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1. Resultados Esperados

Reconhecer sinais de hipoperfusao.
Prevenir a faléncia/disfuncéo orgéanica.
Diminuir sinais de hipoperfuséo.

Evitar o agravamento.
Aumentar a sobrevida.

2. Material recomendado

Estetoscopio
Oximetro de pulso

® Torniquete téatico

® Maca

® Tirantes

® Gazes comuns em embalagens convencionais
® Ataduras

® Compressas cirurgicas
® Manta aluminizada

® Lencgdis

® Esfigmomanbmetro
o

[




® Conjunto de oxigenoterapia com fluxémetro;
® Talas rigidas e moldaveis

® Jelcos de tamanhos variados, dando prioridade para aqueles de maiores calibres,
conforme condicdes clinicas do paciente e disponibilidade do material;

® Equipo simples
® Solucgdo salina isotdnica (Ringer Lactato ou Solucéo Fisiolégica 0,9%)

3. Sinais e sintomas

Rebaixamento do nivel consciéncia

Agitacao

Confuséo mental

Agressividade

Desorientacéo

Sede

Taquicardia (frequéncia cardiaca > 100 batimentos por minuto, se adulto)
Presséo arterial sistolica < 90 mmHg

Taquipneia (frequéncia respiratéria > 20 respiracdes por minuto)
Desconforto respiratdrio

Tempo de enchimento capilar > 2 segundos

Sudorese

Pele fria

Saturacgéao periférica de oxigénio (%Sp0O,) < 95%

4. Observacoes

[ No choque de origem distributiva (anafilatico, séptico e neurogénico) a
pele podera apresentar-se quente e ruborizada.

o Figue atento a sinais de congestao (ortopneia, edema, estase de jugular,
estertores crepitantes pulmonares) no choque cardiogénico. Tais sinais também
podem ser observagédo na reposicdo volémica indiscriminada, sobretudo em idosos,
criangas, cardiopatas e outras doencgas cronicas. Nesses casos, faca a reposicéo
conforme orientagdo do médico regulador e evite a ressuscitacdo volémica agressiva
(volume e velocidade de infusédo elevados).

5. Procedimentos — Paciente adulto

o Gerencie riscos na cena de emergéncia.
[ Avalie a biomecéanica envolvida.

® Faca uso do EPI completo conforme contexto de atendimento (vitima de
trauma com ou sem diagndstico ou suspeita de doenca infectocontagiosa).

o Controle imediatamente sangramentos externos que ameagam a vida,
conforme as técnicas descritas a seguir e Anexo 2.




[ ] Avalie vias aéreas e coluna cervical.
o Avalie a ventilacéo.

® Avalie a circulagdo por meio de sinais sugestivos de choque circulatorio,
tais como: pele péalida ou ciandtica e fria, auséncia de pulso radial, tempo de
enchimento capilar maior que 2 segundos, pressao de pulso diminuida.

o Investigue a presenca de hemorragias internas por meio da palpacéo
abdominal (presenca de hematomas, dor, distensdo abdominal) e trauma toracico
com alteracdo na expansibilidade pulmonar.

o Estabilize a pelve com cinta pélvica ou lencol se houver suspeita de
trauma pélvico.

o Avalie o estado neurolégico.

o Promova controle da temperatura corporal por meio da utilizacdo de
lencois, mantas aluminizadas e/ou controle da temperatura do saléo de atendimento
da viatura.

o Realize acesso venoso com, preferencialmente, 2 jelcos de grosso
calibre (n° 18), conforme orientacdo do médico regulador.*

o Inicie a infusdo cautelosa de fluido, preferencialmente com Ringer
Lactato, conforme orientacdo do médico regulador.*

o Imobilize fraturas, se as condi¢des clinicas do paciente permitir.

o Encaminhe ao hospital de referéncia, conforme orientagcéo da regulacéo.

*Procedimentos realizados somente por profissionais habilitados (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, inscritos em seus respectivos conselhos de
classe e habilitados pelo CBMDF).

A ordem abaixo em que as técnicas aparecem nao obedece a uma ordem de
prioridade. A utilizacdo das técnicas deve seguir a indicagéo clinica para cada tipo
de sangramento, conforme fluxograma presente em Anexo 2:

1. Presséo direta: consiste na aplicacdo de pressao diretamente sobre o ferimento.
Deve ser realizada com compressas ou gazes (com tamanho a depender da
extensdo do ferimento), preferencialmente estéreis, diretamente no foco
hemorragico. O tempo necessario para o controle do sangramento é variavel.
Todavia, deve-se realizar a pressdao direta por pelo menos 5 minutos.
Alternativamente, em situagdes com sangramentos multifocais, a pressdo direta
pode ser realizada por meio de curativos compressivos.

