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APRESENTACAO_

A Atenc3o Basica é componente formal da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Isso
significa que a unidade basica ndo é apenas porta de entrada do cuidado continuado: é também
o primeiro ponto de reconhecimento e de estabilizagdo de agravos que ameagam a vida. O
agravo agudo ndo escolhe o servico onde se manifesta.

Este protocolo foi elaborado para responder a uma pergunta prética: o que o médico da Atencdo
Primaria deve fazer, e com que sequéncia, nos minutos que separam o reconhecimento do
agravo da chegada do servigo de remogdo. Ele delimita o que deve ser executado na unidade, 0
que n3o deve ser tentado € o que precisa ser comunicado ao médico regulador.

Cada recomendacio esta datada e vinculada a sua fonte, Onde um dado ndo pode ser confirmado
no documento primario, essa limitagio estd declarada de forma expressa — opg¢do deliberada,

porque em urgéncia a incerteza declarada é mais segura do que a estimativa apresentada como
certeza.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA.

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores._
Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Saude, da Comissdo Nacional de Incorporacédo
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Saude e das sociedades cientificas de referéncia:
« Diretrizes AHA 2025 de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (Circulation, 22 de outubro de 2025), Partes 4, 6, 7, 8,9,10, 11 e 12

s 2026 Guideline for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke —
American Heart Association e American Stroke Association (Stroke, 26 de janeiro de 2026).

e Advanced Trauma Life Support, 112 edigdo — American College of Surgeons, 2025.

e Prehospital Trauma Life Support, 102 edigdo — NAEMT, 2023.

» Protocolos de Interven¢io para o SAMU 192 — Suporte Basico e Suporte Avancado de
Vida, 22 ediciio, Ministério da Saude, 2016.

s Portaria GM/MS ne 2.048, de 5 de novembro de 2002, e Portaria de Consolidagio GM/MS
ne 3, de 28 de setembro de 2017 — Anexo Il (Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias).

» Resolugdo CFM n2 2.110, de 25 de setembro de 2014.

» Politica Nacional de Atencdo Basica — Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de
2017.

* Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines 2026 — SCCM e ESICM.

 World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020; ASBAI, 2024; Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2021.

e Diretriz Brasileira de Atendimento & Dor Tordcica na Unidade de Emergéncia — SBC, 2025.

 Avaliocdo e Conduta da Epilepsia na Atengdo Bdsica e na Urgéncia e Emergéncia —
Ministério da Saude, 2018,

1.2 Palavras-chave_
Emergéncias; Parada Cardiaca; Reanimagao Cardiopulmonar; Servigos Médicos de Emergéncia;

Atencéo Primaria 3 Saude; Acidente Vascular Cerebral; Anafilaxia; Sepse; Ferimentos e Lesdes.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes_

Para a selecio do material, tomaram-se por base as publicagdes dos tltimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edigdes mais recentes das normativas do Ministério da Saude e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos €
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades

cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendacdo deste
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protocolo esta datada e vinculada a sua fonte; quando um dado n3o pdde ser confirmado no
documento primario, essa limitacdo estd declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.

2. INTRODUGAO.

As urgéncias e emergéncias que se apresentam na unidade basica tém trés caracteristicas que
definem a resposta necessdria: sdo pouco frequentes em cada unidade isolada, sdo tempo-
dependentes e ocorrem em ambiente com recursos limitados. A baixa frequéncia produz perda
de habilidade; a dependéncia do tempo ndo admite hesitacao; a limitacdo de recursos exige que
se saiba com precis3o o que é exequivel e o que ndo é.

A resposta a essas trés caracteristicas é a padronizacdo. Um protocolo Gnico, treinado
periodicamente e apoiado em material conferido diariamente, substitui a improvisagao por uma
sequéncia conhecida por toda a equipe.

Este documento organiza essa sequéncia em torno de dois eixos: o reconhecimento — avaliacdo
primaria, sinais de gravidade e identificacdo das condigbes tempo-dependentes — e a atuagao
— o que fazer na unidade, o que comunicar aoc médico regulador e 0 que registrar.

3. JUSTIFICATIVA_

A revisdo dos protocolos assistenciais da Atengdo Primdria do municipio identificou que nenhum
documento organizava, de forma unificada, o reconhecimento e a conduta diante de parada
cardiorrespiratdria, obstrugiio de via aérea por corpo estranho, anafilaxia, choque, sindrome
coronariana aguda, acidente vascular cerebral, crise convulsiva, hipoglicemia, sepse e trauma.
Foi classificada como a lacuna com maior potencial de dano.

Além disso, as principais referéncias internaclonais de suporte a vida foram integralmente
substituidas: as Diretrizes AHA de 2020 deram lugar as de 2025, o ATLS passou a 112 edicdo em
2025 e a diretriz de acidente vascular cerebral isquémico agudo da AHA e da ASA foi publicada
em janeiro de 2026, substituindo as versbes de 2018 e 2019. Varias condutas consagradas
deixaram de ser recomendadas, e algumas passaram a ser expressamente desaconselhadas.

A padronizacdo municipal reduz a variabilidade da conduta, gualifica a comunicagdo com a

regulacio médica e torna o atendimento auditavel.

4. CLASSIFICACKO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE {CID-10).
Cédigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:
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¢ |46 — Parada cardiaca;

+ 120 a 125 — Doencas isquémicas do coragdo, incluindo 121 (infarto agudo do miocardio);

« 160 a 164 — Doencas cerebrovasculares, incluindo 163 (infarto cerebral) e 164 {acidente

vascular cerebral nio especificado como hemorrégico ou isquémico);

e G45 — Ataques isquémicos transitérios cerebrais e sindromes correlatas;

e T78.2 — Choque anafildtico ndo especificado;

« R56.8 — Qutras convulsdes e as ndo especificadas;

e E16.2 — Hipoglicemia ndo especificada;

e A41.9 — Septicemia ndo especificada;

+ R57 — Choque nao classificado em outra parte;

» TO7 — Traumatismos maultiplos ndo especificados;

¢ W78 e W80 — Inalagio e obstrugio das vias respiratorias por corpo estranho;

o W65 a W74 — Afogamento e submersdo acidentais;

* T68 — Hipotermia.
Codigos correspondentes da Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2), de uso no
registro do prontuario eletronico:

s K75 — Infarto agudo do miocardio;

e K90 — Acidente vascular cerebral;

« K80 — Arritmia cardiaca ndo especificada;

e A92 — Alergia e reagdo alérgica nao especificada;

» NO7 — Convuisdo e crise convulsiva;

» T87 — Hipoglicemia;

+ A80 — Traumatismo e lesio acidental ndo especificados;

* A06 — Desmaio e sincope.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL.
O diagn6stico situacional que motiva este protocolo é o de que a unidade bdsica recebe, de forma
nio programada, agravos agudos de qualquer natureza e gravidade — em demanda espontanea,
durante procedimento na prépria unidade ou identificados em visita domiciliar.
O reconhecimento clinico apoia-se na avaliagdo primaria, que identifica rapidamente a ameaca
3 vida antes de qualquer hipétese diagnéstica refinada:

« Emergéncia clinica: sequéncia ABCDE — via aérea, respiragdo, circulagdo, estado

neurolégicc e exposi¢ao.

» Emergéncia traumatica: sequéncia xABCDE, adotada formalmente pelo ATLS na 112 edicdo

{2025), em que o "x" corresponde ao controle imediato de hemorragia externa

exsanguinante. O PHTLS 102 edigdo (2023) ja adotava a mesma l6gica sob a grafia XABCDE.
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$30 situacionalmente definidoras de emergéncia, exigindo acionamento imediato do SAMU 192:
irresponsividade com respiragdo ausente ou agonica; obstrugdo grave de via aérea; instabilidade
hemodinamica; alteraciio aguda do nivel de consciéncia; déficit neuroldgico focal de instalacdo
stbita; dor toracica com suspeita de sindrome coronariana aguda; sinais de disfungdo organica

com foco infeccioso; e hemorragia nao controlada.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS.
S3o elegiveis a este protocolo:
» Toda pessoa que apresente agravo agudo nas dependéncias da unidade ou em suas
imediacdes, independentemente de estar cadastrada no territorio.
« Pessoas de qualquer faixa etéria, incluindo lactentes, criangas, gestantes e pessoas idosas.
e Intercorréncias ocorridas durante procedimento realizado na prdpria unidade — por
exemplo, reagio a medicamento injetdvel, reagdo vasovagal ou complicacdo de
procedimento.
» Agravos agudos identificados pela equipe em visita domiciliar no territério adscrito.
o Situagdes de urgéncia comunicadas a unidade cuja resposta dependa de orientagdo inicial
até a chegada da remog¢do.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAOQ — PESSOAS NAO ELEGIVEIS.
N3o sio elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

 Pessoas ja sob cuidado de servigo de urgéncia ou hospitalar: nesses casos, a conduta é a
do servico responsavel, e a APS atua apenas na continuidade apds a alta.

+ CondigBes agudas de baixa complexidade sem risco a vida — por exemplo, infeccao
respiratéria sem sinais de gravidade ou lesdo de pele nao complicada: devem seguir o
acolhimento 3 demanda esponténea, e ndo devem ser encaminhadas automaticamente
ao pronto-socorro, conforme determina a Portaria GM/MS n2 2.048/2002.

= Manejo definitivo de agravos que exigem recursos indisponiveis na APS — reperfusao
coronariana, trombdlise, trombectomia, transfuséo de hemocomponentes, ventilagao
mecanica invasiva e cirurgia: a APS reconhece, estabiliza e regula, mas nido conduz.

« Transporte inter-hospitalar: é atribuigdo do servigo de remogdo sob regulacdo médica.

8. CONTRAINDICACOES.
As condutas relacionadas a seguir hdo devem ser executadas na unidade basica, seja por

auséncia de beneficio demonstrado, seja por risco de dano. A lista € vinculante.
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8.1 Contraindicagdes absolutas..

« Nifedipino de ag¢do rapida por via sublingual para redugio da pressdo arterial: provoca
gueda abrupta e ndc controlada, com risco de isquemia cerebral, coronariana e renal.
Pratica proscrita.

« Nitroglicerina ou nitrato transdérmico como tratamento pré-hospitalar do acidente
vascular cerebral: a diretriz AHA/ASA de 2026 classifica a conduta como Classe 3 — Dano,
nivel de evidéncia A.

« Diazepam por via intramuscular na crise convulsiva: vedado pelo documento do Ministério
da Saade {2018) por absorgdo errética.

« Reducdo agressiva da pressdo arterial no acidente vascular cerebral, salvo os limiares
expressamente previstos neste protocolo.

« Administracio de qualquer substancia por via oral — inclusive acido acetilsalicilico, agua
e medicamentos — a pessoa com déficit neuroldgico agudo em curso, antes da triagem
de deglutigao.

« Introdugio de alimento ou liquido na cavidade oral de pessoa com rebaixamento do nivel
de consciéncia, pelo risco de broncoaspiragao.

« Substituicio da transferéncia por prescricdo ambulatorial em pessoa com déficit
neuroldgico em curso: classificada como Classe 3 — Dano pela diretriz AHA/ASA de 2026.

8.2 Contraindicac¢des relativas_

« Desfibrilagdo sequencial dupla e mudanga de vetor: utilidade ndo estabelecida (Classe 2b
nas Diretrizes AHA 2025). Ndo adotar como rotina.

» Dispositivos mecanicos de compressdo toricica: uso de rotina nao recomendado.

« Ressuscitacio com a cabeceira elevada: ndo recomendada fora de ensaios clinicos.

« Vasopressina como substituta ou adjuvante da adrenalina: sem vantagem demonstrada.

« Adrenalina em altas doses: niio recomendada para uso de rotina.

« Oxigénio suplementar em pessoa sem hipoxemia: sem beneficio demonstrado na
sindrome coronariana aguda e no acidente vascular cerebral.

« Técnica dos dois dedos para compressdes toricicas em lactentes: deixou de ser
recomendada nas Diretrizes AHA 2025.

+ Aplicacio do desfibrilador antes das ventilagbes no afogamento: nessa situagao, a
ventilagdo precede a desfibrilagdo.

« Acido tranexadmico ap6s 3 horas do trauma: associado a aumento de mortalidade por
sangramento.

