE VIA AEREA POR CORPO
ESTRANHO (OVACE)

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.008
Protocolo .
documento: Pagina: 1
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e Engasgo; e “Tasemar”;
° Entalado; ° “Travou a respiragao”;
e "Tasufocando”; e "“Ta morrendo engasgado”.

DEFINICAO

Caracterizada pelo bloqueio parcial ou total da passagem de ar devido a presenca de um objeto
nas vias aéreas superiores ou inferiores. Essa condi¢cao impede a ventilagdo adequada e pode
evoluir rapidamente para hipoxia grave, parada cardiorrespiratoria e morte, exigindo

reconhecimento imediato e manobras rapidas de desobstrucao.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e A vitima esta consciente?
e Ela consegue falar ou tossir?
° Esta consciente ou inconsciente, desorientado?

e Ela estarespirando?
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e Estafazendo algum som ou barulho ao tentar respirar?
e Estalevando as maos ao pescoco (sinal universal de engasgo)?

e Qual a idade aproximada da vitima? Qual a estatura e porte fisico? Tem abdome
globoso? E gestante? (Fundamental para orientar a manobra correta)
e Quanto tempo faz que ela comecou a engasgar?

e O que estava comendo ou bebendo no momento do engasgo?

CRITERIOS DE GRAVIDADE
OVANCE PARCIAL

e Pessoa consciente;
e Consegue tossir com forga;
° Consegue falar ou emitir sons;
e Consegue respirar.
OVANCE TOTAL
e Tosses fracas ou ineficazes;
e Dificuldade acentuada para falar;
° Respiracao ruidosa ou com chiado;
° Agitacao;
° Cianose;

e Ansiedade/ torpor ou coma.

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

° Incapaz ou com dificuldade de tossir, falar ou respirar, cianose, inconsciéncia ou risco
iminente;
e OVACE com parada cardiorrespiratdria.

e OVACE Parcial (Leve);

e  OVACE revertida em paciente vulneravel com ou sem recuperagao total de funcées.
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CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

Situacao critica e tempo-dependente;

Casos em locais de dificil acesso.

CONSIDERAR AEREO SE:

Situacao critica e tempo-dependente;

OVACE grave em local remoto.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

Sempre manter uma linguagem simples, calma e confiante;

Orientar manobras de desobstrucdo, se OVACE grave5 golpes dorsais entre as

escapulas com a palma da mao, alternados com 5 compressées abdominais (ou
toracicas se obeso ou gestante), até que a vitima desengasgue ou, se ocorrer perda da
consciéncia, orientar iniciar as compressoes toracicas (fluxograma de RCP);

Orientar o solicitante a acalmar o paciente e estimular a tosse, se OVACE leve;

Confirmar continuamente se o solicitante esta seguindo as orientacoes (“repita o que
esta fazendo”);

Nao tentar remover objetos da boca ou garganta da vitima, que ndo sejam visiveis
externamente;

Nao oferecer alimentos ou liquidos assim como ndo colocar objetos na via oral do
paciente, pois os mesmos podem empurrar o objeto em via aérea assim como piorar o
engasgo.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGHAO

Em caso de PCR, iniciar SBV e pedir ajuda da USA.

EQUIPE USA:

Para a OVACE Grave, recomenda-se o uso da pin¢a de Magill em casos de OVACE com
corpo estranho visivel em pacientes inconscientes;

A retirada do objeto deve ser feita apenas se for visualizado, para evitar o
deslocamento mais distal do corpo estranho para a via aérea;

Uso por médicos ou enfermeiros capacitados, especialmente com suporte de
laringoscopio;

Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificagao.
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CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

¢ Unidade de Pronto Atendimento, Hospital Municipal ou Unidade Mista (Baixa
Complexidade): Encaminhar pacientes pos-PCR estaveis, sem causa imediatamente
estabelecida e sem suspeita de etiologia que demande intervencdo de alta
complexidade, considerando o suporte clinico disponivel localmente. Destina-se a
casos em que o manejo inicial e a observacdo podem ser realizados com seguranga na
unidade;

e Referéncia Regional ou Hospital Secundario (Média Complexidade): Encaminhar
pacientes pds-PCR sem indicacdo clara de terapéutica de alta complexidade, mas cuja
condicdo clinica, instabilidade ou necessidade de suporte continuo ultrapasse a
capacidade resolutiva da unidade de baixa complexidade;

¢ Hospital Terciario de Referéncia (Alta Complexidade): Encaminhar pacientes pos-PCR
com condicdo emergencial cuja terapéutica especifica esteja disponivel apenas em
unidades de alta complexidade, como: sindrome coronariana aguda com oclusédo
(SCA-0); acidente vascular encefalico (AVE) dentro da janela terapéutica para
tromboélise ou trombectomia; causas potencialmente reversiveis que exijam suporte
avancado continuo e intervencao imediata.

NOTAS IMPORTANTES

e As intervencoes realizadas por espectadores em casos de OVACE estdo associadas a
uma maior sobrevida e melhores desfechos neurolégicos;

e AHA reforca a importancia da orientagcdo das manobras de desobstrucao de vias
aéreas por telefone para o publico leigo, como estratégia comprovada de aumento da
sobrevida;

e Toda vitima que sofreu OVACE total, mesmo apds resolucdo, deve ser encaminhada a
unidade hospitalar para avaliacao e exclusao de broncoaspiragao;

e O uso da pinca Magill em ambiente pré-hospitalar foi associado a um melhor desfecho
neurologico apos paradas cardiacas decorrentes de OVACE.
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FLUXOGRAMA

Inicio
N Orientacoes ao solicitante: .
. Sempre manter uma linguagem -
. simples, calma e confiante; .
. Incentivar a tosse; .
. Se ndo conseguir tossir, mas esta
. consciente, realizar 5 tapas nas
. costas, seguido de 5 compressoes .
: abdominais; .
. Se OVACE com perda de -
. consciéncia iniciar SBV. N
Sim Nao
OVACE total
Tosse fraca ou ineficaz;
Dificuldade acentuada para falar;

Enviar unidade Respirac3o ruidosa ou chiado;

de suporte L OVACE parcial
avancado (USA) Agitacao;
. Aéreose: -
. Ovace * REREEEEEERY
. comPCR . ! Motolanciase: -
* emlocal . e o
. . " Local de dificil * . .
= remoto. - . roceidedmicl Enviar unidade de
., ' » acessoou - suporte basico (USB)
. . critico .
* dependente. -

N

Fonte: Autores, 2025.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.009
Protocolo L
documento: Pagina: 1
Origem do SeWI'go de atemfl\lm?nto Classllﬁc_agao: Emiss3o: T1/11/2025
documento: movel de urgéncia publico
Versao: 1
, Regulacdo médica de ersao Préxima revisao:
Titulo do " . -
documento: urgéncia - parada Validacao: Validacao:
cardiorrespiratoria 05/12/2025 05/12/2027
e Parada cardiorrespiratodria (PCR); e Tagelado e semreagao;
e Parou de respirar; e Taroxo e parado;
e Coracao parovu; ¢ Nao ta se mexendo nem respirando;
e Apagou; e Tamorto;
e Tasem batimento; e Caiu duro e nao responde mais.