2. Preenchimento de feridas: consiste em realizar o preenchimento de ferimentos
cavitarios a fim de se aumentar a pressao sobre o local do sangramento. Utilizado,
sobretudo, em areas juncionais como virilha, axila e pescoco.

Nao recomendado o uso dessa técnica se o ferimento se encontra na cavidade
toracica ou abdominal.

N&o é recomendo o preenchimento com gazes comuns soltas.

E comumente realizada com a utilizacdo de gazes hemostaticas de longo
comprimento e embaladas de forma sanfonada (em “Z”), pois dessa forma se obtém
maior continuidade no preenchimento, além de facilitar a retirada.




Pela auséncia das gases hemostaticas como material padronizado do CBMDF,
pode-se utilizar de ataduras dispostas na apresentacdo sanfonada fornecida pela
Subsecédo de Material Operacional e Farméacia/GAEPH.

Como continuidade da técnica, ap0s o preenchimento, exerca forte presséo sobre a
ferida.

Fonte: SEDEI/GAEPH
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3. Curativo compressivo: € uma forma de pressdo direta em que se realiza a
pressdo sobre o ferimento por meio da utilizacdo de gazes fixadas por atadura. E
reservado para situacdes em que existe sangramentos multifocais ou para fixar
gazes em sangramentos ja controlados.

4. Torniguete: um torniquete realiza grande pressdo no local de aplicagéo,
comprimindo vasos e controlando o sangramento. Deve-se utilizar torniquetes
comerciais, com efetividade comprovada. Nenhum torniquete comercial €
atualmente reutilizavel.

Um torniquete deve ser usado em membros, quando:

Como primeira opgdo em sangramentos graves em membros (continuo e
abundante, ou em jatos).

Como segunda op¢do em sangramentos menores nao controlados por pressao
direta em membros.

* Torniquete ja utilizado: avaliar a possibilidade de utilizagdo em caso de néo
possuir outro torniquete novo ou em caso de nao efetividade de outras técnicas.




6. Recomendacodes

o A infusdo de fluidos em vitimas com sangramento macico deve ser feita
de maneira cautelosa e sob orientacdo médica direta (no local) ou por meio da
regulacdo. Nao se recomenda a infusdo agressiva de liquidos, j& que tal conduta
tem sido associada a consequéncias deletérias para o paciente, tais como:
hemodiluicdo, diminuicdo dos fatores de coagulacédo, coagulopatias e rompimento
de coagulos ativos. Os bolus iniciais devem buscar uma resposta hemodinamica
satisfatéria (melhora da palpacdo do pulso radial, por exemplo). Considere a
pressdo arterial sistolica alvo de 80-90 mmHg (PAM: 60-65mmHg) em pacientes
hipotensos.

o A ndo ser que a situagado exija a permanéncia no local, ndo se justifica
retardar o transporte ao hospital a fim de se obter 0 acesso venoso periférico.

® A escolha da solugéo para reposicao volémica sera conforme orientacao
médica. Contudo, o Ringer Lactato € a solugdo de primeira escolha devido a sua
composicdo ser mais semelhante ao plasma e servir como solugdo tampéo,
desejavel na acidose metabdlica. Em sua falta, pode optar pela Solugdo Fisiol6gica
0,9%.

o A imobilizacdo de fraturas na cena de emergéncia s6 deve ser
considerada em condicdes clinica estaveis.

o Avalie a presenca de trauma pélvico e se necessario, realize a
estabilizagdo pélvica com cinta pélvica ou lencol.

o Em nenhuma hipétese, oferte liquidos e/ou alimentos.

® Em situacBes de choque hemorragico, assim como demais situacdes de
instabilidade do quadro clinico do paciente, o socorrista devera realizar o
acionamento de Suporte Avangcado de Vida (SAV) solicitando a Central de
Regulagdo Médica e avaliando a relagdo tempo resposta do SAV e tempo de
chegada do pronto socorro.

® Sempre que for possivel identificar o local de origem do sangramento,
aplique o torniquete de 5 cm a 7 cm acima da leséo (essa forma de aplicacdo é a
preferencial). Caso o ambiente, ou contexto ndo permita a localizacdo exata da
origem do sangramento em um membro, aplique o torniquete 0 mais préximo
possivel da raiz do membro.

o Se nado houver controle do sangramento mesmo apés aperto maximo,
um outro torniquete deve ser aplicado proximo ao primeiro.

o Anote o horario de aplicagdo e informe a equipe de recebimento no
hospital.

o N&o afrouxe o torniquete no ambiente pré-hospitalar. Isso apenas deve
ser feito na sala de emergéncia, por recomendacao médica.

® N&o aplique o torniquete sobre articulagoes.

o Torniquetes podem ser utilizados em criancas, desde que a

circunferéncia de membros seja compativel. Caso haja impossibilidade de utilizagdo
em hemorragia exsanguinante nesse publico, utilize preenchimento de feridas.




