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A divulgacdo do VADEMECUM de Medicina de Catastrofe
que a Associacao RISCOS entendeu, por bem, traduzir
para Portugués e que os interessados poderao
facilmente aquilatar da sua importancia analisando as
paginas 35 a 37, que se anexaram para uma mais facil
consulta subjazem neste statu quo nao sé os conceitos

de “urgéncia” e “ emergéncia”, mas também os de

“pré- hospitalar” e “extra-hospitalar”.

Desde o Renascimento que o conceito hospitalocéntrico,
em matéria de cuidados de salide se tem vindo a alicercar
cada vez com mais veeméncia; tenhamos em vista as
Unidades de Cuidados Intensivos (UCIl), pese embora
o facto de as pautas da salde neste ambito, serem
organizadas de acordo com as respectivas politicas, mas
nunca deixando o hospital de centralizar a polarizacao
major dos cuidados de salde. Assim os conceitos de
urgéncia “pré-hospitalar “ e “extra-hospitalar”.

Assim, toda a urgéncia pré-hospitalar é extra-hospi-
talar, mas nem toda a urgéncia extra-hospitalar é
pré-hospitalar. Nunca nos podemos esquecer que podem
ser urgéncias absolutas ou relativas nao culminando
forcosamente num servico de urgéncia hospitalar, quer
porque a situacao clinica foi resolvida, quer porque o
doente acabou por falecer.

N&o se trata de pura discussao académica, na medida em
que ha que colocar em evidéncia a capacidade resolutiva
de situacoes clinicas fora do hospital e ndo apenas na
plataforma terapéutica prévia ao hospital.

Muitas vezes enfatizo, a postura de Corominas, um
linguista notavel, quando diz que a palavra emergéncia
nao passa de um anglicismo grosseiro. Claro que ha
excepcoes, ficando correctamente dito INEM, porque
as emergéncias médicas surgem ou surdem, mas umas
podem ser urgéncias absolutas e outras relativas,
conforme nos ensina a Sociedade Francesa de Medicina
de Catastrofe (SFMC).

A triagem para univitimas é profundamente diferente
duma triagem para polivitimas e entdo na prestacdo
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de cuidados, sera, em principio, toda uma equipa
diferenciada para a univitima, e por vezes um
s6 profissional de salde para uma situacdo com
polivitimas. Os proprios sistemas especificos de
triagem tém as suas fragilidades e no caso do Simple
Triage and Rapid Treatment (START) que assenta
basicamente numa classificacdo dicotémica na qual a
vitima, anda ou nao anda; a vitima pode nédo andar, por
ter uma ruptura dum tendao de Aquiles, sem qualquer
perigo de vida, ou poder andar e ter em curso uma
laceracdo dum vaso sanguineo e que em pouco tempo
possa vir a sofrer um choque hemorragico.

Como facilmente se compreende, estamos hoje numa
“aldeia global” e perante as situacdes de catastrofe quer
a nivel nacional quer a nivel internacional devemos falar
uma linguagem tanto quanto possivel comum. Como
referem alguns autores, neste caso “uma classificacao
nao € apenas uma terminologia, é praticamente uma
instrucao de accao”.

Porém, como sabemos e no caso da Medicina de
Catastrofe é sabido e consabido que quando existem
polivitimas, ha necessidade duma triagem clara, precisa
e concisa, a qual nao se compadece com posturas ou
modas, em conceitos e palavras, porque os neologismos
sdo interessantes e importantes mas nao podem, porém,
concorrer para por em causa a vida dos doentes. Nao
devemos permitir que um algoritmo de triagem se
venha a transformar num mistiforio funcional.

Neologismos arreigados na linguagem diaria, tanto
cientifica, como de divulgacdo, que podem configurar
um certo tipo de iliteracia, até nao seriam graves
caso nao estivessem em causa a vida e o bem-estar
das Pessoas.

A traducdo deste Manual da SFMC imp0s-se-nos pelo
seu rigor cientifico ditado pela experiéncia no terreno,
com base numa Filosofia Médica que nos expde a
funcionalidade interservicos da Franca, no ambito da
Saude, como exemplo.
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O que é preciso sabel

Atriagem, primeiramente militar, foi adaptada as urgéncias colecti ivis. Al ibilic de tratar ime-
diatamente todas as vitimas ibrio entre e meios, de gerir a penuria)
obriga a priorizar os mais graves; o interesse colectivo prima sobre o individual'.Primitivamente realizado
a entrada do posto médico avangado (PMA), é hoje sequencial, iniciada no levantamento e finalizada no
hospital. A triagem é evolutiva, revista em fung&o da evolugo clinica, adaptada ao tipo de leséo e & capa-
cidade de acolhimento. Um suporte fisico ou numérico assegura visibilidade e tragabilidade.

O que é preciso compreender:

Quais sdo os quatro objectivos da triagem??