° Desmaiou e nao acordou;

DEFINICAO

Caracteriza-se pela interrupcao abrupta da funcao cardiaca e respiratoria, necessitando de

intervencao imediata para evitar 6bito ou sequelas graves.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e O ambiente é seguro para aproximar-se?

e A vitima esta respirando?

e Responde ao chamado ou estimulo vigoroso?
e Houve trauma?

e Hadisponibilidade de desfibrilador externo automatico (DEA) no local?



SAMU 192 CEARA 131

CRITERIOS DE GRAVIDADE

e Hemorragia exsanguinante associada;
° Gravidez;

e Cardiopatias prévias;

e Trauma penetrante no térax;

e Objeto encravado no térax.

DECISAD TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Irresponsividade, auséncia de pulso e/ou respiragao;

e A vitima apresenta sinais de vida apds manobras iniciais, mas necessita de cuidados
intensivos.
e RCPiniciada;

e Paciente em gasping;

e PCR <30 MIN.

e Apoio as equipe da USA;

e Caso USA indisponivel em menor tempo resposta.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Possivel instabilidade clinica moderada/grave;

e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso.

CONSIDERAR AEREO SE:

¢ Local de dificil acesso e tempo-resposta elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.
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ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

e Mantenha a calma e fornega informacgoes claras a central de atendimento;
° Informe o local exato do incidente e condi¢des da vitima;

° Iniciar compressoes toracicas, se possivel;

e Siga as orientacoes recebidas até a chegada da equipe especializada;

e Instale o DEA, se disponivel.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGHAO

e Manejar a PCR conforme a cadeia de sobrevivéncia da American Heart Association
(2025);

e Pesquisar e tratar causas reversiveis de PCR (5H e 5T), na presenca do Suporte
Avancado de Vida;

e Realizar cuidados pos-PCR, se obtiver retorno da circulagdo espontanea (RCE).

e Realizar contato com a Central de regulagcdo de Urgéncias, logo que possivel,
informando quadro clinico para definicdo do encaminhamento e/ou unidade de saude
de destino;

° Iniciar o transporte seguro;

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

¢ Unidade de Pronto Atendimento, Hospital Municipal ou Unidade Mista (Baixa
Complexidade): Encaminhar pacientes pos-PCR estaveis, sem causa imediatamente
estabelecida e sem suspeita de etiologia que demande intervencdo de alta
complexidade, considerando o suporte clinico disponivel localmente. Destina-se a
casos em que o manejo inicial e a observacdo podem ser realizados com seguranga na
unidade;

e Referéncia Regional ou Hospital Secundario (Média Complexidade): Encaminhar
pacientes pos-PCR sem indicacao clara de terapéutica de alta complexidade, mas cuja
condicdo clinica, instabilidade ou necessidade de suporte continuo ultrapasse a
capacidade resolutiva da unidade de baixa complexidade;

e Hospital Terciario de Referéncia (Alta Complexidade): Encaminhar pacientes pds- PCR
com condicdo emergencial cuja terapéutica especifica esteja disponivel apenas em
unidades de alta complexidade, como: sindrome coronariana aguda com oclusédo
(SCA-0); acidente vascular encefalico (AVE) dentro da janela terapéutica para
trombdlise ou trombectomia; causas potencialmente reversiveis que exijam suporte
avancado continuo e intervencao imediata.
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NOTAS IMPORTANTES

e Comunicagao efetiva entre central de regulacao, equipe da intervencao, familiares e ou
solicitantes;

e Se houver sinais de morte evidente, o Médico Regulador podera constatar o 6bito por
telemedicina;

° Se nao houver sinais de morte evidente, de acordo com o caso, o médico regulador
deve priorizar o envio de USA, USB e Motolancia (se disponivel);

e Em casos que a solicitacdo envolver um paciente em PCR e com manifestagdo prévia
documentada do mesmo ou da equipe assistente em n&o realizar reanimacao,
conforme Resolucdo n° 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina — CFM ou quando o
solicitante sabe que se trata de paciente com doenca em fase terminal e ha consenso
entre familiares ou responsaveis em ndo reanimar, conforme Resolu¢do do CFM n°
1.805/2006, o médico podera optar pelo envio de USB para constatacao do dbito por
Telemedicina;

° O médico interventor da USA, quando acionado em situacao de 6bito ndo assistido,
devera obrigatoriamente constata-lo, mas nao atesta-lo;

° Em caso de morte violenta, as equipes de USA, USB ou motolancia deverdo comunicar o
fato ao médico regulador, que acionara a autoridade policial. Nesta circunstancia sé
poderdo deixar a cena apds a chegada da autoridade policial, ressalva-se entretanto
que em caso de risco de vida para a equipe a salva guarda da equipe é prioridade,
podendo se retirar da cena.
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FLUXOGRAMA

Protocolo de

rebaixamento de
sensorio.

134
Responsivo?
. Se dificil acesso -
. terrestre, enviar .
. suporte aéreo. .
Sim 5 Orientar inicio de RCP;
Lz pt_.llso. Considerar USB e
ventila? ..
Nio motoléncia
Direcionar para SVO, e
IML ou UBS. - :
Nao
Sim
Orientar cuidados
pos PCR;
Definir destino.