9, OBJETIVO.
padronizar o reconhecimento precoce e a atuagao inicial do médico da Atengao Primaria aSaude

(APS) diante das urgéncias e emergéncias clinicas e traumdticas que se apresentam nas Unidades
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Basicas de Saude (UBS) e nas Unidades de Saide da Familia (USF) do municipio de Cajamar,
delimitando o que deve ser executado na unidade e o que deve ser regulado para servico de

maior complexidade.

10. ABRANGENCIA_

e Todas as UBS e USF do municipio, em horario de funcionamento.

e Todo usudric que apresente agravo agudo na unidade ou em suas imediacdes,
independentemente de estar cadastrado no territdrio.

« Situacdes de demanda espontanea, intercorréncia durante procedimento na unidade e
agravo identificado em visita domiciliar.

11. FUNDAMENTACAO E BASE NORMATIVA.
A Atencio Basica é componente formal da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias {RUE),
conforme o artigo 49, inciso II, da Portaria GM/MS n? 1.600/2011, consolidada no Anexo Il da
Portaria de Consolidacio GM/MS ne 3, de 28 de setembro de 2017. A Portaria GM/MS n? 2.048,
de 5 de novembro de 2002, determina que as unidades basicas devem responsabilizar-se pelo
acolhimento dos usuarios com quadros agudos cuja complexidade seja com pativel com este nivel
de assisténcia, ndo encaminhando automaticamente ac pronto-socorro os casos resolviveis
localmente.

As condutas de suporte a vida deste protocolo seguem as Diretrizes AHA 2025 de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia, publicadas em Circulation em
22 de outubro de 2025, que substituem as diretrizes de 2020 e englobam o suporte basico e
avancado de vida do adulto e da crianca. As condutas de trauma seguem o ATLS 112 edicdo
(2025) e o0 PHTLS 102 edigdo {2023). A articulagdo com o servico pré-hospitalar mével segue os
Protocolos de Intervengdo para o SAMU 192 {Ministério da Saude, 22 edigdo, 2016) e a
Resolugio CFM n2 2.110/2014.
NOTA SOBRE A VIGENCIA DAS FONTES

Publicagdes identificadas como "2026" das entidades ACLS, ATLS, PALS ¢ PHTLS n3o foram
localizadas. As edicBes vigentes na data de elaboragdo deste documento sdo as Diretrizes AHA 2025

de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia {outubro de 2025,
gue englobam o ACLS e o PALS), 0 ATLS 112 edigdo (2025) e o PHTLS 102 edigdo (2023). Os Protocolos
de Intervengdo do SAMU 192 do Ministério da Satide permanecem na 22 edigdo, de 2016. Em
matéria de acidente vascular cerebral, contudo, ha sim diretriz de 2026: a 2026 Guideline for the
Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke, da American Heart Association e da
American Stroke Association, publicada em Stroke em 26 de janeiro de 2026, que substitui as
diretrizes de 2018 e a atualizagao de 2019.
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12. ORGANIZACAQ DA RESPOSTA NA UNIDADE.

12.1 Principio organizador.

A UBS n3o é destino de transporte do SAMU: é ponto de origem, de reconhecimento e de
estabilizacdo. O objetivo do atendimento na unidade é sustentar as funcdes vitais e reduzir 0

tempo até o cuidado definitivo, e ndo conduzir o tratamento completo do agravo.

12.2 Papéis definidos no momento da emergéncia.
Fungso | Responsavel | Atribuigio
' Lideranc¢a clinica | Médico da APS | coordenar o atendimento, definir condutas, prescrever, |

i comunicar-se com o médico regulador e decidir sobre o

momento do encerramento das manobras guando aplicavel.

‘ Via aérea e " Enfermeiro ou | Manter via aérea_rsérvia, ventilar com bolsa-valvula-méscara '

| ventilagdo médico auxiliar | acoplada a oxigénio, monitorar oximetria. |

" tompressﬁ_és 5. Q_ué_lquer 'I Executa}_t_:bmprés;ﬁﬁes de alta qualidade e revezar a cada 2
toracicas profissional treinado | minutos.

| Acesso venoso e | Enfermeiro / técnico | Obter acesso venoso, preparar € administrar medicagBes sob
medicacdo

Desfibrilador ~ /

de enfermagem ‘ prescri¢do, registrar hordrios.

Aplicar as_b_éls, operar 0 desfibrilador externo automatico (DEA),

Profissional treinado

monitor garantir seguranga da equipe no momento do chogue.

' Registro e Profissional Anotar horario de inicio, cada dose administrada, cada choque & !
cronometragem designado | cada checagem de ritmo.

'_Cor'nunicagéo_ R . Profissional ~ | Acionar o 1'95; “transferir a ligacao a0 médico, recepcionar e

‘ externa |

designado orientar a equipe do SAMU, manter familiares informados.

12.3 Insumos minimos que devem estar disponiveis e conferidos_
A conferéncia do carro de emergéncia é didria, registrada em impresso préprio, com verificagdo

de integridade, validade e funcionamento. A lista completa consta do Anexo |

12.4 Educagdo permanente_

« Treinamento anual obrigatério de suporte bésico de vida do adulto e da crianca para toda
a equipe da unidade, incluindo profissionais administrativos e agentes comunitarios de
saude.

« Simulacdo de parada cardiorrespiratoria na propria unidade, no minimo semestral, com
cronometragem e debriefing registrado.

« As Diretrizes AHA 2025 (Parte 12) recomendam o uso de dispositivos de retorno
(feedback) de qualidade da ressuscita¢do no treinamento de profissionais de saude e
também de socorristas leigos (Classe 1). Ja os auxilios cognitivos, como checklists, podem
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ser razoaveis para profissionais de satde (Classe 2a), mas niio sdo recomendados para
socorristas leigos {Classe 3: sem beneficio), por atrasarem o inicio da ressuscitagao.

13. ACONAMENTO DO SAMU 192 E REGULACAO MEDICA

13.1 Quando acionar.
O 192 deve ser acionado imediatamente ao reconhecimento do agravo grave, em paralelo ao
inicio das manobras — nunca depois delas. Em parada cardiorrespiratoria, o acionamento € o

pedido do desfibrilador sdo simultaneos ao inicio das compressoes.

13.2 Como se comunicar com o médico regulador_

A ligagdo é atendida pelo Técnico Auxiliar de Regulacio Médica e transferida ao médico
regulador. Trata-se de contato médico-médico. A Resolucdo CFM n2 2.110/2014 estabelece que
o médico regulador detém a autoridade deciséria técnica sobre o recurso a ser enviado e sobre
o destino do paciente, e que a vaga zero é prerrogativa e responsabilidade exclusiva dele,
configurando situacdo de excegdo. Cabe ao médico da APS informar com precisdo e sustentar a
estabilizacéo até a chegada da equipe.

A transmissdo da informagio deve seguir o formato SBAR:

Elemento Conteudo

s — Situagdo -—I-dentificagﬁo da unidade e do profissional; idade e sexc do_paciente; qu_eixa

principal e tempo de evolucdo; nivel de gravidade percebido.

B — Antecedentes Comorbidades relevantes, medicacBes em uso, alergias, eventos que

precederam o guadro, sinais vitais completos incluindo glicemia capilar.

[ Aa— Avaliacdo : Hipété;;e diagnésfi(:a principal, achados do exame fisico dirigido, resultado do
eletrocardiograma quando realizado.

| R — Recomendagao / | 0 que se solicita (unidade de suporte basico ou avancado), o gue ja foi feito,

Requisigdo com doses e horérios, e o que a unidade ainda pode sustentar. !

13.3 Documentagao que acompanha o paciente_
« Ficha de referéncia ou impress3o do prontuario eletronico com o resumo do atendimento.
» Registro de todos os medicamentos administrados, com dose em miligramas, via, horario
e tempo de infusdo em minutos.
» Tracado do eletrocardiograma, quando realizado.
« Resultado de glicemia capilar e demais exames de execucdo imediata disponiveis.
« Nome e contato do médico regulador com gquem o caso foi pactuado, € hordrio do contato.
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14. AVALIACAO PRIMARIA.

14.1 Emergéncia clinica: sequéncia ABCDE_

| Etapa

O que avaliar

Intervengiio imediata na UBS —-]

A — Via aérea

Permeabilidade, presenga de CoOrpo
estranho, secregbes, estridor, edema
de lingua ou labios, rouquiddc de

instalagdo subita.

Elevacio do queixo com inclinagdo da c;l;(;:(se—ﬂ
trauma) ou antericrizagdo da mandibula {com
suspeita de trauma cervical); aspiragdo; cénula
orofaringea em paciente sem refiexo de vémito.

B —
Respiragdo

neuroldgico

TE— Exposicdo

e ambiente

c— Circulaga:

—
D — Estado

Frequéncia e padrdo respiratorios,
expansibilidade, ausculta, oximetria de
pulso, uso de musculatura acessoria,
cianose.

Pulso central e periférico, frequéncia

cardiaca, pressdo arterial, tempo de

enchimento capilar, coloragdo e

temperatura da pele, sangramento |

externo.

Nivel de consciéncia (escéE AVDI ou

| escala de coma de Glasgow), pupilas,

déficit  focal, glicemia  capilar
obrigatéria em todo rebaixamento de
conscigncia.

Exposiv;go- dirigiaa 'pe-l'ra identificar
lesdes, exantemnas, sinais de infecgio

de partes moles; temperatura corporal.

14.2 Emergéncia traumética: sequéncia xABCDE.

Oxigénio suplernentar titulado; ventilagdo com

holsa-valvula-médscara se hipoventilagdo ou
apneia; broncodilatador inalatério se
broncoespasmo.

Compressdo direta de sangramento; acesso

venoso periférica calibroso; cristaloide conforme

o quadro; monitorizagao.

Correcdo de hipoglicemia; posicio de recuperagdo
se inconsciente com respiragdo e pulso presentes;

protegdo contra trauma em crise convulsiva.

| Prevencio de hipotermia com manta; preservacdo

da privacidade.

O ATLS 112 edigiio (2025) alterou formalmente a mnemdnica da avaliacao primaria de ABCDE

para xABCDE, em gque 0 "X corresp

onde ao controle imediato de hemorragia externa

exsanguinante, executado antes ou simultaneamente 3 abordagem da via aérea. O PHTLS 102

edicio {2023) ja adotava a mesma logica sob a grafia XABCDE ("X" de eXsanguinagdo). A

sequéncia interna A-B-C-D-E permanece inalterada.

Etapa

Conduta

X —

exsanguinante

Hemorragia

Hemorragia arterial de extremidade com jato ou sa;gramento macigo: aplicar
o torniguete imediatamente, sem escalonamento — é a intervencdo primaria,
& n3o o ultimo recurso. Registrar o horério exato da aplicagéo e nunca afrouxa-
lo na unidade. Se um torniguete ndo controlar ¢ sangramento, aplicar um
segundo, mais proximal, mantendo 0 primeiro.
Hemorragia em regido juncional — virilha, axila, pescogo — ou em local nao

passivel de torniquete: compressdo direta, pacotamento da ferida [*wound

packing*) com gaze, preferencialmente hemastatica, e compressdo mantida.

-
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lc— Circulacdo

| D — Estado neurolégico ‘

A — Via aérea com

protec3o cervical

B— Respiragdo

Conduta .

Sangramento venoso ou de menor monta: compressio direta e curativo

compressiva.

Manter estabilizagio manual do pescogo. As Diretrizes AHA 2025 {Parte 7)

determinam que, se a anteriorizagiio da mandibula somada a dispositive

adjuvante falhar em abrir a via aérea, 0 socorrista treinado deve usara inclinagdo
da cabega com elevagdio do queixo — a via aérea pérvia prevalece sobre 2
imobiliza¢do. |

'Oxigéﬁio; identificar pneumotéFa_x hipertensivo (desconférto respiratorio grave,

hipotensdo, timpanismo, redugdo do murmdrio, turgéncia jugular) e ferida

| torécica aspirativa (selo toracico valvulado).

| Acesso venoso; cristaloide aguecido e restrito, como ponte e ndo como

reanimagdo definitiva. O ATLS 11 adota modelo orientado pela fisiologia, com
hipotensio permissiva na hemorragia ndo controlada, restri¢io de cristaloides
e transfusdo precoce e balanceada — recurso indisponfvel na UBS, o que reforca |
a prioridade do transporte.