7. Fatores Complicadores

® Seguranca da cena
® Dificuldade no acesso ao Suporte Avancado de Vida
® Indisponibilidade de torniquete tatico

® Efeito garrote do torniquete improvisado

Equipo: dispositivo fechado utilizado para a infusédo de
liquidos.

Hipoperfusao: baixo fluxo sanguineo em 6rgaos e tecidos ou de maneira sistémica.
Jelco: dispositivo composto por agulha e canula para acesso a vasos sanguineos.
Oximetria: procedimento que visa medir a concentracdo de oxigénio no sangue.
Presséo de pulso: diferenca matematica entre a pressao arterial sistélica (PAS) e a
diastdlica. (PAD). Presséo de pulso = PAS — PAD. Sua diminuig&o indica reducéo do
sangue ejetado pelo coragéo.

Suporte Avancado de Vida: modalidade de assisténcia em saude na qual séo
realizadas intervencgdes invasivas.

Taquicardia: frequéncia cardiaca elevada. Acima de 100 batimentos por minuto.
Taquipneia: frequéncia respiratéria elevada. Acima de 20 respiragdes por minuto.
Faléncia/Disfungcdo Organica: consequéncia da hipoperfusdo gerando uma leséo
tecidual/morte celular.
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ANEXO 1
Orientacdes para utilizacdo do Acido Tranexamico no APH
*Trata-se de uma medicacdo utilizada atualmente apenas no Suporte Avancado de vida.

Quando utilizar:

* Trauma penetrante em pescogo, térax, abdome ou pelve com sinais de
choque (FC >100bpm, PAS < 90mmHg, pulso radial filiforme, sudoreico,
perfuséo lentificada > 2segundos);

* Trauma em extremidades com sangramento ativo e perda de mais de 500mL
de sangue ou sinais de choque hipovolémico grau Il ou mais (FC > 100bpm,
PAS < 90mmHg, pulso radial filiforme, sudoreico, perfuséo lentificada > 2
segundos);

* Trauma contuso em pescogo, torax, abdome ou pelve com sinais de choque
(FC >100bpm, PAS < 90mmHg, pulso radial filiforme, sudoreico, perfusdo
lentificada > 2 segundos);

* Hemorragia visivel ativa com perda de mais de 500mL de sangue.

* Paciente com hemorragia importante pds-parto e sinais de choque
hipovolémico grau Il ou mais (FC > 100bpm, PAS < 90mmHg, pulso radial
filiforme, sudoreico, perfuséo lentificada > 2 segundos).

Quando néo utilizar:

* Hipersensibilidade

* Mais de 3 horas do trauma ou do inicio da hemorragia

* Gestante

* Insuficiéncia renal cronica

¢ Na&o ha evidéncias de eventos tromboéticos com o uso do acido tranexamico,
mas ainda ha preocupacdes tedricas, e recomenda-se cuidado em pacientes
com histérico recente ou significativo de tromboembolismo venoso.

Forma de administracéo:

Considerando a forma de apresentacdo disponivel para o Acido Tranexamico,
administre como a seguir:

* Dilua 4 ampolas de 250 mg (1g total) em 100 ml de Solucéo Fisiolégica 0,9%.
*  Administre endovenoso em 10 min — Vaz&o de 10ml/min




10. Anexo 2

FLUXOGRAMA DE CONTROLE DE HEMORRAGIAS EXTERNAS
SEDEI/GAEPH/COESP/COMOP/CBMDF - 2022

Membros

Sangramentos
menores

Pressao direta
simples

Efetivo?

SIM

SANGRAMENTO
EXTERNO

Pescoco Cabeca
Ombro

Virilha

Pressao direta
simples

Preenchimento de ferida, se

Sangramentos cavidade suficiente. Se cavi-
abundantes dade ndo suficiente, pres-
sao direta simples.
Torniquete
disponivel?
SIM NAO
I_ 1. Aplicar o torniquete de 5 a 7 cm acima do ferimento, salvo
em ferimentos na coxa, nos quais a aplicacao deve ser o
mais proximo possivel da raiz do membro (alto). Nao aplique
em articulagoes.
Efetivo? 2, Os torniquetes disponiveis comercialmente no Brasil nao

sao reutilizaveis.

3. Sangramentos decorrentes de ferimentos superficiais no
térax e abdémen sao passiveis de controle por meio de
pressao simples. Ferimentos penetrantes (mais profundos)
nessas regioes nao sao compressiveis, embora seja possivel
a utilizacao de curativos oclusivos. Nao realize preenchi-
mento de feridas nesses locais.

4. Na inefetividade do controle de hemorragias abundantes,
continue suas tentativas enquanto realiza o transporte para
o hospital de referéncia.