Fonte: Autores, 2025.
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REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENGIA

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo de PTC.SAMU-SUP.005
Protocolo .
documento: Pagina: 1
Origem do SeWI'go de atemfl\lm?nto Classllﬁc_agao: Emniss3o: 25/11/2025
documento: movel de urgéncia publico
Versao: 1

Titulo do Regulacdao médica de ersao Préxima revisao:

urgéncia - rebaixamento do s Validacao:
documento: nivel de consciéncia Validacdo: 05/12/2027

05/12/2025

TERMINOLOGIA POPULAR

e Desorientado;
e Sonoléncia;

e Inconsciéncia;
e Coma;

° Desmaio;

DEFINICAO

Confusao mental;
Desnorteado;
Zonzo;

Grogue.

O rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC), também chamado de rebaixamento ou alteracao

do sensodrio, € um estado clinico no qual o paciente apresenta resposta inadequada a

estimulacao externa, como lentificagao do pensamento, sonoléncia ou despertar ineficaz.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e Elerespira normalmente?

e Estasangrando?

e Tem alguma resposta quando chamado ou tocado?

e Sofreu algum trauma?
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e Ingeriu alguma substancia?
e Tem alguma doenca crénica?
e Como é o nivel de consciéncia basal do paciente?

e Foisubito? Ha quanto tempo ele (a) esta assim?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

e Desconforto respiratorio;

e Respiracado ruidosa;

e Bradipnéia ou taquipneia;

e Cianose, palidez e sudorese profusa;

e Naoresponde a estimulos de pressao;

e Evolucdo no tempo com progressao de rebaixamento;
e Cefaleia em thunderclap;

¢ Infeccdo prévia ou em tratamento;

e Internacao recente;

o Déficit neurolégico focal agudo associado;
e Rigidez de nuca;

e  Erupcgoes cutaneas.

DECISA TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Convulsao ativa ou pds-ictal prolongado;

e Hipoglicemia com rebaixamento do nivel de consciéncia
(Considerar uso de tiamina, se necessario);
e Trauma cranioencefalico associado;

e Suspeita de AVC (face caida, fala arrastada, hemiparesia);
¢ Instabilidade hemodinamica;

e Secritérios de gravidade listados acima.
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Rebaixamento leve sem sinais vitais alterados;
Paciente com confusdo mental, desorientacdo, sonoléncia, mas estavel;
Historico de episédios semelhantes e sem sinais de piora aguda;

Rebaixamento com recuperacao da consciéncia durante o atendimento.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

Possivel instabilidade clinica;
Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;

Situacao critica e tempo-dependente.

CONSIDERAR AEREQ SE:

Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

Verifique via glicemia capilar, se possivel;

Posicione o paciente em decubito lateral se estiver rebaixado e nao convulsionando;
Mantenha vias aéreas desobstruidas;

Nao ofereca nada por via oral;

Se convulsionando: ndo introduza objetos ou o dedo na boca do paciente e afaste
objetos ao redor;
Acompanhe sinais vitais se souber aferir.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO
AVALIAGKO INICIAL:

Verificacdo do nivel de consciéncia: Utilize a Escala de Coma de Glasgow (ECG) para
classificar o estado do paciente;
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e Sinais vitais: Monitore a pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacao de oxigénio e temperatura;

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

IDENTIFICAGAO DA CAUSA:

e Anamnese: Pergunte sobre a histdria clinica, incluindo uso de medicamentos, ingestao
de substancias, doencas pré-existentes e eventos que precederam o rebaixamento;

e Exame fisico: Avalie sinais de trauma, infeccao ou outras condigdes que possam estar
contribuindo para o rebaixamento.

MANUTENGAO DA VIA AEREA:

e Posicionamento: Coloque o paciente em posicao lateral de seguranca se ele estiver
inconsciente, mas respirando. Este posicionamento ajuda a prevenir aspiragao.
Considerar manobras de abertura de vias aéreas, se necessario;

e Oxigenoterapia: Administre oxigénio suplementar, especialmente se a saturacdo
estiver abaixo de 94% ou desconforto respiratorio;

° Considerar via aérea avancada, se indicado.

INTERVENGOES IMEDIATAS

e Acesso venoso: Estabeleca um acesso venoso para administracdo de medicamentos, se
necessario;

e Administracdo de glicose: Se houver suspeita de hipoglicemia, considere a
administracdo de glicose intravenosa apds a administracdo de tiamina quando
indicado, se a equipe estiver habilitada.

MONITORAMENTO CONTINUO:

e Acompanhamento dos sinais vitais: Monitore continuamente os sinais vitais e o nivel
de consciéncia durante o transporte;

e Registro de alteragoes: Documente quaisquer mudancas no estado do paciente e as
intervencgoes realizadas.
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COMUNICAGAO COM A CENTRAL:

e Colete informagoes sobre a situagado do paciente, incluindo a pontuacao da ECG, sinais
vitais e intervengoes realizadas.

TRANSPORTE:

e Transporte rapido e seguro: Mantenha a equipe atenta a qualquer alteracdo no estado
do paciente durante o transporte;
e Informar a equipe de intervencao sobre o destino definido para o caso em questao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro Geral: sem critérios de
gravidade ou que melhorou com as condutas iniciais;

e Unidade Hospitalar terciaria: critérios de gravidade, condic6es como: suspeita de AVC
na janela ou outra condicdo clinica com tratamento tempo-resposta dependente
disponivel no terciario como exame complementar de alta complexidade ou
especialista.
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NOTAS IMPORTANTES

e 0O quadro abaixo mostra as principais causas de rebaixamento do nivel de consciéncia:

Quadro 1: Causas principais de rebaixamento do nivel de consciéncia.

Rebaixamento de nivel de consciéncia

Neurolégicas

Metabolicas

Infecciosas/Inflamatorias

Cardiacas

Estruturais

Vasculares

Acidente vascular cerebral
Traumatismo craniano

Convulsoes

Hipoglicemia
Hipoxia
Intoxicacoes

Acidose

Sepse

Meningite/Meningoencefalite

Sindrome coronariana aguda

Arritmias
Neoplasias/Tumores

Malformacéao arteriovenosa
Disseccao de carotida

Disseccao aguda de aorta

e Idosos com confusao aguda: considerar possibilidade de delirium ou infeccdo grave

(priorizar avaliagdo médica);

e Pacientes diabéticos: priorizar avaliacao da glicemia. RNC pode indicar hipoglicemia

grave;

e Usudrios de alcool ou drogas: avaliar risco de overdose, trauma ou intoxicacao

associada.
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FLUXOGRAMA
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Inconsciéncia (U ou APVU);
Convulsao ativa ou pds ictal prologada;

Hipoglicemia ou rebaixamento do nivel de consciéncia
Trauma crénio encefalico com rebaixamento;

Suspeita de AVC com sistomas associados (face caida, fala
arrastada, hemiparestesia);
Paciente rebaixado + sinais de instabilidade (saturacdo
menor ou igual a 90%);
PA muito baixa ou baixa, bradicardia grave.
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Paciente mantido
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saude
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USA

Necessita de
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especializado?