Escala de coma de_GIasgow;_pupiiaé;_éficeﬁiia_ capilar. A hipotensdo é deletéria '
no traumatismo cranioencefélico — nele a hipotensdo permissiva néo se aplica.

de hipotermia

hipotermia agrava a coagulopatia do trauma.

E — Exposicio e prevengio f Expor ¢ hecessario, remover roupas molhadas, cobrir com manta térmica. A '
|
]

TEMPO DE CENA E TRANSPORTE

com o acionamento da remo¢3o.

O PHTLS 102 ediciio {2023) mantém o conceito de Periodo de Ouro, entendido como intervalo
individual e varidvel — e ndo comeo sessenta minutos fixos — e o principio dos dez minutos de
platina: identificada uma condigdo ameacadora 3 vida, as intervences devem ser concluidas e ©
transporte iniciado em até dez minutos. Na UBS, isso significa que a estabilizagdo ndo pode competir

Acido tranexamico: o ensaio CRASH-2 (2010} demonstrou redugdo de mortalidade em pacientes

randomizados em até 8 horas do trauma. A andlise exploratéria de subgrupos publicada em

2011 pelos mesmos investigadores identificou beneficio quando o formaco é administrado em

até 3 horas e aumento de mortalidade por sangramento quando administrado apds esse

intervalo — razdo pela qual a janela de 3 horas € hoje adotada na pratica. A posologia

especificamente recomendada na 112 edi¢do do ATLS ndo pdde ser confirmada no documento

primario; o regime utilizado no ensaio CRASH-2 foi de 1 g por via endovenosa em 10 minutos,

seguido de 1 g em infusdo por 8 horas. O medicamento nio consta dos Protocolos de Intervengao

do SAMU 192 (2016). Sua adogdio na rede municipal depende de pactuagdo especifica e de

disponibilidade padronizada, ndo sendo conduta presumida deste protocolo.
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14.3 Restrigdo de movimento da coluna_
O ATLS 112 edicdo {2025) revisou os principios operacionais da restricio de movimento da

coluna, com tendéncia internacional a indicacdo seletiva baseada em critérios, em vez de

imobilizac3o rotineira em prancha longa. Os critérios exatos adotados pela 112 edicdo ndo

puderam ser confirmados no documento primdrio. Os Protocolos do SAMU 192 {2016) ainda

descrevem colar cervical e rolamento em bloco como procedimentos padronizados. Na UBS,

mantém-se a estabilizacio manual da cabega e do pescogo e a mobilizagio em bloco, deixando

a decisdo sobre dispositivos de imobilizagdo para a equipe de remocgdo, sob regulagdo médica.

15. PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO ADULTO_

15.1 Reconhecimento.

« Paciente irresponsivo, sem respiragao ou apenas com respiragdo agdnica (gasping).

« A checagem de pulso e de respiragdo & simultdnea e dura no maximo 10 segundos; na
duvida, assume-se parada cardiorrespiratdria e iniciam-se as compressdes (AHA 2025,

Parte 7).

« A respiracio agbnica esta presente em até 40% a 60% das paradas extra-hospitalares e é

a principal causa de falha de reconhecimento (AHA 2025, Parte 7).

15.2 Suporte basico de vida — parametros de qualidade (AHA 2025, Parte 7)_

Recomendagado 2025

|

Parimetro
Sequéncia

C-A-B — iniciar por compressdes torécicas, e ndo por ventilagdes.

[ Frequéncia das compressdes
[ Profundidade

| Retorno do torax

' Re-la_(;ﬁo ¢

{sem via aérea avangada)

Volume de cada ventilagdo

' lntérrupgées

Troca do compressor

| Obesidade

Ventilagdo com via aérea avangada

compressio-ventilagdo

forma gue em pessoas sem obesidade (recomen

100 a 120 por minuto.

compressoes.

30 éoi‘nbressé‘g para i?e_htilaci*:?s._

minuto) (AHA 2025, Parte 9).

visivel do tdrax, e ndo um volume fixo.)

| No minimo 5 ¢cm, evitando ultrapassar 6 cm.

| Permitlr retorno completo; nic se apoiar sobre o térax entre as |

"C;mpressﬁeé continuas com 1- ir;.ntilagﬁo acada 6 segundc_:s (10 par

as compressBes imediatamente apés o choque.

| A cada 2 minutos,_abroveitando a checagem de ritmo.

|
I

0 suficienta p_éra prz)d-uzir- elevagdo visivel do térax, avitando hipo e '
hiperventilagdo. {Mudanca de 2025: o critério passou a ser g elevacio |

Pausas antes e depois do chogue tdo curtas quanto possivel; retomar

A ress_ilééitat;éo E;r-n"pess_oTs com obesidade deve ser feita da mesma '
dugdic nova em 2025}

a Saude
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15.3 Desfibrilagdo.

Aplicar o DEA assim que disponivel, mantendo as compressdes até o momento da analise.
Um choque, seguido de retomada imediata das compressdes por 2 minutos antes de nova
analise de ritmo.

Energia (AHA 2025, Parte 9): desfibrilador bifasico — dose recomendada pelo fabricante,
tipicamente 120 a 200 J; se a recomendacéo for desconhecida, usar a energia maxima
disponivel. Desfibrilador monofasico — 360 J. Energias mais altas nos choques
subsequentes podem ser consideradas se o primeiro choque falhar.

Recomendacdo nova em 2025: em mulheres, é razoavel ajustar a posicio do sutid em vez
de remové-lo, medida adotada diante da disparidade documentada no uso publico de
desfibriladores em mulheres.

A utilidade da desfibrilagio sequencial dupla e da mudanca de vetor ndo esta
estabelecida — as Diretrizes AHA 2025 (Parte 9) as classificam como Classe 2b, com nivel
de evidéncia B-R, e ndo como recomendagdo. Ndo adotar como rotina na rede municipal.

15.4 Suporte avancado de vida — medicagbes.

Medicamento Dose no adulto Momento de administragio
Adrenalina 1 mg por via endovenosa ou | Ritmo ndo chocavel {assistolia ou atividade elétrica |
intradssea, a cada 3 a 5 | sem pulso): 0 mais precocemente possivel. Ritmo
minutos. chocavel (fibrilagio ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso):  razodvel administrar apés a
falha das tentativas iniciais de desfibrilago
{posicionamento temporal explicitado em 2025).
Amiodarona 12 dose: 300 mg em bolus. | Fibrilagio ventricular ou taquicardia ventricular sem
22 dose: 150 mg. pulso refrataria a desfibrilacdo.
Lidocaina 14 dose: 1 a 1,5 mg/kg. 22 Mesma indicagdo da amiodarona; escolher uma das
{alternativa dase: 0,5 a 0,75 mg/ke. duas.
amiodarona)

O QUE NAO FAZER — RETIRADO OU DESACONSELHADO NAS DIRETRIZES AHA 2025
Vasopressina, isolada ou associada a adrenalina, ndo oferece vantagem como substituta da
adrenalina. Adrenalina em altas doses nio é recomendada para uso de rotina. Dispositivos
mecinicos de compress3o toricica ndo sdo recomendados para uso de rotina. Ressuscitagdo com
a cabeceira elevada ndo é recomendada fora de ensaios clinicos. Marcapasso elétrico de rotina
nio é recomendade durante a ressuscitacio de parada ja estabelecida.

Procedimento Operacional Padrio — Urgéncias e Emergéncias na Atengdo Primaria
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15.5 Acesso vascular — mudanga relevante em 2025

As Diretrizes AHA 2025 (Parte 9) estabeleceram hierarquia explicita: os profissionais devem
tentar primeiro o acesso endovenoso (Classe 1, Nivel de Evidéncia A); o acesso intradsseo é
razoavel se as tentativas iniciais de acesso endovenoso forem malsucedidas ou invidveis (Classe
2a, Nivel de Evidéncia A}.

15.6 Via aérea avangada na UBS_

Se a colocacio de via aérea avangada implicar interrupgao das compressdes, os profissionais
devem adiar sua insercdo até que o paciente ndo responda as tentativas iniciais de ressuscitagao
e desfibrilacdo (AHA 2025, Parte 9). Na maioria das UBS e USF, a ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara acoplada a oxigénio é a estratégia adequada e suficiente enquanto se aguarda a equipe
do SAMU. Quando houver via aérea avancada, a capnografia de onda continua é o método mais

confidvel de confirmagio e monitoramento do posicionamento.

15.7 Causas reversiveis.

O algoritmo AHA 2025 do adulto lista dez causas reversiveis, que devem ser percorridas a cada

ciclo:
| Hipovolemia | Hipéxia | Hidrogénio _Hipo ou | Hipotermia =1
(acidose) i hipercalemia
| Pneumotérax - Tamponamento | Toxinas | Trombose | Trombose
| hipertensivo cardiaco pulmonar coronariana

O algoritmo pediatrico de 2025 acrescenta a hipoglicemia 3 lista, o que reforga a obrigatoriedade

da glicemia capilar em toda emergéncia.

15.8 Encerramento das manobras.

As Diretrizes AHA 2025 (Parte 9) recomendam que profissionais de suporte basico utilizem a
regra BLS-TOR de término de ressuscitacdo em parada extra-hospitalar em gque o suporte
avancado ndo esteja disponivel ou possa demorar significativamente (Classe 1, Nivel de
Evidéncia B-NR). Em unidade basica, a decisdo de encerrar deve ser pactuada com o médico
regulador do SAMU 192 ¢ integralmente registrada em prontudrio, com horarios. A Parte 4 das
diretrizes de 2025 passou a recomendar que se priorize a ressuscitagdo no local, em vez do

transporte precoce sob manobras, na auséncia de circunstancias especiais.

Emissao: agosto de 2026
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16. PARADA CARDIORRESPIRATORIA NA CRIANCA E NO LACTENTE.

Definicdes etarias adotadas (AHA 2025, Parte 6); lactente — menor de aproximadamente 1 ano,
excluido o recém-nascido; crianga — de aproximadamente 1 ano até a puberdade, caracterizada
pelo desenvolvimento mamario nas meninas € pelo aparecimento de pelos axilares nos meninos.

A partir da puberdade, aplicam-se as recomendacdes do adulto.

MUDANCA MAIS RELEVANTE DE 2025 PARA A PEDIATRIA

A técnica dos dois dedos em lactentes deixou de ser recomendada. As Diretrizes AHA 2025 (Parte
6) determinam que as compressdes no lactente sejam feitas com a base de uma das m3os sobre o
esterno ou com a técnica dos dois polegares circundando o térax (Classe 1, Nivel de Evidéncia B-
NR), por ineficicia da técnica dos dois dedos em atingir a profundidade adeguada. Todo o
treinamento da rede deve ser atualizado.

" Parametro 0 l Lactente R — | Criana .
[ Frequéraa das cor?npreéséé-s | 100a 120 por minuto = | 100a 120 por minuto '
: Profundidade . T N0 minimo 1/3 do diametro " No minimo 1/3 do diémetrc-a_'

anteroposterior do  térax = — | anteroposterior do  tdrax = — l

aproximadamente 4cm aproximadamente 5 cm

| Técnica ) Base de "uma das mios ou dois ‘Umaou duas maos, conforme o porte '
I | polegares circundando o térax | dacrianga

[ 'Relagéo com1 socorrista a0 éo_rﬁpreséaes para 2 \'.vent-ifécées _ 30 compressdes para 2 ventilagdes

[ Iielagéo com 2 socorristas |15 compressdes para 2 \iéntilagﬁes |15 compressdes para 2 ventilacoes

| Com via aérea avangada . Co.n:'»p ressbes  continuas com 1 | Idem

i | ventilagio a cada 2 a 3 segundos (20

' a 30 por minuto)

| Pausas nas compressoes | Inferiores a 10 ségunclos | Idem

| | {recomendagtio nova em 2025)
L |

A ressuscitagdo convencional, com compressdes e ventilagbes, é a recomendada em criancas
{Classe 1, Nivel de Evidéncia B-NR). A ressuscitagao somente com compressdes é razoavel apenas
quando o socorrista leigo n3o puder ou n3o quiser ventilar. Em parada extra-hospitalar
pedidtrica, as diretrizes recomendam ventilagio com bolsa-valvula-mascara em vez de
intervencdes avancadas de via aérea (Parte 8, 2025) — recomendagio diretamente aplicavel a

UBS.
Emissdo: agosto de 2026
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16.1 Desfibrila¢do pediatrica_

e Hierarquia de equipamento: desfibrilador manual operado por profissional treinado; na
sua falta, DEA com atenuador de dose pediétrica, recomendado em menores de 8 anos;
na falta de ambos, DEA sem atenuador pode ser considerado.

e Primeiro choque: 2 a4J/kg —adosede 2J/kgéa recomendada por facilidade de ensino
e memorizagao.