« Estabelecer uma prioridade de tratamento: identificar e gerir com a maior brevidade possivel
aqueles para os quais os cuidados tém uma importancia vital e que ndo podem esperar;

Constituir grupos homogeneos de vitimas: pam aumentar a eficacia das equlpas insuficientemente nu-
merosas: urgentistas e cirurgides para graves, e para os restantes cuid tes adaptados;
Gerir os fluxos de vitimas: as vitimas seréo evacuadas de forma racional e temporizada por uma
regulagao respe\(ando ahoradeouro e preparando o acolhimento hosp\(a\ar,

. P " oactodedi d

de gestos de socorros e cuidados necessérios adaptados a competéncia do triador.

Quais sdo os critérios de triagem? Eles tém em conta:

*+ Agravidade do estado clinica:

0 estado funcional define duas categorias: risco vital imediato ou potencial, nenhum progndstico vital
(estado de consciéncia (via aérea), da ventilagdo, da circulagéo e da sua evolutividade.
Especializagao do triador:

Iniciada pelos cirurgides a triagem é assegurada pelos urgentistas. Psiquiatras, pediatras e especialis-
tas em queimaduras propuseram os seus critérios. No terreno, os primeiros socorristas e paramédicos
utilizam critérios simplificados.

A organizagao da cadeia de socorros e cuidados:

Os critérios séo diferentes se se trata de um campo de batalha (organizagao OTAN: niveis 1-2 e 3) ou
catastrofes civis (organizagao tipo SAMU); de acordo com o tempo de evacuagéo e a capacidade do
quadro técnico de i adaptados se ha inagdo, cirurgia longa ou complexa.

Quais sdo os sistemas implementados?

Atriagem classica efectuada por um médico experiente:

Quatro categorias reagrupadas em duas familias foram implementadas a partir do estado funcional, o

progndstico, as modalidades de evacuagao (ver Tabela 1):

+ Urgéncias Extremas - UE: em perigo de morte, necessitando de cuidados imediatos: transporte medi-
calizado para um bloco operatorio com reanimagéo.

1A RicardHbon etal . .
dlexception. J SFMU ; Lyon 2009.Sociét? " Medicales, 2010,

2. Henrl Juiien - Triage des vict i llectives. In phe. Lavoisier Médical. Paris
2017 ;157-175.
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*U.1: Perigo de morte por perturbagdes irreversiveis rapidas: Cirurgia antes de 6 h apos reanimagao
eficaz. Evacuagao medicalizada.
Estas duas categorias sdo as Emergéncias Absolutas, de cor [ETIEIE. Prioridade Vermelha 1 ou Ime-
diata dos anglosaxons.
o U2 Nao imediatamente em perigo, tratamento deferivel 18 h: feridos sérios, necessitando de uma
ou nao: fracturas de diéfises fechadas, feridas

das partes moles, T.C. consciemes...

+ U.3: Tratamento deferido por 36 horas: feridos ligeiros com cuidados ambulatérios Transporte em
ambulancia, se possivel.

Estas duas categorias constituem Urgéncias Relativas, amarela. Amarelo: Prioridade 2 ou atrasado,

A cor [EGE: atribuida aos implicados (verde: minimo ou ndo-urgente), que pode necessitar de pequenos

cuidados e acompanhamento de eventuais evolugdes psicologicas.

Este quadro é geralmente completado por:

* Urgéncias funcionais: olhos, maos, rosto e mandibula, classificados como JETIEIGE;

+ Urgéncias Potenciais: blasted pulmonar, Crush, intoxicados... classificados amarelo com vigilancia.

Pré-triagem realizada por uma pessoa nao médico:

Esta é a Simple Triage and Rapid (START), adoptada e generalizada pela OTAN e OMS que define

categorias sobre dados clinicos simples, aos quais atribui uma cor e um CAT (ver Tabela 2):

Completado por gestos de salvamento: controle de hemorragias, prevencéo da hipotermia, desconta-

minagéo seca, etc., 0 START & uma pré triagem na cadeia em pré hospitalar civil.

As Triagens especializadas:

+ ATriagem OTAN dos feridos de:
Adaptada aos combates de baixa intensidade, ela privilegia a rapidez de evacuagao, tendo em conta a
cadeia de cuidados e de evacuagao militar (iveis 1, 2 e 3). Baseada em dois critérios: sinais funcionais,
importancia dos cuidados (reanimagéo e cirurgia), distingue:

Urgéncias absolutas classificadas como o ou T1, Imediatas;

Urgéncias relativas,  ou T2. Diferidas;

Feridos ligeiros ou estropeados, T3, Minimo;

Paciente muito gravemente ferido com hipétese de sobrevivéncia muito limitada: Urgéncia

ultrapassada, T4, Expectante.

Triagem dos queimados:

Os i propde uma ificagdo das queir de 2° e 3° graus:

* Queimadura > 50%: Extrema Urgéncia, [ETIEIR;

* Queimadura entre 15 e 50%: 1? urgéncia, [EMEE;

* Queimadura menos de 15%: segunda emergéncia, amarelo.