Sim

Unidade de saude de
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A - Fim
referéncia J
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Fonte: Autores, 2025.
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e Perda dos sentidos; e Estrelique;

e Esmaecimento; e Apagao;

e Desfalecimento; e Queda subita;

e Desmaio; e Passoumal;

e Chelique; e Perdarepentina de consciéncia.

DEFINICAO

Caracterizada por uma perda subita e transitoria da consciéncia, a sincope pode ter causas
benignas ou indicar condi¢des cardiacas potencialmente fatais, exigindo uma triagem rigorosa e

decisoes rapidas por parte dos profissionais da saude

PERGUNTAS NORTEADORAS

e O paciente esta consciente?
e Haruido respiratério?
e Existe algum sangramento oral, nasal ou auricular?

e O paciente apresenta assimetria em face?
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e O paciente ja recuperou a consciéncia?

o Eidoso > 65 anos, gestante ou crianca? Qual a idade do paciente?

e O paciente consegue verbalizar?

e Estaorientado?

e Apresenta palidez, cianose ou extremidades frias?

e Ha quanto tempo ocorreu o evento?

e E por quanto tempo permaneceu inconsciente?

e O episddio ocorreu em repouso, ao levantar-se ou durante esforco fisico?

e Houve dor toracica, palpitacoes, falta de ar ou sudorese intensa antes do evento?

e O paciente apresenta movimentos involuntarios, rigidez ou liberacao esfincteriana
(urina/fezes)?
e Paciente teve trauma/queda ao apresentar sincope?

e O paciente apresenta recorréncia recente ou ja teve outros episédios semelhantes?
e Teve abalo emocional intenso no momento do episédio?
e Ingeriu alguma substancia?

e Possui cardiopatia conhecida, marcapasso ou histéorico de infarto/insuficiéncia
cardiaca?
e Ediabético, faz uso de insulina ou hipoglicemiantes?

e Tem histoérico de epilepsia ou ja fez tratamento neurolégico?
e Tem historico de alergia importante (anafilaxia)?
e Estd em uso de medicamentos como anti-hipertensivos, diuréticos ou

vasodilatadores?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

e Instabilidade hemodinamica;

o Dispneia ou desconforto respiratdrio associado;

e Histdrico de insuficiéncia cardiaca;

° Alteracoes eletrocardiograficas;

e Sincope com perda de consciéncia prolongada (>15 minutos);

e Paciente nado respira, apresenta-se cianético ou palido;
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o Estado de mal epiléptico (crise convulsiva que dura mais que cinco minutos ou crises
recorrentes sem recuperacao completa entre elas);
e Movimentos ténico-clénicos prolongados associados a sincope;

e Dor toracica ou palpitagées antes do episddio;

e Doenca cardiaca estrutural conhecida (ex.: valvopatia, miocardiopatia);

e Arritmias prévias documentadas;

e Cirurgia recente ou trauma cranioencefalico associado a queda;

e Auséncia de gatilho emocional, fator protetor comum nas sincopes vasovagais;

e Sincope associada a sangramento ativo.

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Critérios de gravidade.

e Sem critérios de gravidade;

e Recuperacdo espontanea e completa da consciéncia.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Possivel instabilidade clinica moderada/grave;

e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso.

CONSIDERAR AEREO SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES A0 SOLICITANTE

e Mantenha a calma e forneca informacgoes claras a central de atendimento;

e Informe o local exato do incidente e condi¢6es da vitima;
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e Nao ofertar liquidos e/ou alimentos a vitima;
e Siga as orientacoes recebidas até a chegada da equipe especializada;

e Orientar lateralizacdo do paciente (posicdo lateral de seguranca), caso nao haja
histérico de trauma;
e Checar glicemia capilar se disponivel glicosimetro no momento.

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO

° Monitorizagdo de sinais vitais e nivel de consciéncia;
e Evitar hipoglicemia (Manter glicemia>70mg/dl);

e Manutencado de pressao sistolica acima de 90 mmhg no paciente clinico e se trauma
cranio encefalico grave acima de 100-110 mmhg;
° Controle de temperatura manter temperatura abaixo de 37,5°C;

° Neuroprotecao;

e Realizar a identificacao do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

e Unidade de pronto-atendimento, hospital municipal ou unidade mista:Rebaixamento
de nivel de consciéncia inespecifico, levando em consideracao suporte disponivel na
unidade;

e Referéncia regional ou hospital secundario: encaminhar pacientes sem indicacdo de
terapéutica conhecida de alta complexidade, mas cuja estabilidade ou suporte clinico
supera a capacidade resolutiva da unidade de baixa complexidade;

e Hospital terciario de referéncia: encaminhar pacientes com condicao emergencial cuja
terapéutica especifica esteja disponivel apenas em unidades de alta complexidade,
como nos casos de sindrome coronariana aguda com oclusdo ou acidente vascular
encefalico dentro da janela terapéutica.
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NOTAS IMPORTANTES

e A reavaliacdo da gravidade clinica deve ser continua até a chegada da equipe,
principalmente em pacientes inicialmente conscientes, mas com possibilidade de
deterioracao;

e Encaminhamentos inadequados (ex: suporte insuficiente ou subestimando a
gravidade) podem gerar subdiagndstico de causas potencialmente fatais, como
arritmias, infarto, AVC ou tromboembolismo;

° A decisado regulatoria deve sempre levar em conta o histérico clinico, o contexto do
episodio, os fatores precipitantes e os sinais de alarme identificados pelo solicitante ou
pela equipe em campo;

e Em pacientes com trauma associado a sincope, especialmente com rebaixamento do
nivel de consciéncia, deve-se presumir lesdo cervical até que se prove o contrario. Se
nao houver pessoa capacitada para imobilizacdo, a cervical ndo deve ser manipulada
até a chegada da equipe de suporte.
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FLUXOGRAMA

Seguir

Suspeita de sincope.

protocolo PCR.