» Choques subsequentes: 4 J/kg, podendo-se considerar energias maiores, sem ultrapassar
10 J/kg nem a dose méxima do adulto.

» Chogque Unico é preferivel a choques empilhados ou sequenciais.

16.2 Medicagdes na parada pediatrica_

Medicamento Dose Observagio

Adrenalina 0,01 mg/kg por via endovenosa ou | Ritmo ndo chocével: administrar a dose inicial
Intradssea, na concentracdo 0,1 mg/ml | o mais precocemente possivel. Ritmo
{1:10.000). Dose méxima: 1 mg. chocavel: administrar apés 2 tentativas de
Repetir a cada 3 a 5 minutos. desfibrilagdo, ou antes disso apenas quando a
Atengio — preparo obrigatério: a desfibrilagio  rapida ndo for possivel
apresentagdo disponfvel na rede é de 1 | {posicionomento de 2025).

mg/mtL (1:1.000). A concentragdo de
0,1 mg/mL é obtida diluinda-se 1
ampola de 1 mg em 9 mL de soro
fisiolégico a 0,9%, totalizando 10 mL. A
administracio da apresentagdo ndo
diluida resulta em dose dez vezes

maior.

Amiodarona 5 mg/kg em bolus, dose maxima 300 Fibrilagdo ventricular ou taquicardia |
mg, com possibilidade de repeticdo. ventricular sem pulso refrataria.

Lidocaina 1 mg/kg. Alternativa a amiodarona.

16.3 Bradicardia com ma perfusdo na crianga_

Situacdo de altissima relevancia na pediatria, porque a parada da crianga €, na maioria das vezes,
de origem hipéxica e precedida de bradicardia. Conduta conforme o algoritmo PALS de
bradicardia com pulso (AHA 2025):

» Manter via aérea pérvia e ofertar oxigénio; assistir a ventilagio com pressao positiva
conforme a necessidade; reavaliar ritmo e pulso a cada 2 minutos.

s Avaliar comprometimento cardiopulmonar: alteracao do nivel de consciéncia, sinais de
choque, hipotensao.
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Havendo comprometimento cardiopulmonar, iniciar ressuscita¢io cardiopulmonar se a
frequéncia cardiaca for inferior a 60 batimentos por minuto; obter acesso venaso ou
intradsseo.

Adrenalina; 0,01 mg/kg (concentragdo 0,1 mg/mL}), dose maxima 1 mg.

Atropina: 0,02 mg/kg, podendo repetir uma vez. Dose minima de 0,1 mg e dose (nica
maxima de 0,5 mg.

Considerar marcapasso transcutaneo ou transvenoso — recurso indisponivel na UBS, o que
reforca a prioridade da remogao.

Investigar causas: hipotermia, hipéxia, toxinas, hipertensdo intracraniana e estimulo
vagal.

Limitagdo declarada: os volumes de expansao volémica e os firmacos vasoativos para o choque

pediatrico previstos na Parte 8 das Diretrizes AHA 2025 n3o puderam ser confirmados no

documento primario durante a elabora¢do deste protocolo. N3o sdo, portanto, aqui estimados.

Para

o chogue pediatrico na UBS, aplica-se a conduta do protocolo municipal especifico da

condicdo de base — na desidratagdo por diarreia aguda, o Plano C do protocolo APS-CAJ-PED-

001;

na dengue, o Grupo D do protocolo de manejo clinico da dengue.

17. PARADA CARDIORRESPIRATORIA NA GESTANTE_
Conduta conforme o algoritmo especifico das Diretrizes AHA 2025 (Parte 10):

Ressuscitagdo de alta qualidade conforme o padrio do adulto.

Deslocamento uterino lateral esquerdo continuo quando a altura de fundo uterino
estiver na altura da cicatriz umbilical ou acima dela, para aliviar a compressao aortocava.
Priorizar 0 manejo precoce da via aérea, conduzido pelo profissional mais experiente
disponivel — a via aérea dificil é esperada na gestante.

Obter acesso venoso acima do diafragma.

Desconectar monitores fetais.

Se a paciente estiver em uso de sulfato de magnésio, suspender o magnésio e administrar
calcio.

Acionar precocemente a equipe completa, incluindo obstetricia e neonatologia, por meio
da regulagao.

Parto de ressuscitagdo: o preparo deve comegar ja no reconhecimento da parada, com
meta de conclusdo do parto em 5 minutos na auséncia de retorno da circulagdo
espontanea, quando o fundo uterino estiver na altura da cicatriz umbilical ou acima dela
(énfase reforgada em 2025). Este procedimento nio é exequivel em UBS; seu registro aqui
tem a finalidade de determinar que a remociio seja acionada com maxima prioridade e
com informag3o explicita de gesta¢do ao médico regulador.

Procedimento
a Saude
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18. OBSTRUCAO DE VIA AEREA POR CORPO ESTRANHO-
MUDANCA DE 2025 NA SEQUENCIA

As Diretrizes AHA 2025 (Parte 7) padronizaram a sequéncia comegando pelos golpes nas costas, e

ndo pelas compressdes abdominais. A sequéncia atual é 5 golpes nas costas seguidos de 5

compressdes abdominais, em ciclos repetidos.

Situacdo | Conduta

Obstrucio leve {tosse eficaz, Estimular a tosse. N3o intervir. Manter vigilancia continua para sinais
consegue falar) | de gravidade.

Como reconhecer a obstrugég grave 1" Achados: tosse fraca ou ausente, incapacidade de falar, alteragéo da |

coloragdo (cianose), alteracdo do estado mental, apneia. Conduta:
intervir imediatamente, conforme as linhas seguintes.

| Adulto ou crianga responsivo ComMm | Ciclos repeti_dos de 5 golpes nas costas seguidos de 5 compressdes
| obstrugdo grave [ abdominais, até a expulsdo do objeto ou até que a vitima perca a
responsividade. |

Lactente responsivo com obstrugdo | Ciclos repetidos de 5 golpes nas costas alternados com 5
grave compressbes toracicas. Ndo se aplicam compressdes abdominais em

i lactentes.

Gestante em fase avancada, ou | 5 golpes nas costas seguidos de 5 compressdes toracicas,

quando o socorrista ndo conseguir

substituinde as abdominais.

circundar o abdome

| Vitima torna-se irresponsi\;a | iniciar ressusciiégéo “c-ardiopulnTo_nar, comecando  pelas |
| compressdes. Checar a presenca de objeto visivel na boca antes de
cada tentativa de ventilagio. Manter até a chegada do suporte

| avancado.

— — e e ——

19. CUIDADOS APOS O RETORNO DA CIRCU LAGAO ESPONTANEA
Metas objetivas conforme as Diretrizes AHA 2025 (Parte 11), restritas a0 que é exequivel na

unidade basica até a chegada da remogdo:

Alvo Meta Executdvel na UBS
Oxigenagdo Oxigénio a 100% até que a saturagdo possa ser medida de | Sim
forma confidvel; em seguida, titular para $p0; entre 90% e
98%.
_Ventilagéo Manter a PaCO, na faixa fisiclégica, geralmente 35 a 45 | Sim
mmHg — na pratica da UBS, evitar hiperventilagdo,

mantendo cerca de 10 ventilagGes por minuto.

Pressdo arterlal Evitar hipotensdo; manter pressdo arterial meédia de no | Sim
\_ minimo 65 mmHg.
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Alvo Meta Executavel na UBS

Eletrocardiograma Eletrocardiograma de 12 derivagdes assim que possivel | Sim, onde  houver
apds o retorno da circulagiio espontanea. equipamento

Glicemia Evitar valores inferiores a 70 mg/dL e superiores a 180 Sim
mg/dL.

Temperatura Manter entre 32 °C e 37,5 °C em paciente que ndo responde | Parciaimente — na UBS,
a comando verbal; o controle deve ser mantido por no | evitar hipertermia
minimo 36 horas {duraciio explicitada em 2025).

| ConvulsBes Tratar crises clinicamente evidentes. A profilaxia | Tratamento das crises |
anticonvulsivante de rotina ndo é recomendada. | evidentes
Recomendacdio nova em 2025: ndo tratar mioclonia sem
correlato eletroencefalogréafico.
i - i
20. ANAFILAXIA

20.1 Critérios diagnésticos (World Allergy Organization, 2020)
A anafilaxia é altamente provéavel quando um dos dois critérios abaixo estiver preenchido:

* Critério 1 — inicio agudo, em minutos a algumas horas, com envolvimento de pele efou
mucosa, associado a pelo menos um dos seguintes: comprometimento respiratério; gueda
da pressio arterial ou sintomas de disfungdo organica {hipotonia, colapso, sincope,
incontinéncia); sintomas gastrointestinais graves (dor abdominal em cdlica intensa,
vomitos repetidos).

e Critério 2 — inicio agudo de hipotensdo, broncoespasmo ou envolvimento laringeo apés
exposicdo a alérgeno conhecido ou altamente provavel, mesmo na auséncia de
envolvimento cutineo.

20.2 Tratamento imediato_

A ADRENALINA INTRAMUSCULAR £ A PRIMEIRA E INSUBSTITUIVEL MEDIDA

N30 ha contraindicacio absoluta ao seu uso na anafilaxia. Anti-histaminicos e corticosteroides ndo
substituem a adrenalina e ndo devem retardéa-la. O atraso na administragdo é o principal fator
associado a evolugdo fatal.

ritem Conduta

" Adrenalina — dose 0,01 mg/kg da solugio 1 mg/mL {1:1000), por via intramuscuTar,_En face &ntero-
lateral da coxa {vasto lateral). Dose maéxima: 0,5 mg no adulto e no adolescente;
0,3 mg na crianca (ASBAI, 2024; SBP, 2021}. Repetir a cada 5 a 15 minutos
enquanto persistirem os sintomas.

Doses de referéncig por | A WAO Anaphylaxis Guidance 2020 apresenta, por faixa etaria: 0,15 mgde 135
faixa etdria anos; 0,3 mg de 6 a 12 anos; e 0,5 mg em adultos e adolescentes — convergente
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Item

Conduta

com ASBAI {2024} e SBP (2021). © teto de 0,5 mg aplica-se a adultos e
adolescentas; em crianga, o teto é de 0,3 mg,

Posicionamento

;l"_oiigénio

Expansdo volémica

desconforto respiratdrio; decdbito lateral esquerdo na gestante; posicdo de
recuperacdo se inconsciente com respirago e pulso presentes. N3o colocar o
paciente em pé nem sentd-lo bruscamente — a mudanca postural abrupta

associa-se a colapso.

| Sub'lementar quahdo a saturagﬁc;_faf igual ou inferior a 95% [SBi’, 2021},

2020). No adulto, 1 a 2 litros de forma rapida; na crianga, bolus inicial de 5 a 10
mL/kg, conforme resposta (SBP, 2021).

_’_Beta-z—aéonista de curta dl-JE!E;ﬁO par_via ‘malﬁi_ria, em doses repetidas._-

| Broncoespasmo
Anti-histaminico e | Papel limitado. O anti-histaminico atua apenas sobre os sintomas cutdneos; ha
corticosteroide evidancia crescente de ausénda de beneficio do corticosteroide no manejo

com resposta inadequada

Observacio - apos

estabiliza¢do

"uso de be_tai:;loqueado_rw

agudo (WAQ, 2020). Administrar somente apos a adrenalina e nunca em seu
lugar.
citam, no contexto de parada por anafilaxia, glucagon de 1a5 mg no adulto e de
| 20a30 meg/kg na crianga, até 1 mg.

_:ﬂ.- Minimo de 6 a 8 horas noS casos leves e de 24 a 48 horas nos casos graves (SBP, '

| 2021), em servico com capacidade de monitorizagiio — portanto, fora da UBS.
i Cerca de metade das reacies bifasicas ocorre nas primeiras 6 a 12 horas {WAQ,
2020).