Ter em conta as queimaduras do aparelho respiratorio, as zonas de pregas, da face e do pescogo...
« Atriagem proposta pelos psiquiatras:
Toda a pessoa perigosa para os outros ou para si propria: primeira urgéncia, JEIEIE.

Tabela 1: Triagem de evacuagéo.

CATEGORA TIPO DE LESAO EVACUACAO
Extrema | Vitimas em perigo de morte imediata Prioridade apés

Urgéncia | + @ rdio-circulatGrias (polivaumatismo, sin- | reanimagdo eficaz
Ev) dromes de esmagamento ...

+ Hemoragia graves incontroléveis  (abdominis,
vasculares, ndo garotaveis, ..

+ Asfiias(fridos do trax, cenvico-maxio-acias)

+ Traumatismos cranianos

Sindrome de compress:
Queimaduras prolundas e 156 50%

PRIMEIRA/ timas gra das por de uma Rapida para os
URGENCIA | funcao vital (choque, insuficiéncia espiratéria, neurolégica | hospitais préximos,
ou por sépsis). apés condicionamento
(E1) « Ferimentos toracicos ou gasosos nao asfixiantes preciso por estrada ou
+ Feridas Vasculares garrotaveis helicoptero
* Traumatismo craniano sem sinais de localizagéo
TEMP&:.IMITE * Fracturas abertas e fendas osteoarticulares

Hipotermia < 22°C
URGENCIAS Lesdes caracterizadas pela sua topografia (olho, rosto, méo), Répida para os
FUNCIONAIS | auséncia de um progndstico vital, possibiidade de impacto |  hospitais préximos,
(UF) funcional e estético: em departamentos
+ Ferida penetrante do olho especializados, apds
. i es da i
+ Queimaduras circulares dos membros e das méos preciso por estrada ou
« Traumatismos maxilo faciais helicoptero, com U1,
tanto quanto possivel
Urgéncias | Lesbes susceptivels de agravamento quer inopinadamente | Para os hospitais, cujo
Potenciais | querem i quer como deve ser
wp) resultado do transporte: discutido em fungéo do
* Traumatismos crénio encefélicos nimero de vitimas e
+ Traumatismo toracicos ou abdominais das possibilidadse de
* Suspeicao de “blust’ pulmonar ou abdminonal evacuagdo
*+ Lesbes por soterramento
Segunda Vitimas pouco graves cujo tratamento cirtrgico das lesdes | Menos urgente, para
Urgéncia pode ser efectuado dentro de 12-24 horas: os hospitais mais
) + Fracturas das didfises, fechadas afastados por via
+ Feridas das partes moles (excepto nédegas e perineo) aérea, ferrovidria ou
* Traumatismo craniano consciente rodoviria
«w | Tempolimite= | * Queimaduras <15%
< 18h *Intoxicagao por inalagdo com desaparecimento da sinto-
B matologia neurolégica e respiratoria
£ Terceira Feridas ligeiras caracterizadas por auséncia de evolutividade | Transporte ndo
2 Urgéncia , a possibilidade de evacuagao num periodo >18 horas e sem urgente, néo
S (U3) recurso a uma medicalizagéo de transporte: medicalizado, realizado
‘5 + Traumatismos fechados (entorses, contusdes) em fungéo dos meios
> Pequenas feridas contidas disponiveis
=)

TempoLLimite | + Queimaduras superficiais < 1%
=36h + Deambulantes e implicados

Urgéncias Lesbes gravissimas nao podendo ser Ira'adas imediatamente Sem evacuagéo,
& com poucas hipét medidas de
“acompanhamento”

vy
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Tabela 2: Algoritimo START

Caminha

Respira

- JAMARELO

Caminha

oot s oo an?;':m ;mm Digise 30 PRY
O que é preciso faz

Siga a progressao classica’:

Interrogatério com registo de dados ar ésticos, exame fi I:

. ogico: airway oes da de um coma por pontuagdo (Esca-

la de Coma de Glasgow), sinais de localizagao;
* Ventilat frequéncia ventilatdria, cianose, tiragem, assimetria torécica;
« Circulatério: frequéncia cardiaca, pulso, circulago periférica e capilar, sinais de choque (letargia,
palidez e sudagao, pulso acelerado e filiforme cianose das extremidades.
Em seguida, exame lesional realizado sobre todos os angulos:
* Revestimento cuténeo, cranio e couro cabeludo;
* Pescogo, regido lombar, térax, abdémen, bacia 6ssea;
+ Membros e articulagdes;
* Olhos e méos.
Os pensos previamente aplicados sé devem ser abertos se necessario e
de modo a poderem ser fechados rapidamente.

* Realizar a triagem em 30 a 60 segundos, sem atrasar os cuidados nem a evacuagaoo;
* Evitar a super-triagem ou a sub-triagem, factores de perda de eficacia.

3.LJ. Courbil Les és au temps d 2 la catastrophe- Bull. Ac. Nat. Med. 1988, 172, 333-346

Fig. 2 - Triagem de Medicina de Catastrofe.

Fig. 2 - Disaster Medicine Triage.
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