Orientar
remocao por
meios préprios

ou transporte
sanitario do
municipio.

Respira?
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e sintomas
agravantes?

Sim

Enviar USA;

Considerar envio de USB se
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Desconforto respiratdrio visivel;

Cianose ou palidez cutanea;
Sangramento importante;
Sinais de TEP;
Sindrome coronariana;
Patologia grave
Histérico de arritmia;
Insuficiéncia cardiaca;
Anemia;

Doenca respiratéria crénica;

Fonte: Autores, 2025.
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TERMINOLOGIA POPULAR

e Coracao disparado;

e Coracao acelerado;

e Coracao apertado;

° Desmaio;

e Batedeira ou palpitacao no coracgao;

DEFINICAO

e Saltitar no peito;
e Coracao saindo pela boca;
e Desconforto, incomodo ou até

mesmo dor no peito.

As arritmias cardiacas constituem um grupo de alteracdes no ritmo ou na conducgao elétrica do

coracao, capaz de comprometer o débito cardiaco e representar risco a vida. Pode se manifestar

como bradiarritmias ou taquicardias, sendo a taquicardia caracterizada por uma frequéncia

cardiaca anormalmente elevada, incluindo formas supraventriculares e ventriculares, além de

bloqueios atrioventriculares ou fibrilagdo atrial.

PERGUNTAS NORTEADORAS

° Esta consciente? Fala normalmente?

e Como esta a respiragdo (normal, rapida, dificil, ausente)?
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e Teve algum episdédio de perda de consciéncia, tontura, escurecimento de visdao ou
desmaio?
¢ Ha queixa de dor ou aperto no peito?

e Qual a cor da pele? Palida, azulada (cianose), normal?

e Usa marca-passo? Tem histérico de problemas cardiacos?

e Alguma outra doenca? Faz uso de algum medicamento?

e Jateveisso antes?

e Os sintomas comecaram de repente? Ou ja faz algum tempo que eles apareceram?
e Estausando droga recreativa ou café em excesso?

e Alguém pode acompanhar ou observar até a chegada da equipe?

PERGUNTAS NORTEADORAS

° Alteracao no nivel de consciéncia;

e Dor toracica (anginosa);

e Sincope ou pré-sincope;

o Dispneia ou desconforto respiratorio;

e Palidez, sudorese fria ou extremidades frias;

e Frequéncia cardiaca = 150 bpm persistente;

e Instabilidade hemodinamica;

e Taquicardia com histdria de cardiopatia estrutura;

e Uso de drogas arritmogénicas ou estimulantes (suspeita de intoxicacdo exégena);

° Paciente com Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI), com descarga recente.

DECISAO TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Critérios de gravidade;

¢ Necessidade de manejo avancado (Ex: sedacao ou uso de drogas antiarritmicas
endovenosas);
e Evolucao do quadro durante a ligacao.
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e Taquicardia sem critérios de gravidade;
° Paciente com histérico conhecido de taquiarritmia, sem agravamento atual;

e Quadro clinico sem piora durante o chamado.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

e Taquicardia com possivel instabilidade clinica;
e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;
e Paciente com histdrico cardiaco e sintomas moderado/grave em locais proximos;

e Situacao critica e tempo-dependente.

CONSIDERAR AEREO SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

e Manter o paciente em posicdo confortavel até a chegada da equipe;

e Se o paciente estiver inconsciente, posicionar em decubito lateral (posicao lateral de
seguranca);
e Nao oferecer alimentos, liquidos ou remédios;

e Se for paciente com taquiarritmia conhecida, deixar a medicacdo de uso continuo a
vista;
e Separar documentos e exames prévios (Eletrocardiograma (ECG), receitas e laudos);

e Observar sinais de piora: desmaio, dor no peito, falta de ar ou novos sintomas. Em caso
de piora, ligar novamente e informar;
e Manter o telefone disponivel para novo contato da CRU;

e Sinalizar o local para a equipe do SAMU;

e Permanecer ao lado do paciente até a chegada da equipe.
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ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO

° Manter comunicacgao ativa com a CRU durante todo o atendimento;

¢ Informar o quadro clinico o mais precocemente possivel, antes do deslocamento
com o paciente;
° Iniciar monitorizacdo continua;

e Realizar ECG de 12 derivag6es sempre que disponivel;
e Garantir acesso venoso pérvio o mais breve possivel;
° Avaliar instabilidade hemodinamica;

° Manter oximetria continua (iniciar 02 se SatO, < 94% ou sinais de desconforto
respiratdrio; manter atencdo especial nos casos de pacientes com doencas
respiratorias restritivas);

° Classificar a arritmia com base no ECG e clinica;

e Avaliar manobras vagais se o paciente estiver consciente e com ritmo compativel, e
sem contra-indicacoes;
e Preparar equipamentos para cardioversao elétrica sincronizada, se indicada;

° Considerar causas reversiveis e trata-las de acordo com os recursos disponiveis;

° Levantar e registrar histérico clinico (comorbidades, uso de medicamentos, eventos
anteriores);

e Casos de arritmias por disturbios eletroliticos, especialmente do calcio e potassio,
merecem redobrada atencdo. A equipe de intervencdo deve sempre ser
lembrada/indagada pelo Médico Regulador sobre a realizacdo de medidas iniciais para
cada caso;

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacgao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro Geral (para quadros leves
ou em avaliacao inicial):
o Casos leves, estaveis ou em avaliagao;

¢ Hospitais secundarios ou terciarios com cardiologia / hemodinamica:
o  Critérios de gravidade ou suspeita de condicdo com tempo-resposta
dependente, que necessite de exame complementar de alta complexidade ou
avaliacao de especialista.
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NOTAS IMPORTANTES

e Avaliar se a taquicardia é decorrente de uma causa cardioldgica ou se representa uma
resposta secundaria a alguma alteragao clinica;

e A taquicardia pode ser primaria ou compensatoria. No segundo caso, em geral, nao
deve ser tratada diretamente. Deve-se procurar identificar a causa base. Taquicardias
compensatorias, se revertidas desnecessariamente, podem piorar o quadro geral;

e Causas rapidamente reversiveis devem ser sempre lembradas e tratadas antes de
terapias mais invasivas. Disturbios eletroliticos devem ser avaliados sempre que
possivel.
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TERMINOLOGIA POPULAR

e TO6 com a pressao nas alturas; e A pressao foi la em cima;
e Fiquei tonto por causa da pressao; e Pico pressorico;

e To6 tremendo por causa da pressao; e Crise hipertensiva;

e Minha cabeca vai explodir; e Pressao alta.