Decubito dorsal com membros inferlores elevados; sentado se houver

Considerar gluéagcm por via endovenosa. As Diretrizes AHA 2025 {Parté 10) '

Limitacio declarada: as Diretrizes AHA 2025 (Parte 10) tratam da anafilaxia apenas no contexto

de parada cardiorrespiratdria e declaram incerta a efetividade da dose intramuscular padrio de

adrenalina nesse cenario especifico, sem estabelecer dose em miligramas. As doses acima,

portanto, ndo derivam da AHA, e sim das fontes de alergia e imunologia citadas.

21. SINDROME CORONARIANA AGUDA E DOR TORACICA.

21.1 Reconhecimento

I

a Saude

Procedimento Operacional Padrdo — Urgéncias e Emergéncias na Atencdo Priméria

« Dor ou desconfarto retroesternal em aperto, peso ou queimagdo, com duragdo superior a
20 minutes, irradiagdo para o membro superior esquerdo, mandibula, dorso ou epigastrio.

+ Sintomas associados:

sudorese fria, nduseas, vémitos, dispneia, palidez, sincope.

» Apresentacdes atipicas séo frequentes em mulheres, idosos e pessoas com diabetes:
dispneia isolada, fadiga desproporcional, epigastralgia, mal-estar inespecifico. A auséncia
de dor tipica n3o afasta o diagnéstico.
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21.2 Conduta imediata na UBS.
.rAgﬁo ; | Detalhamento == [ Fonte

- Eietroc;fdiogfa-ma de

12 derivagoes

Acido acetilsalicilico

Nitrato sﬁblinguai 3

Oxigénio suplementar

" Monitorizagao
| acesso venoso

' _ﬁegulaiﬁo

e

| Dose de afaque ma-stigad'aﬁso a 300 mg em paci_e_ntes sem uso '

Realizado e avaliado por' médico em até 10 minutos a partir da
chegada do paciente.

prévio (Linha de Cuidado do 1AM, MS, com base na diretriz SBC

| sBC, 2015; SBC,

2021). A V Diretriz da SBC sobre 1AM com supradesnivel de ST |

(2015) indica 160 a 325 mg, também mastigada, ja no primeiro
atendimento e antes do eletrocardiograma. Manutencso
posterior de 100 mg/dia. Utilizar comprimido simples, ndo
revestido — as apresentagBes gastrorresistentes ndo servem
para mastigacdo. Com o comprimido de 100 mg, a dose de ataque
corresponde a 2 ou 3 comprimidos.

Para alivio da angir;a_ {Ciasse I). Contraindicado se pressdo arterial
sistélica inferior a 90 mmHg, uso de inibidor de fosfodiesterase-5
nas Gltimas 24 horas, ou suspeita de infarto de ventriculo direito.
Para a tadalafila, cuja meia-vida é longa, o intervalo de seguranga
é de 48 horas.

Indicado a-pe_n_as se saturagéo periféﬁ:::a de oxigénio inferior a
90% ou sinais clinicos de hipéxia. N¥o administrar oxigénio de
rotina em paciente com satura¢do normal.

l_\ﬁonitorfzat;éo continua, _oximetrié, acesso venoso -periférico,
desfibrilador disponivel ao lado do paciente — o risco de
fibrilacdo ventricular & mdximo nas primeiras horas.

Acionar o 192 imediatamente a_p_és; o ae_trocardiograma,
informando o tragado ao médico regulador.

21.3 Metas de tempo para reperfusao..

S8C, 2025; SBC, |
2021; Linha de
Cuidado do 1AM
(MS)

2021; MS

| sBC, 2015; SBC,

|"SBC, 2025; Linha

2021

de Cuidado do |

| 1AM (MS) '

| CFM, 2014 |

e Fibrindlise indicada até 12 horas do inicio dos sintomas no infarto com supradesnivel do

segmento ST.

s Meta de porta-agulha inferior a 30 minutos em unidade sem angioplastia primaria.

« Angioplastia primaria preferida quando o tempo entre o primeiro contato médico e o baldo
for inferior ou igual a 90 minutos (ideal) ou inferior ou igual a 120 minutos (maximo).
Quando o tempo até a angioplastia exceder 120 minutos, indica-se a fibrindlise, na
auséncia de contraindicacdes.

Observac3o sobre as fontes: a Sociedade Brasileira de Cardiologia ndo possui diretriz de infarto

com supradesnivel de ST posterior a 2015. A publicagio mais recente aplicavel ao cenario de

urgéncia é a Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor Tordcica na Unidade de Emergéncia — 2025.

Procedimento Operacional Padrio — Urgéncias e Emergéncias na Atengdo Primaria
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22. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

DIRETRIZ DE 2026 — SUBSTITUIGAQ INTEGRAL DA REFERENCIA ANTERIOR

Esta secdo foi integralmente revisia a luz da 2026 Guideline for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke, da American Heart Association & da American Stroke Association,
publicada em Stroke em 26 de janeiro de 2026 (DO! 10.1161/STR.0000000000000513). A diretriz

substitui as versdes de 2018 e a atualizac3o de 2019 e ¢ a (nica das referéncias de urgéncia citadas
na demanda de revis3o que efetivamente possui edi¢do de 2026. Seu escopo é exclusivamente o

acidente vascular cerebral isquémico agudo: ndo abrange o acidente vascular cerebral hemorrégico

nem a prevencgao.

22.1 Reconhecimento_

A diretriz de 2026 recomenda, com Classe 1 e nivel de evidéncia A, o uso rotineiro de ferramenta
breve e validada de avaliagio de acidente vascular cerebral pelo profissional que faz o primeiro
atendimento, para melhorar a identificagdo precoce, inclusive dos casos com oclusdo de grande
vaso. O texto da recomendagdo ndo nomeia uma escala especifica.

Na rede municipal, mantém-se a Escala de Cincinnati, padronizada pela Linha de Cuidado do
Acidente Vascular Cerebral no adulto {Ministério da Saude, 2020) e associada a Escala de Coma

de Glasgow — conduta compativel com a exigéncia da diretriz de 2026.

Escala de Cincinnati — | Cér:n_d_éplicar > ' ~ | Achado anormal
item

‘ Assimetria faclal | Pedir que a pessoa sorria ou mostre os dentes. Um lado da face ndo se |
|

movimenta tdo  bem
guanto o outro.

Forga nos bragos Pedir que estenda os bragos a frente, com as palmas | Um brago ndo se eleva ou
para cima, e feche os olhos por 10 segundos. cai em relagdo ao outro.

trocadas ou incapacidade
de falar.

‘ Fala [ Pedir que repita uma frase simplés. ) | Fala arrastada, palavras '

o - - = — D

0 DADO MAIS IMPORTANTE QUE A UNIDADE PRODUZ

O horirio exato em que a pessoa foi vista bem pela Gltima vez é a Ancora temporal de praticamente
todas as recomendagdes de reperfusio da diretriz de 2026. Deve ser obtido de forma ativa, com
hora e minuto, com identificaciio e telefone da testemunha, e informado ao médico regulador. No
acidente vascular cerebral do despertar, o marcador temporal é o ponto médio do sono. A
auséncia desse dado pode, sozinha, inviabilizar a trombdlise.
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Nenhuma escala pré-hospitalar distingue o acidente vascular cerebral isquémico do

hemorragico. Até a tomografia, a conduta na unidade basica é a mesma para ambos.

22.2 Notificagfio prévia e acionamento._

« Acionar o SAMU 192 imediatamente, antes de qualquer investigagdo complementar.

e A diretriz de 2026 recomenda, com Classe 1 e nivel de evidéncia B-NR, que o servico que
faz o primeiro atendimento fornega notificagdo prévia ao hospital de destino. Na pratica
municipal, isso se traduz em informar ao médico regulador, de forma explicita: "suspeita
de acidente vascular cerebral agudo, visto bem pela ultima vez as HH:MM", para que o
servico de destino ative o protocolo antes da chegada.

« Onde n3o houver telemedicina disponivel, a diretriz registra que a consulta telefénica com
especialista pode ser benéfica para apoiar a decisdo sobre reperfusdo (Classe 2a, nivel C-

LD).

« A decisdo sobre o destino é do médico regulador. Cabe 3 unidade fornecer o horario do
Gitimo momento visto bem e a descri¢do do déficit, que alimentam essa decis@o.

22.3 Medidas iniciais na unidade.

[ tem

" Glicemia capilar

' Oxigéni_o

Pressdo artél:ial

Nitrato
nitroglicerina

Via oral

Conduta

Aferigdo obrigatéria e imediata. Tratar se inferior a 60 mg/dL. A ‘

hipoglicemia & o principal simulador de acidente vascular
cerebral. Se o déficit persistir apds a normalizago da glicemia, a

pessoa segue como acidente vascular cerebral e permanece
candidata 3 reperfusdo. Diante de hiperglicemia, € razodvel
buscar a faixa de 140 a 180 mg/dL; o controle intensivo com alvo
de 80 a 130 mg/dL ndo é recomendado.

Ofertar apéné; se houver h_ipoxernia, mantendo a__sa_turagﬁo

acima de 94%. Sem hipoxemia, o oxigénio suplementar ndo €
recomendado.

Nao reduzir a pr&ﬁo arterial na unidade. O controle intensivo
no atendimento pré-hospitalar, com alvo de 130 a 140 mmHg de
sistdlica, néo melhora o desfecho funcional. A Linha de Cuidado

do Ministério da Satde (2020) mantém a excegdo: s6 reduzir se a
| sistclica for igual ou superior a 220 mmHg ou a diastdlica igual ou
' superior a 120 mmHg. Antes da trombélise, a meta hospitalar é
inferior a 185/110 mmHg.

| Proibldos, A nitroglicerina, inclusive a transdérmica, no |

atendimento pré-hospitalar do acidente vascular cerebral ndo

| melhorao desfecho e é potencialmente danosa.

- _Jéjum absoluto até a ffiaéérh de déglﬁigﬁo 3 beira do leita. lsso

| inclui dgua, alimentos, medicamentos por via oral e o acido

acetilsalicilico.

| classe / nivel de evidéncia

Classe i, C-LD;
hiperglicemia: Classe 2a, C-
LD;

Classe 3 (sem beneficia), A

controle  intensivo:

1, CLD; sem
hipoxemia; Classe 3 (sem

beneficio), B-R

Classe

Controle  intensivo
campe: Classe 3 (sem
beneficio}, B-R; pré-

tromhdlise: Classe 1, B-NR

Classe 3 — Dano, nivel de
evidéncia A

Classe 1, C-EO

em |
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item Conduta Classe / nivel de evidéncia
Temperatura Tratar a hipertermia, buscando a normotermia. Hipotermia | Classe 1, 8-R; hipotermia
induzida e profilaxia de febre n3o siic recomendadas. induzida: Classe 3 (sem

beneficio), B-R

| Posicionamento N&o ha posigdo obrigatéria: 0° e 30° séo equivalentes. Priorizar a | Preferir 0°: Classe 3 (sem

protecio da via aérea — havendo rebaixamento de consciéncia, | beneficio), B-R

v&mito ou risco de aspiraciio, elevar a cabeceira e lateralizar.

Eletrocardiogra 0 eletrocardiograma basal é recomendado, mas ndo deve atrasar | Classe 1, C-LD
ma e acesso | a reperfusio. MNa unidade basica, acesso venose e
venoso eletrocardiograma so se justificam se néo retardarem em nada a
saida da ambulancia. Puncionar preferencialmente o membro ndo

parético.

22.4 Janelas terapéuticas — o que a diretriz de 2026 estabelece.

As condutas abaixo ndo sdo executadas na Atengdo Primdria. Constam deste protocolo porque

determinam o que a unidade precisa preservar e informar.

Trombélise endovenosa, de 0 a 4,5 horas do uitimo momento visto bem: tenecteplase
0,25 mg/kg, com maximo de 25 mg, OU alteplase 0,9 mg/kg, com maximo de 90 mg —
Classe 1, nivel A. A elevacdo da tenecteplase & paridade com a alteplase ¢ uma das
principais mudangas de 2026.

janelas estendidas: de 4,5 a 9 horas do Gltimo momento visto bem, ou até 9 horas do
ponto médio do sono no acidente vascular cerebral do despertar, com selegdo por imagem
avangada — Classe 2a. Em oclusdo de grande vaso sem acesso a trombectomia, de 4,5 a
24 horas — Classe 2b.

Déficit leve ndo incapacitante: a trombélise ndo é recomendada (Classe 3, sem beneficio);
a conduta é a dupla antiagregacdo.

Trombectomia mecinica, circulagdo anterior, de 0 a 6 horas: Classe 1, nivel A. De 6 a 24
horas: Classe 1, nivel A, inclusive em nucleos isquémicos maiores em pessoas selecionadas
com menos de 80 anos.

Trombectomia na circulagio posterior — oclus8o de artéria basilar, até 24 horas: Classe
1, nivel A. Recomendagédo nova em 2026.

DIVERGFNCIAS ENTRE A DIRETRIZ DE 2026 E O QUE ESTA INCORPORADO AO SUS

Trombolitico: o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas brasileiro (Portaria Conjunta
SAES/SECTICS ne 29, de 12 de dezembro de 2023) prevé somente a alteplase; a tenecteplase,
embora com registro na Anvisa, ndo esta incorporada ae 5US. lancla de trombélise: o protocole
brasileiro prevé apenas até 4,5 horas; as janelas estendidas por imagem avangada nao estdo
incorporadas. Trombectomia: a Portaria GM/MS n® 1.996, de 24 de novembro de 2023, incorporou
o procedimento com janela de até 24 horas, restrito 3 circulagdo anterior — a indica¢do na
circulagdo posterior, Classe 1 na diretriz de 2026, ndo estd contemplada. Consequéncia pratica para

Emissao; agosto de 2026 ,
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a APS: a conduta municipal permanece a de reconhecer, registrar o horario e regular com maxima
prioridade; a defini¢io do que sera ofertado cabe ao servico de referéncia, dentro do que estd
incorporado ao SUS.

22.5 Ataque isquémico transitorio_

ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO £ EMERGENCIA, NAQ CONSULTA ELETIVA

O risco de acidente vascular cerebral ¢ maximo nas primeiras 48 a 72 horas apds o evento. A diretriz
de 2026 recomenda, com Classe 1 e nivel de evidéncia A, iniciar dupla antiagregagéo com acido
acetilsalicilico e clopidogrel, com dose de ataque de clopidogrel, dentro de 24 horas do inicio dos
sintomas, mantida por 21 dias, seguida de monoterapia antiplaguetdria — em pessoas com
acidente vascular cerebral isquémico menor ndo cardioembdlico ou atague isquémico transitorio
de alto risco que ndo receberam trombdlise.

A dupla antiagregagdo é por 21 dias, seguida de monoterapia. A manuten¢io indefinida

da dupla antiagregacdo é erro frequente e aumenta o risco de sangramento.

« Registre-se divergéncia normativa: a Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral do
Ministério da Saude (2020) prescreve monoterapia com dcido acetilsalicilico 100 mg/dia
e seguimento neurovascular em até 7 dias. Nesse ponto especifico, a orientagdo nacional
é anterior a evidéncia incorporada pela diretriz de 2026. A adogdo municipal da dupla
antiagregacio deve ser pactuada com a coordenagdo técnica e registrada.

» Conduta vedada: prescrever acido acetilsalicilico e liberar para casa em vez de encaminhar

para avaliagdo de reperfusdo, diante de déficit em curso — classificada como Classe 3 —

Dano pela diretriz de 2026. Déficit em curso é acionamento do SAMU 192, ndo prescri¢do

ambulatorial.

» Considerar a via oral apenas apés a triagem de degluticdo; havendo déficit em curso,
manter jejum.

23. CRISE CONVULSIVA E ESTADO DE MAL EPILEPTICO_

Definigio temporal vigente: a crise tonico-clénica que ultrapassa 5 minutos (ponto t1) é
anormalmente prolongada e deve ser tratada; a partir de 30 minutos {ponto t2) ha risco de
consequéncias neurolégicas de longo prazo (ILAE, 2015). O documento do Ministério da Salde
de 2018 adota a mesma definicdo operacional, acrescentando as crises em surtos sem
recuperacdo da consciéncia entre elas e a auséncia de resposta a duas doses de diazepam.

23.1 Medidas gerais imediatas.

» Proteger a cabeca, afastar objetos, ndo conter os movimentos e nao introduzir qualquer
objeto na boca.

 Decubito lateral apds o término da fase ténico-clnica.

Emissdo: agosto de 2026 _
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Oxigénio suplementar; aspiracdo de secre¢Ses se necessario.

Glicemia capilar obrigatéria — corrigir hipoglicemia antes de escalonar o
anticonvulsivante.

Cronometrar a crise; registrar horario de inicio e de término.

Aferir temperatura — em criangas, considerar crise febril; investigar meningite quando
houver sinais compativeis.

23.2 Tratamento farmacologico.

Cenario Conduta Fonte

Adulto — com acesso | Diazepam 10 mg por via endovenosa lenta. Maximo de 2 doses, | MS, 2018
venoso com intervalo de 10 minutos entre elas.

Adulto — sem acesso T Diazepam por via retal, na mesma dose de 10 mg. O documento | MS, 2018; AES,
venoso do Ministério da Satide & explicito: ndo administrar diazepam por | 2016

via intramuscular. Como alternativa sem acessc venoso, 0 mesmo
documente indica midazolam por via intramuscular ou intranasal,
10 mg, conduta convergente com a diretriz da American Epilepsy
Society {2016), que estabelece midazolam intramuscular de 10 mg
em dose (nica no adulto.

Crianga Diazepam 1 mg por ano de idade, por via endovenosa ou retal (MS, | MS, 2018; AES,
2018). Referéncias internacionais (AES, 2016) indicam diazepam ; 2016

endovenoso de 0,2 mg/kg, maximo de 8 mg por dose, podendo
repetir uma vez; diazepam retal de 0,22 0,5 mg/kg, com maximo
de 20 mg por dose; midazolam intranasal ou bucal de 0,2 mg/kg,

maximo de 10 mg; midazolam intramuscular de 5mgentre 13 e 40
kg.

PONTO DE ATENCAO PARA A EQUIPE

O documento do Ministéric da Satde (2018) proibe expressamente o diazepam por via
intramuscular, por absorgio erritica. Quando ndo houver acesso venoso, a via de escolha € o
midazolam intramuscular ou intranasal, ou o diazepam retal — nunca o diazepam intramuscular.

Encaminhamento imediato pelo SAMU 192: crise que ndo cessa apds duas doses de

benzodiazepinico; crises subentrantes; primeira crise em adulto; crise associada a febre com

sinais meningeos; crise em gestante; déficit neurologico focal persistente apos a crise; trauma

craniano associado; suspeita de intoxicacao.

Emissao: agosto de 2026
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24. HIPOGLICEMIA.
Classificacio adotada (Linha de Cuidado do Diabetes Mellitus tipo 2 no adulto, Ministério da

Saude): Nivel 1 — glicemia igual ou inferior a 70 mg/dL; Nivel 2 — inferior a 54 mg/dL; Nivel 3 —

hipoglicemia grave, que exige assisténcia de terceiros.

Situacdo
i Paciente consciente,

| deglutindo

Paciente inconsciente ou
sem via oral segura

Sem acesso  Venoso,

paciente inconsciente

Sem acesso Venoso,

paciente consciente

porém com dificuldade |

de degluticio
__Crianéa - 'hipog'l-icemia
| leve a moderada
Crianga — hipoglicemia
grave

T Glucagon_

| conduta

Reavaliagdo

| Carboidrato de ébsorcéo rapida por via oral: 15a20g :

— por exemplo, uma colher de sopa de agucar

| contém 15 g. {A Linha de Cuidado do Ministério da

| dissolvida em 3gua, ou 30 mL de glicose a 50%, que |

Satde registra 30 g" e cito esses mesmos exemplos; |

registre-se gue 30 ml de glicose a 50% correspondem

regfericdo.)

' fisiol6gico a 0,9%, por via endovenosa em acesso
calibroso.

; Glucagon por via intramuscular ou subcuténea: 1 mg

am pessoas com mais de 25 kg e 0,5 mg em criangas
com menos de 25 kg (ISPAD, 2022). N&o introduzir

| a 15 g. Havendo necessidade, repetir a oferta apds a |

130 ml.udé_glicos_e a 50%,_&iluido§_ém 100 mL de soro -

Glicemia capilar apés 15 '
Se

reverter, repetir.

minutos. nio

Glicemia capilar abés 5 |
minutos. Meta: acima

| de 70 mg/dL.
‘ Reavaliacdo clinica e I|
glicémica continua;

alimento ou liquido na boca de paciente com |

rebaixamento de consciéncia, pelo

broncoaspiragéo.

. |
risco de |

15 gde carboidrato de absorg¢3o répida colocados sob -

a lingua ou entre a gengiva e a bochecha, apenas se
houver reflexos protetares de via aérea preservados.

:_Abroximadamente- 0,3 g/kg de glicose por via oral
{ISPAD, 2022).

5,2 g/kg de glicose i:or via endovenosa, equivalente a
2 mL/kg de dextrose a 10%, com dose méxima de 0,5
g/kg, ou 5 mL/kg (ISPAD, 2022).

com mais de 25 kg e 0,5 mg em criangas com menos
de 25 kg {ISPAD, 2022). A Llinha de Cuidado do
Ministério da Saude niio menciona glucagon; a dose no

adulto em fonte brasileira niio foi confirmada.
1 i

Por via subcutinea ou Intramuscular: 1 mg em pessoas |

acionar remogao.

Glicemia capilar apos 15 '

minutos.

Glicemia capilar ap6s 15
minutos. |
Monitorizagéo
continua; acionar
remogio.

Ap6s a reversdo, investigar a causa: erro de dose, omissdo de refeicio, atividade fisica ndo

compensada, insuficiéncia renal, uso de sulfonilureia, ingestdo de alcool. Hipoglicemia por
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sulfonilureia é prolongada e recorrente — mesmo revertida, exige observacdo em servigo com

capacidade de monitorizagdo, e ndo alta da unidade basica.

25. SEPSE_

FERRAMENTA DE RASTREIO: NAQ UTILIZAR O qSOFA iSOLADAMENTE
As diretrizes da Surviving Sepsis Campuign de 2026 recomendam NEWS, NEWS2Z, MEWS ou SIRS em

vez do gSOFA como ferramenta tinica de rastreio de sepse (recomendagdo forte, certeza moderada
da evidéncia), em razdo da baixa sensibilidade do qSOFA. Registre-se que essa orientagdo ndo é
novidade de 2026; a edicio de 2021 ja trazia recomendac3o equivalente. A novidade de 2026 é a
sugestio de uso de ferramenta padronizada de rastreio no cendrio pré-hospitalar, em vez de
nenhuma ferramenta — recomendagio diretamente aplicéve! a APS.

25.1 Reconhecimento na UBS.

Suspeitar de sepse diante de foco infeccioso conhecido ou suspeito somado a sinais de

disfungdo organica. Sinais que devem disparar o alerta:

Alteracdo do nivel de consciéncia ou confusdo de instalagdo recente, especialmente em
idosos.

Frequéncia respiratoria elevada; saturagio periférica de oxigénio reduzida.

Hipotensdo arterial, taquicardia, extremidades frias, tempo de enchimento capilar
prolongado, moteamento cutaneo.

Reducio do volume urinario.

Temperatura muito elevada ou, ao contrario, hipotermia — que é sinal de gravidade, ndo
de benignidade.

Em criancas e lactentes: recusa alimentar, irritabilidade ou letargia, geméncia, livedo
reticular, taquipneia.

25.2 Conduta na unidade basica_

Acionar 0 SAMU 192 imediatamente — o tempo até o antimicrobiano e a reanimagao
determinam a sobrevida.

Oxigénio suplementar conforme a saturagao; monitorizagio; acesso venoso calibroso.
Iniciar cristaloide isotdnico conforme o estado hemodinamico, sem retardar o transporte.
Glicemia capilar; afericdo completa de sinais vitais, incluindo frequéncia respiratoria,
frequentemente omitida.

Registrar horario de reconhecimento, sinais vitais seriados e volume infundido.

Delimitacio do que cabe & APS: o pacote da primeira hora do Instituto Latino-Americano de

Sepse (protocolo revisado em agosto de 2018) — lactato arterial, duas hemoculturas de sitios
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distintos, antimicrobiano de amplo espectro e 30 mL/kg de cristaloide — foi concebido para
pronto-socorro e unidade de terapia intensiva; o documento do ILAS nio aborda o cendrio de
atencdo primdria e ndo é integralmente exequivel na UBS tipica. As diretrizes de 2026
recomendam antimicrobiano imediatamente, ideaimente em até 1 hora, no choque séptico e
na sepse provavel (recomendagdo forte), e em até 3 horas na sepse possivel (recomendagao
condicional); e sugerem pelo menos 30 ml/kg de cristaloide nas primeiras 3 horas
(recomendacdo condicional, certeza baixa), com individualizagado. Na UBS, a coleta de lactato e
de hemocultura e a administragio de antimicrobiano de amplo espectro ndo devem, em

nenhuma hipotese, retardar a remogéo.