e Deu pico de pressao;

DEFINICAO

A urgéncia hipertensiva é definida como uma condicao clinica caracterizada pela elevacao
aguda e significativa da pressao arterial (PA), podendo ou nao estar acompanhada de Lesdes de
Orgao-Alvo (LOAs) agudas. A adequada diferenciacio entre suas duas principais categorias é
fundamental para orientar a conduta terapéutica. As emergéncias hipertensivas (EHSs)
correspondem a situagdes clinicas sintomaticas nas quais ocorre elevagao acentuada da PA —
convencionalmente definida como pressao arterial sistolica = 180 mmHg e/ou pressao arterial
diastolica = 110 mmHg, embora valores inferiores possam ter relevancia conforme o contexto —
associada a LOA aguda e progressiva. Trata-se de um quadro que implica risco imediato a vida e
exige intervencao rapida e dirigida. Por outro lado, a elevacao importante da PA refere-se ao

aumento significativo da pressao arterial sem evidéncia de lesao progressiva de orgaos-alvo,



SAMU 192 CEARA m

condicao anteriormente denominada urgéncia hipertensiva. Embora possa cursar com sintomas,
nao envolve dano tecidual iminente, o que permite abordagem terapéutica menos imediata

quando comparada as EHs.

PERGUNTAS NORTEADORAS

e Conseguiu medir a PA? Qual o valor?

e Esta consciente, responde normalmente?

e Esta com falta de ar ou respiracgao dificil?

e Sente dor ou aperto no peito?

e Houve desmaio, tontura ou alteragao visual?

e Possui histérico de problemas cardiacos ou outras doencas?

e Faz uso de medicamentos para hipertensao?

e Tomou a dose habitual hoje?

e Alguém pode acompanhar ou observar até a chegada da equipe?
e Fez uso de alguma medicacao diferente ou substancia ilicita?

e Esta gestante? Aproximadamente quantas semanas de gestacdo?

CRITERIOS DE GRAVIDADE

e A gravidade da condicdo clinica ndo é determinada pelo nivel absoluto da pressao
arterial (PA), mas pela magnitude de sua elevacdo e pelos sinais e sintomas

associados. O Quadro 1apresenta a classificacdo das emergéncias hipertensivas.
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Quadro 1: Classificacdo das emergéncias hipertensivas

Emergéncias hipertensivas

Encefalopatia hipertensiva
Cerebrovasculares Hemorragia intracerebral

Hemorragia subaracnédide

Disseccao aguda de aorta

Edema agudo de pulmao com insuficiéncia
Cardiocirculatérias ventricular esquerda

Infarto agudo do miocardio

Angina instavel

Hipertensao acelerada/maligna
Sistémicas
Hipertensdo com multiplos danos aos 6rgdos-alvo

. Crise do feocromocitoma
Crise adrenérgicas graves ) -
Dose excessiva de drogas ilicitas (Ex: cocaina, crack, LSD)

Pré-eclampsia grave
Hipertensao na gestdo Sindrome HELLP

Hipertensao grave em final da gestacao

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2025.

DECISAD TECNICA
CONSIDERAR USA SE:

e Alteracao do nivel de consciéncia;

° Dispneia moderada/grave;

e Cianose / extremidades frias / ma perfusao;
° Precordialgia;

° Suspeita de LOA;

e Paciente gestante com suspeita de DHEG.
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e Crise hipertensiva sem LOA/critérios de gravidade.

CONSIDERAR MOTOLANCIA SE:

° Emergéncia hipertensiva;
e Possivel instabilidade clinica moderada/grave;
e Paciente sintomatico em area de dificil acesso ou trafego intenso;

e Situacao critica e tempo-dependente.

CONSIDERAR AEREQ SE:

e Local de dificil acesso e tempo-resposta via terrestre elevado;
e Quadro clinico grave com necessidade de transporte rapido;

e Transferéncia secundaria com tempo resposta dependente.

ORIENTAGOES AO SOLICITANTE

e Manter o paciente em posigcdo confortavel até a chegada da equipe;

e Se o paciente estiver inconsciente, posiciona-lo em decubito lateral (posicdo lateral de
seguranca);
e Afrouxar as roupas apertadas e manter o ambiente arejado;

° Manter o paciente sob observacao constante;

e Nao oferecer alimentos, liquidos ou remédios;

e Evitar movimentar ou transportar o paciente por meios proprios;

° Registrar os medicamentos de uso habitual;

e Informar se o paciente usa marca-passo ou tem problemas cardiacos;

° Observar sinais de piora, como desmaio, dor no peito, falta de ar ou novos sintomas. Em
caso de piora, ligar novamente informando;

e Separar documentos e exames prévios como Eletrocardiograma (ECG), receitas e
laudos;

e Manter o telefone disponivel para novo contato da equipe;

° Sinalizar o local para facilitar a chegada do SAMU;

e Ficar ao lado do paciente até a chegada da equipe.
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ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DA INTERVENGAO

° Manter comunicacgao ativa com a CRU durante todo o atendimento;
° Informar a situacao clinica antes do deslocamento com o paciente;
° Iniciar monitorizacdo continua;

e Realizar ECG de 12 derivag6es sempre que disponivel;

e Garantir acesso venoso pérvio o mais breve possivel, desde que ndo atrase o transporte
rapido do paciente para o destino;

° Manter oximetria continua (iniciar 02 se SatO, < 94% ou sinais de desconforto
respiratdrio; manter atencdo especial nos casos de pacientes com doencas
respiratorias restritivas);

° Avaliar sinais de instabilidade;

e Considerar drogas vasoativas (ex: nitroprussiato ou nitroglicerina) e avaliar indicagoes
e contraindicagoes de cada uma;
e Considerar ventilacdo mecénica nao-invasiva (VMNI), se EAP;

° Avaliar causas secundarias;

° Levantar e registrar histérico clinico (comorbidades, uso de medicamentos, eventos
anteriores);

e Realizar a identificacdo do paciente por meio da pulseira, conforme o Protocolo
Institucional de Identificacao.

CONSIDERAR COMO POSSIVEIS DESTINOS

° Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro Geral: Casos leves, estaveis
ou em avaliacao, considerando o melhor tempo resposta;

e Unidade Hospitalar terciaria / Unidade Intensiva: se houver suspeita de LOA apds
avaliacdo médica, casos com repercussdo hemodinamica ou regulados via central de
leitos.
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NOTAS IMPORTANTES

° Realizar a classificacdo da emergéncia hipertensiva: cerebrovasculares,
cardiocirculatdrias, sistémicas, crises adrenérgicas graves, hipertensao na gestacao;

° Considerar causas reversiveis e secundarias de hipertensao, instituindo o tratamento
conforme os recursos disponiveis;

e Evitar reducado abrupta da PA para prevenir hipoperfusdo cerebral e coronariana. O
alvo de reducao da PA varia de acordo com o tipo de apresentacao da EH. Alguns alvos
de reducao da PA sao especificos de acordo com a LOA envolvida;

e Manter o solicitante orientado com medidas de seguranca até a chegada da equipe;

° Reavaliar o quadro periodicamente durante todo o atendimento;

e Investigar pseudocrise hipertensiva.
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APENDICE I - ESTRATEGIAS DE BUSCA
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Este apéndice apresenta as estrategias completas de busca utilizadas para responder as

perguntas norteadoras formuladas por meio da metodologia PICO, adaptada ao contexto da
regulacdo médica no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). As buscas foram conduzidas nas
bases MEDLINE/PubMed, Scopus, LILACS e Cochrane CENTRAL, empregando descritores
controlados dos vocabularios MeSH e DeCS, combinados por operadores booleanos
(AND/OR), de modo a assegurar amplitude, precisao e reprodutibilidade na identificacdo dos
estudos relevantes. Aqui sao detalhadas as combinacdes de termos e os filtros aplicados
para cada um dos 17 protocolos analisados, permitindo total rastreabilidade metodologica e

suporte a robustez das evidéncias selecionadas.

Nas revisao foram incluidos artigos originais com niveis de evidéncia (GRADE); apenas
estudos primarios disponiveis na integra, envolvendo populacao adulta (218 anos) e com
foco no atendimento especifico para as situacbes a que os protocolos se destinam, no
contexto de servicos de emergéncia, regulacao ou transporte. Excluiramse trabalhos com
enfoque exclusivo em populagao pediatrica, editoriais, cartas ao leitor, dissertacdes e artigos
duplicados, bem como pesquisas que nao abordassem intervencdes clinicas ou operacionais

no atendimento de emergéncias.

ANAFILAXIA

Medical Subject Headings (MeSH): Parada Cardiaca, morte subita cardiaca, parada cardiaca
pré-hospitalar, sistemas de comunicacao de servigcos medicos de emergéncia e atendimento
de emergéncia por telemedicina. Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): (Anaphylaxis or
Hypersensitivity or Reactional Erythema or Drug Hypersensitivity Syndrome and Emergency

Medical System AND Transportation of Patients).

AVE - ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Medical Subject Headings (MeSH): Stroke [Mesh], emergency medical service communication
systems [Mesh], telemedicine emergency care [Mesh], emergency medical dispatch [Mesh],

prehospital care [Mesh], emergency medical calls [Mesh], transportation of patients [Mesh].
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BRADIARRITMIA

Medical Subject Headings (MeSH): “Arrhythmia, Sinus”, “bradiarritmias”, “Emergency Medical
Services”, "Emergency Medical Service Communication Systems” , “Telemedicine Emergency
Care or Emergency Medical Dispatch”, “Health Services Research” “Outcome Assessment”,
Health Care”, "Disease Management”, "Transportation of Patients”, “Time-to-Treatment”

“Electric Countershock or Pacemaker”, “Artificial , “Atropine or Adenosine”.

DISPNEIA

Medical Subject Headings (MeSH): “dispneia”, “condutas na regulagao meédica das urgéncias”,
“protocolos” e “tempo resposta”. As estratégias aplicadas foram as seguintes:((Dyspnea) AND
(emergency medical calls) OR (Emergency Medical Service Communication Systems) OR
(Telemedicine Emergency Care) OR (Emergency Medical Dispatch) OR (Prehospital Care) OR

(Transportation of Patients)).

CRISE CONVULSIVA

Medical Subject Headings (MeSH): “"Hypertensive Crisis

"nou nou

, "Hypertension”, "Emergency Medical

noon

Services”,

"o noou

Emergency Medical Dispatch”, “Telemedicine Emergency Care”, "Health Services

" ou " ou

Research”, “Time-to-Treatment”, “Antihypertensive Agents”.

DOR ABDOMINAL

Medical Subject Headings (MeSH): (Abdomen, Acute) OR (Abdominal pain)) AND ((Emergency
Medical Service Communication Systems) OR (Telemedicine Emergency Care) OR
(Telemedicine) OR (Emergency Medical Dispatch) OR (Emergency Medical Dispatcher) OR
(Prehospital Care) OR (Emergency Medical calls)) AND ((Reaction Time) OR (Disease
Management) OR (Health Services Research) OR (Quality Indicators, Health Care) OR
(Outcome Assessment, Health Care) OR (Transportation of Patients) OR (Time-to-

Treatment)).

DOR TORACICA

Medical Subject Headings (MeSH): Chest Pain or Acute Coronary Syndrome and Emergency

Medical Services and Thrombolytic Therapy or Transportation of Patients.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Medical Subject Headings (MeSH). hemorragia digestiva, sistemas de comunicagao de
servigos medicos de emergéncia e atendimento de emergéncia por telemedicina. Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Gastrointestinal Hemorrhage, Hematemesis;

Melena; Emergency Medical System,; Transportation of Patients.