26. CRISE DE ASMA GRAVE E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA_
O manejo detalhado da exacerbacdo de asma consta do protocolo municipal de asma e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (APS-CAJ-CRO-003). Reproduzem-se aqui apenas o0s critérios que
caracterizam emergéncia e determinam remogao imediata:
« Cianose, sudorese, exaustdo ou alteragdo do estado mental.
« Incapacidade de completar frases; uso importante de musculatura acessoria.
« Murmurio vesicular diminuido ou térax silencioso — sinal de gravidade extrema, ndo de
melhora.
« Frequéncia respiratdria superior a 30 por minuto no adulto; frequéncia cardiaca superior
a 120 batimentos por minuto.
« Saturacdo periférica de oxigénio inferior a 90% em ar ambiente.
« Pico de fluxo expiratério igual ou inferior a 50% do previsto.
« Auséncia de melhora ap6s a terapia de resgate inicial.
Enquanto se aguarda a remogdo: oxigénio titulado, beta-2-agonista de curta duragdo por via
inalatéria em doses repetidas, corticosteroide sistémico precoce e monitorizagdo continua.

27. SITUACOES ESPECIAIS.

27.1 Intoxicagdo por opioides..

» Deve ser administrado antagonista opioide, como a naloxona, a pessoas em parada
respiratoria por suspeita de superdosagem de opioide (AHA 2025, Parte 10).

» Durante a ressuscitagdo de parada cardiorrespiratoria por presumida superdosagem, a
administracio do antagonista pode ser razodvel desde que n3o interrompa a
ressuscitacio de alta qualidade. A naloxona nunca antecede nem atrasa as compressoes.

» Recomendac¢do nova em 2025: adultos e criangas tratados por superdosagem de opioide
devem receber antagonista opioide e orientagdo no momento da alta — acdo de
prevencdo de recidiva diretamente aplicavel a APS.
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« Limitacio declarada: as recomendacdes da Parte 10 das Diretrizes AHA 2025 consuitadas
nio especificam dose em miligramas nem via de administra¢do da naloxona. A posologia
deve seguir a bula do produto padronizado na rede municipal.

27.2 Afogamento_

EXCECAO FORMAL A PRIORIZAGAO DA DESFIBRILACAO
Nas Diretrizes AHA 2025 {Parte 10}, na parada cardiorrespiratdria decorrente de afogamento, a
ressuscitacio com ventilacdes deve ser iniciada ANTES da aplicaciio do desfibrilador externo
automatico (Classe 1, Nive! de Evidéncia B-NR). A hipéxia é o mecanismo primario.

Apos a retirada da agua, iniciar ressuscitacio com ventilagbes e compressdes.
Socorristas treinados devem fornecer oxigénio suplementar quando disponivel.

E razoavel ventilar pelo primeiro meio disponivel — mascara de bolso, bolsa-valvula-
mascara — para evitar qualquer atraso na ventilacao.

O uso do desfibrilador externo automético é razoavel, apés iniciadas as ventilagdes.

27.3 Hipotermia acidental_

« Pessoas com hipotermia ambiental ameagadora a vida podem sobreviver com bom
desfecho neurolégico mesmo apés parada prolongada; devem ser reaguecidas
simultaneamente as manobras de ressuscitacdo, e ndo em sequéncia {AHA 2025, Parte

28. REGISTRO EM PRONTUARIO.

10).

Na UBS: manter as manobras, remover roupas molhadas, isolar termicamente, aplicar

aguecimento ativo externo e ndo declarar ébito precocemente.

Limitacdo declarada: n3o foi localizada, nas secdes consultadas da Parte 10 (2025},
recomendacdo de adiar a desfibrilagdo ou suspender farmacos abaixo de um limiar
especifico de temperatura central. Esse limiar nio deve ser aplicado como se fosse

recomendagdo da AHA 2025.

Todo atendimento de urgéncia deve gerar registro no prontuario gletrénico com, no minimo:

Horério de inicio do atendimento e de reconhecimento do agravo.

Sinais vitais completos, incluindo frequéncia respiratdria, saturag¢do periférica de oxigénio,

temperatura e glicemia capilar.

Descri¢do da avaliagdo primaria e dos achados relevantes.

Todas as intervencdes, com medicamento, dose em miligramas, via, horario e tempo de

infusdo em minutos.

Numero de choques aplicados e energia utilizada, guando houver desfibrilagdo.
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* Horario do acionamento do 192, nome do médico regulador e conduta pactuada.
* Horario de saida do paciente e condi¢ao clinica na transferéncia.
* Comunicacao realizada aos familiares.

29. ANEXO | — CARRO DE EMERGENCIA: CONFERENCIA DIARIA_

29.1 Equipamentos.
O Desfibrilador externo automatico, com bateria carregada e pas de adulto e pediatricas

dentro da validade
7 Cilindro de oxigénio com carga conferida, valvula redutora e fluxdmetro
O Bolsa-valvula-mascara de adulto, infantil e neonatal, com reservatorio
O Mascaras faciais de tamanhos variados

Canulas orofaringeas em todos os tamanhos

Aspirador portatil funcionante e sondas de aspiracido

Oximetro de pulso

Esfigmomandmetro com manguitos de adulto, cbeso e infantil, e estetoscépio

d
|
O
O
O Glicosimetro com fitas dentro da validade e lancetas
O Termbémetro

O Eletrocardidgrafo com eletrodos e papel (nas unidades que dispdem do equipamento)
O Prancha rigida para compressdes

O Manta térmica

0 Torniquete comercial e compressas para pacotamento de ferida

29.2 Medicamentos e solugbes_
O Adrenalina 1 mg/mL — quantidade suficiente para uma reanimacio completa e para
tratamento de anafilaxia

O Amiodarcna injetavel

0O Atropina injetavel

O Glicose hipertonica a 50%
[0 Diazepam injetavel

O Midazolam injetavel

O Hidrocortisona ou metilprednisolona injetavel
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O Anti-histaminico injetavel

1) Glucagon injetdvel — necessdrio para a hipoglicemia sem acesso venoso e para a anafilaxia

refrataria em pessoa em uso de betabloqueador

[1 Naloxona, quando padronizada na rede — necessaria na parada respiratéria por suspeita

de superdosagem de opioide

0 Acido acetilsalicilico comprimido de 100 mg simples, ndo revestido — para a dose de

ataque mastigada de 2 a 3 comprimidos

1 Nitrato sublingual

[0 Broncodilatador de curta duracio para nebulizagdo ou aerossol, com espagador

I Soro fisiolégico a 0,9% e Ringer lactato

O Sais de reidratagdo oral

29.3 Material de acesso e insumos._

O Cateteres venosos periféricos de calibres variados, incluindo calibrosos

[0 Equipos, extensores, torneiras de trés vias e seringas de vdrios volumes

O Agulhas, garrote, antisséptico, gaze, esparadrapo e pelicula transparente

O Luvas de procedimento e estéreis, 6culos de protecao, mdscaras e aventais

[J Recipiente para descarte de perfurocortantes

Responsavel pela conferéncia: enfermeiro da unidade ou profissional por ele designado, com

registro diario datado e assinado. Qualquer item ausente, vencido ou n3o funcionante deve ser

comunicado formalmente a coordenagdo no mesmo dia.

30. ANEXO Il — CARTAO DE BOLSO: DOSES E PARAMETROS ESSENCIAIS.

[situagdo T [ Adutto

i Compressbes — freduéncia . 100 a iderT‘nih_ )

! = e I —
Compressdes — profundidade | 25cme<bom

'—R_elat_:ﬁo compressao-ventilagdo | 30:2

I Ventilacdo “com via aérea 1 1acada Gs_{iofmin)__

avancada
" Adrenalina ﬁa_p_arada img IvV/10 acada3as min
i?rhiodarona - ] 300_mg, depois 150 mg

— —— S—

|. Crianga
| 100 a 120/min

; em no lactente; = S cm na crianga)

=2 1/3 do didmetro anteroposterior (4 1

| 30:2 com 1 socorrista; 15:2 com 2 '

socorristas

lacada2a 3s (202 30}min]

‘ 0,01 mg/kg (0,1 mg/mL), max. 1 n;g, a |

cada3a5min

S mg/kg (max. 300 mg)
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Situagdo

Lidocaina

Desfibrilagao

Adrenalina na anafilaxia (M,

coxa)

| Hipoglicemia, paciente

inconsciente

| Crise convulsiva com acesso

venoso

Crise convulsiva sem acesso

Venoso

Acido acetilsalicilico na suspeita
de SCA

| Adulto

" 1a1,5 mg/kg, depois 0,5 a 0,75 mg/kg

Bifasico: 120 a 200 1 {ou miximo
disponivel}. Monofésico: 360 J

0,81 mg/kg de 1 mg/mL — max. 0,5 mg

| 30 mL de glicose 50% em 100 mL de SF

0,9% V. Sem acesso: glucagon 1 mg
IM/sC

Diazepam 10 mg IV lento (max. 2 doses}

Diazepam' 10 mg retal ou midazolam 10 '

mg IM ou intranasal. Nunca diazepam
M

| 150 a 300 mg mastigados

31. ORGANIZAGAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL.
O cuidado € multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribui¢des de cada categoria no ambito

Crianga

[ 1 mg/kg

[ 12 chogue 2 J/kg: seguintes 4 Jkg '

mg

maéx. 10 J/kg ou dose do adulte |

i

0,01 mg/kg de 1 mg/mL — max. 0,3 |

0,2 g/kg IV = 2 mL/kg de dextrose 10%

(max. 0,5 g/kg)

Diazepam 1 mg por ano de idade, IV ou

retal

ou bucal

NFo se aplica

deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissao.

31.1 Atribui¢Ses comuns a todos os profissionals_

Reconhecer os sinais de gravidade e acionar a equipe imediatamente.

Diazepam retal; midazolam intranasal

Conhecer a localiza¢do do carro de emergéncia e do desfibrilador externo automatico.

Manter atualizado o treinamento de suporte basico de vida.

Registrar horarios com precisdo.

31.2 Agente Comunitdrio de Salde_

Identificar, no territério, as pessoas que se enquadram nos critérios de inclusdo deste
protocolo e comunica-las a equipe.

Reforgar, na visita domiciliar, as orientagdes fornecidas em consulta.

Realizar busca ativa de faltosos e comunicar intercorréncias a equipe.

Registrar as visitas e os achados no sistema de informagao.

31.3 Auxiliar e Técnico de Enfermagem_

» Executar compressoes toracicas de alta qualidade e revezar a cada 2 minutos.

+ Acionar a equipe, buscar materiais e instalar infusdes sob supervisao.

» Aferir sinais vitais seriados e glicemia capilar.

» Apoiar a documentacdo e o registro de horarios.

]
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31.4 Enfermeiro_
« Manter a via aérea pérvia e ventilar com bolsa-valvula-mascara acoplada a oxigénio.
« Obter acesso venoso periférico, preparar e administrar medica¢des sob prescri¢do.
» QOperar o desfibrilador externo automatico e garantir a seguranga da equipe no choque.
e Coordenar a conferéncia diaria do carro de emergéncia e a validade dos insumos.

31.5 Médico
» Exercer a lideranca clinica do atendimento e definir todas as condutas.
« Realizar 0 contato médico-médico com o médico regulador do SAMU 192, transmitindo a
informagao no formato SBAR.
« Decidir, quando aplicdvel, sobre o encerramento das manobras, em pactua¢do com o
médico regulador e com registro integral.
« Comunicar-se com a familia.

31.6 Profissional designado para comunicagdo e registro_
« Acionar o 192 e transferir a ligagdo ao médico.
« Cronometrar o atendimento e anotar cada dose, cada choque e cada checagem de ritmo.
« Recepcionar e orientar a equipe de remogao.

31.7 Gestdo da unidade e Diretoria de Atengiio Primaria a Saude_

Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicagdo deste protocolo.

« Promover a educagio permanente das equipes.

Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

32. MONITORIZAGAO.
As unidades deverdo monitorar a aplicagio deste protocolo por meio de:
e Conferéncia disria do carro de emergéncia, registrada em impresso proprio, com
verificacdo de integridade, validade e funcionamento.
« Inventarioc mensal do desfibrilador externo automatico, das pas e das baterias.
« Simulacio de parada cardiorrespiratéria na prépria unidade, no minimo semestral, com
cronometragem e reuniao de analise (debriefing) registrada.
« Auditoria amostral dos prontuarios de todo atendimento de urgéncia realizado na unidade.
e Anilise de todo caso de oAbito ocorrido na unidade ou logo apds a remogdo, com
identificac3o do ponto de falha assistencial e plano de corregao.
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32.1 Indicadores_
rlndicador | Meta

Fonte de verificagio

Proporcio de unidades com carro de emergéncia | 100% Impresso de conferéncia didria

| conferido diariamente |

'Proporgao de unidades com desfibrilador externo | 100% | inventario mensal

automitico funcionante, com bateria e pds dentro da

.
validade :

' Proporgio de profissionais com treinamento de éuporte > 90% ' Registro da educagdo

| basico de vida atualizado nos Gitimos 12 meses ‘ permanente .
Proporcio de atendimentos de urgéncia com glicemia | 295% | Auditorla amostral de |

capilar registrada
t S

Propor;ao de casos de suspeita de sindrome coronariana

prontuarios

>90% | Auditoria de prontudrios

aguda com eletrocardiograma realizado e interpretado

em até 10 minutos |

' Prcpércﬁo de casos de su_speita de acidente vascular | 295% | Auditoria de prontudrios

cerebral com horérlo do ultimo momento visto bem |
registrado

_Propor;éio de acionamentos do 192 com regi.éfrb do nome | 2 00% | Auditoria de prontudrios
do médico regulador e da conduta pactuada

' Realizacdo de simulagio de parada cardiorrespiratc’:?ia- na | 22 por ano [ Registro de simulacio com '

| unidade debriefing

33. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a se¢do deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrdo editorial da Secretaria Municipal de Saude de Cajamar.

1. AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2025 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Circulation, 22 out. 2025. Partes 1 a 12. Disponivel em: https://cpr.heart.org.
[Utilizada em: Metodolegia de busca da literatura; Diagndstico clinico ou situacional; Contraindicogtes; Organizogio
da resposta na unidade]

5. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 7: Adult Basic Life Support — 2025 AHA Guidelines for CPR and ECC. Circulation,
2025. DOI 10.1161/CIR.0000000000001369, [Utilizada em: Parada cardiorrespiratéria no edulto; Obstrucdo de via
aérea por corpo estranho]

3. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 9: Aduit Advanced Life Support — 2025 AHA Guidelines for CPR and ECC.
Circulation, 2025. DOI 10.1161/CIR.0000000000001376. [Utilizada em: Paroda cardiorrespiratdria no adulto —
suporte avancado; Contraindicagdes]

4. AMIERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Part 6: Pediatric Basic Life Support — 2025 AHA
Guidelines for CPR and ECC. Circulation, 2025. DO! 10.1161/CIR.0000000000001370. [Utilizada em: Parada
cardiorrespiratéria na criango € no lactente]

Emissdo: agosto de 2026
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5. AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Part &: Pediatric Advanced Life Support — 2025
AHA Guidelines for CPR and ECC. Circulation, 2025. DOI 10.1161/CIR.0000000000001368. [Utilizada em: Parada
cardiorrespiratdria na crianga e no lactente; bradicardia com md perfusdo]

6. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 10: Adult and Pediatric Special Circumstances of Resuscitation — 2025 AHA
Guidelines for CPR and ECC. Circulation, 2025. DOI 10.1161/CIR.0000000000001380. [Utilizada em: Parada
cardiorrespiratoria na gestante; anafilaxia; opioides; afogamento; hipotermia]

7. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 11: Post-Cardiac Arrest Care — 2025 AHA Guidetines for CPR and ECC. Circulation,
2025. DOI 10.1161/CIR.0000000000001375. {Utilizada em: Cuidados apds o retorno da circulac@o espontinea]

8. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 12; Resuscitation Education Science — 2025 AHA Guidelines for CPR and ECC.
Circulation, 2025. DOI 10.1161/CIR.0000000000001374. [Utilizado em: Organizaciio da resposta na unidade —
educacdo permanente]

9. AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Advanced Trauma Life Support (ATLS) — Student Course Manual. 11, ed. Chicago:
ACS Committee on Trauma, 2025. [Utilizada em: Avaliagdo primdria — sequéncia xABCDE; restri¢iio de movimento
da coluna]

10. NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (NAEMT). PHTLS: Prehospital Trauma Life Support.
10. ed. Burlington: Jones & Bartlett Learning, 2023. (Edicdo brasileira: PHTLS — Atendimento Pré-Hospitalar ao
Traumatizado. 10. ed. Rio de Janeiro: Di Livros, 2023.) [Utilizada em: Avaliogdo primdria — sequéncia XABCDE;
tempo de cena e transporte]

11. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos de Intervengdo para 0 SAMU 192 — Protocolos de Suporte Bdsico de Vida. 2.
ed. Brasilia: Editora MS, 2016. [Utilizada em: Metodologia de busca da literatura; Acionamento do SAMU 192 e
regulocdo médica]

12. BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos de intervengiio para o SAMU 192 — Protocolos de Suporte Avangado de Vida.
2. ed. Brasilia: Editora MS, 2016. [Utilizada em: Metodologia de busca da literatura; Acionamento do SAMU 192 e
regulacdo médica]

13. BRASIL. Ministério da Satde. Regulacio Médica das Urgéncigs. Brasilia: Editora MS, 2006. {Série A. Normas e Manuais
Técnicos.) [Utilizada em: Acionamento do SAMU 192 e regulaciio médica]

14. BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria GM/MS ne 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprova o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia: MS, 2002. [Utilizada em: Fundamentagdo e base
normativa; Critérios de inclusdo e de exclusdo]

15. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017 — Anexo !ll: Rede de
Atencdo s Urgéncias e Emergéncias (RUE). Brasilia: MS, 2017. {Consolida, entre outras, a Portaria GM/MS ne
1.600/2011.) [Utilizada em; Fundamentagio e base normativa]

16. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugio CFM n2 2.110, de 25 de setembro de 2014. Normatiza o funcionamento
dos servicos pré-hospitalares mdveis de urgéncia. Brasilia: CFM, 2014. [Utilizada em: Acionamento do SAMU 192 e
requiaciio médica; Organizagdo do processo assistencial]

17. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB). Brasilia: MS, 2017. (Consolidada no Anexo XXIt da Portaria de Consolidagio GM/MS n?
2/2017.) [Utilizada em: Fundamentacfo e base normativa]

18. CARDONA, V. et al. World Alfergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. world Allergy Organization Journal, v. 13,
n. 10, 100472, 2020. [Utilizada em: Anafilaxia]

19. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA (ASBAI). Departamento Cientifico de Anafilaxia. ASBA/
Esclarecendo ne 19. Sao Paulo: ASBAI, nov. 2024, [Utilizado em: Andfilaxia — dase de adrenaling intromuscular]

Emissdo: agosto de 2026
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Alergia. Anafilaxia: atuatizagéo 2021. Rio de
Janeiro: SBP, 2021. [Utilizada em: Andfilaxia — dose pedidtrica e tempo de observacdo]

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLCGIA, Diretriz Brasileira de Atendimento & Dor Torgcico na Unidade de Emergéncia
— 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122, n. 9, 20250620, 2025. [Utilizada em. Sindrome coronariang
aguda e dor tordcica]

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretriz da sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto
Agudo do Miocdrdio com Supradesnivel do Segmento ST. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 105, n. 2, supl. 1,
2015. [Utilizada em: Sindrome coronariana aguda — dose de deido acetilsalicilico e metos de reperfuséo]

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes do soctedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instével e
Infarto Agudo do Miocdrdio sem Supradesnivel do Segmento ST — 2021, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 117,
n. 1, p. 181-264, 2021. {Utitizada em: Sindrome coronariana aguda — nitrato e antiagregacdo]

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocdrdio e Protocolo de Sindromes Caronarianus
Agudas. Brasilia: MS. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br. [Utilizada em: Sindrome coronariana
aguda — conduta imediata na unidade]

PRABHAKARAN, 5. et al. 2026 Guideline for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A Guideline
From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke, 26 jan. 2026. DOl
10.1161/STR.0000000000000513. (Substitui as diretrizes de 2018 e a atualizacio de 2019.) [Utilizada erm: Acidente
vascular cerebral (integralmente); Contraindicacdes]

BRASIL. Ministéric da Satde. Secretaria de Atengiio Primaria a Saude. Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebrul
(AVC) no adulto. Brasilia: MS, 2020. [Utilizada em: Acidente vascular cerebral — conduta padronizada no SUS]

BRASIL. Ministério da Saude; CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Agudo. Brasilia: MS, 2023. (Portaria Conjunta SAES/SECTICS n2 29, de 12 de dezembro de 2023.)
[Utilizada em: Acidente vascular cerebral — jonela de trombolise incorporada ao SUS 1

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS ne 1,996, de 24 de novembro de 2023. Inclui na Tabela de Procedimentos
do SUS o procedimento de trombectomia mecénica para o tratamento do acidente vascular cerebral isquémico
agudo, com janela de até 24 horas. Brasilia: MS, 2023. [Utilizada em: Acidente vascular cerebral — trombectomia
incorporada ao SUS]

PRESCOTT, H. C. et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock
2026. Intensive Care Medicine, 2026. SCCM/ESICM. [Utilizada em: Sepse — ferramenta de rastreio e pacote iniciaf]

INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE (ILAS). /mplementacdo de Protocolo Gerenciado de Sepse — FProtocolo
Clinico. $3o0 Paulo: ILAS, revisio de agosto de 2018. [Utilizada em: Sepse — delimitogGo do que cabe a Atengdo
Primdria]

TRINKA, E. et al. A definition and classification of status epilepticus — Report of the ILAE Task Force on Classification
of Status Epilepticus. Epifepsia, v. 56, n. 10, p. 1515-1523, 2015. [Utilizada em: Crise convulsiva — definicio temporal
do estado de mal epiléptico]

BRASIL. Ministério da Satde. Avaliagiio e Conduta da Epilepsia na Atencdo Bdsica e na Urgéncia e Emergéncia. Brasilia:
MS, 2018, [Utilizada em: Crise convulsiva — doses e vias; Contraindicagoes]

GLAUSER, T. et al. Evidence-Based Guideline: Treatment of Convulsive Status Epilepticus in Children and Adults —
American Epilepsy Society. Epilepsy Currents, v. 16, n. 1, p. 48-61, 2016. [Utilizada em: Crise convulsiva — doses de
referéncia

BRASIL. Ministério da Salde. Linha de Cuidado do Diobetes Mellitus tipo 2 (DM2) no adulto — médulo Unidade de
Atencdo Primdria. Brasilia: MS. Disponfvel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br. [Utilizada em: Hipoglicemia]
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35. INTERNATIONAL SQCIETY FOR PEDIATRIC AND ADOLESCENT DIABETES (ISPAD). Clinical Practice Consensus Guidelines
2022 — capitulo de hipoglicemia. Pediatric Diabetes, 2022. [Utilizada em: Hipoglicemia — condutos pedigtricas]

36. CRASH-2 TRIAL COLLABORATORS. Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events, and blood transfusion
in trauma patients with significant haemorrhage {CRASH-2): a randomised, placebo-controlled trial. The Lancet, v.
376, n. 9734, p. 23-32, 2010. [Utilizada en: Avaliag@io priméria no trauma — dcido tranexdmico]

37. CRASH-2 COLLABORATORS. The importance of early treatment with tranexamic acid in bleeding trauma patients: an
exploratory analysis of the CRASH-2 randomised controlled trial. The Lancet, v. 377, n. 9771, p. 1096-1101, 2011
[Utilizada em: Avaliaciio primdria no trauma — janela de 3 horas do dcido tranexdmico]

38. BRASIL. Ministério da Saude. Dengue: diagnéstico € manejo clinico — odulto e crinca. 6. ed. Brasilia; M5/SVSA, 2024.
{Utilizada em: Parada cardiorrespiratéria ng crianga — remissdo oo protocolo de dengue]
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