HEMORRAGIA OROFARINGE

Medical Subject Headings (MeSH): Epistaxis or Hemoptysis and Oropharynx Emergency
Medical System AND Transportation of Patients

HIPERGLICEMIA

Medical Subject Headings (MeSH): ("diabetes mellitus'[MeSH Terms] OR "diabetes
insipidus'[MeSH Terms] OR "diabetes complications'[MeSH Terms] OR "diabetes mellitus,
type 2"[MeSH Terms] OR "diabetes mellitus, type 1"[MeSH Terms] OR "Hypoglycemia“[MeSH
Terms] OR "Hyperglycemia'[MeSH Terms] OR "diabetic ketoacidosis'[MeSH Terms] OR
"hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma" [MeSH Terms] OR "diabetes mellitus adult
onset"[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus non insulin dependent'[Title/Abstract] OR
"diabetes mellitus type ii" [Title/Abstract] OR "NIDDM"[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus
noninsulin dependent"[Title/Abstract] OR "MODY"[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus slow
onset"[Title/Abstract] OR "diabetes complication"[Title/Abstract] OR "complications of
diabetes mellitus"[Title/Abstract] OR "type 1 diabetes"[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus
insulin dependent"[Title/Abstract] OR "Hypoglycemia"[MeSH Terms] OR
"hypoglycaemias"[Title/Abstract]) AND ("Emergency Medical Dispatch" [MeSH Terms] OR
"medical dispatch emergency"[Title/Abstract] OR "911 Dispatch" [Title/Abstract] OR
"Emergency Medical Services"[MeSH Terms] OR "Prehospital Emergency Care"[Title/Abstract]
OR "Emergency Medical Service Communication Systems'[MeSH Terms]) AND ("Health
Services Research"[MeSH Terms] OR "quality indicators, health care'[MeSH Terms] OR
"outcome assessment, health care"[MeSH Terms] OR "Disease Management'[MeSH Terms] OR
"Transportation of Patients" [MeSH Terms] OR "Time-to-Treatment'[MeSH Terms] OR
"Time-to-Treatment” [Title/Abstract] OR "Disease Management"[Title/Abstract]).
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Medical Subject Headings (MeSH): ("diabetes mellitus'[MeSH Terms] OR ‘“diabetes
insipidus’[MeSH Terms] OR "diabetes complications’[MeSH Terms] OR "diabetes mellitus,
type 2"[MeSH Terms] OR "diabetes mellitus, type 1"[MeSH Terms] OR "Hypoglycemia” [MeSH
Terms] OR "Hyperglycemia’[MeSH Terms] OR "diabetic ketoacidosis'[MeSH Terms] OR
"hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma’[MeSH Terms] OR "diabetes mellitus adult
onset'[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus non insulin dependent’[Title/Abstract] OR
"diabetes mellitus type ii"[Title/Abstract] OR "NIDDM'[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus
noninsulin dependent’[Title/Abstract] OR "MODY'[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus slow
onset'[Title/Abstract] OR "diabetes complication'[Title/Abstract] OR "complications of
diabetes mellitus'[Title/Abstract] OR "type 1 diabetes'[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus
insulin dependent'[Title/Abstract] OR "Hypoglycemia'[MeSH Terms] OR
"hypoglycaemias’[Title/Abstract]) AND ("Emergency Medical Dispatch’[MeSH Terms] OR
"medical dispatch emergency'[Title/Abstract] OR "911 Dispatch'[Title/Abstract] OR
"Emergency Medical Services'[MeSH Terms] OR ‘"Prehospital Emergency Care”
[Title/Abstract] OR "Emergency Medical Service Communication Systems'[MeSH Terms])
AND ("Health Services Research'[MeSH Terms] OR "quality indicators, health care’[MeSH
Terms] OR "outcome assessment, health care'[MeSH Terms] OR "Disease Management”
[MeSH Terms] OR "Transportation of Patients"[MeSH Terms] OR "Time-to-Treatment" [MeSH
Terms] OR "Time-to-Treatment'[Title/Abstract] OR "Disease Management" [Title/Abstract]).

OVAGE - 0BSTRUGAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO

Medical Subject Headings (MeSH): “Obstru¢do de vias aéreas”, “corpo estranho”,
“emergéncia”, “requlacdo meédica”, “pré-hospitalar”, “atendimento de urgéncia”, “foreign
body airway obstruction”, “emergency medical service”, “medical regulation”, “prehospital

care”,
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PCR - PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Medical Subject Headings (MeSH): (("Heart Arrest”) OR ("Death, Sudden, Cardiac”) OR
("Out-of-Hospital Cardiac Arrest”)) AND (("Emergency Medical Service Communication
Systems”) OR ("Telemedicine Emergency Care") OR ("Telemedicine”) OR ("Emergency Medical
Dispatch”) OR ("Emergency Medical Dispatcher”) OR ("Prehospital Care") OR ("Emergency
Medical calls”)) AND (("Reaction Time") OR ("Disease Management”) OR ("Health Services
Research”) OR ("Quality Indicators, Health Care”) OR ("Outcome Assessment, Health Care"”) OR
("Transportation of Patients”) OR ("Time-to-Treatment”) OR ("Return of Spontaneous

Circulation”)).

SINCOPE

Medical Subject Headings (MeSH): “Syncope” AND “Emergency Medical Service
Communication Systems” OR “Telemedicine Emergency Care” OR “Telemedicine” OR
“Emergency Medical Dispatch” OR “Emergency Medical Dispatcher” OR “Prehospital Care” OR
“Emergency Medical calls” AND “Reaction Time” OR “Disease Management” OR “Health
Services Research” OR “Quality Indicators, Health Care” OR “Outcome Assessment, Health

Care” OR “Transportation of Patients” OR “Time-to-Treatment”

TAQUICARDIA

Medical Subject Headings (MeSH): “Arrhythmia, Sinus”, “Tachycardia”, “Emergency Medical

"o

Services”, "Emergency Medical Service Communication Systems”, “Telemedicine Emergency

"o

" “Health Services Research

s

Care or Emergency Medical Dispatch Outcome Assessment”,

"woou

Health Care”, “Disease Management”,

" ou

Transportation of Patients”, “Time-to-Treatment”

“Electric Countershock or Pacemaker”, “Artificial , “Atropine or Adenosine”.

URGENCIA HIPERTENSIVA

Medical Subject Headings (MeSH): “"Hypertensive Crisis”, “Hypertension”, “Emergency Medical
Services”, "Emergency Medical Dispatch”, “Telemedicine Emergency Care”, “Health Services

Research”, “Time-to-Treatment”, “Antihypertensive Agents”.
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