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Atendimento inicial do paciente

grave: fundamentos da
abordagem sistematizada na
medicina de emergéncia

Beatriz Fernanda da Silva', Rodrigo Brandao.

Texto baseado na aula do professor Rodrigo Brandéo na plataforma SUMMA.

O atendimento inicial do paciente grave constitui um dos pilares da me-
dicina de emergéncia, uma vez que as primeiras decisbes tomadas nas fa-
ses iniciais do cuidado influenciam diretamente a morbimortalidade. Nesse
cendrio, o objetivo primdrio do médico é reconhecer rapidamente condigdes
ameagadoras & vida e instituir medidas de estabilizagdo, criando condi¢cdes

para que a investigagdo diagndstica ocorra de forma segura e racional.

A condugd@o adequada desse paciente exige raciocinio clinico estrutu-
rado, capacidade de priorizacéo, comunicagdo eficiente e reavaliagdo conti-
nua. Diferentemente de contextos ambulatoriais ou de enfermaria, o atendi-
mento ao paciente grave é marcado por instabilidade fisioldgica e dinamismo
clinico, de modo que a condi¢do observada em determinado momento pode
modificar-se em poucos minutos. Assim, a abordagem inicial deve ser simul-
taneamente diagndstica e terapéutica, orientada por prioridades fisioldgicas

e sustentada por método.
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Reconhecimentodo paciente grave e papel datriagem

O primeiro passo para o atendimento eficaz consiste no reconhecimen-
to precoce do paciente com risco iminente de deterioragéo. De modo geral,
devem ser considerados prioritdrios os pacientes com alteragdo do nivel de
consciéncia, insuficiéncia respiratdria, instabilidade hemodindmica ou ne-
cessidade de monitorizagéo continua e intervengdo imediata. Nesses casos,
a gravidade clinica se impde, sendo mais importante identificar se o pacien-
te corre risco imediato do que determinar, naquele primeiro momento, qual

diagndstico explica integralmente o quadro.

Nesse contexto, a triagem e a classificagdo de risco cumprem papel orga-
nizador essencial para estratificar o risco e definir qual paciente deve ser aten-
dido antes, conforme o potencial de agravamento clinico. Sistemas de classifi-
cagdo em cinco niveis mostraram melhor desempenho do que modelos mais
simples, pois permitem discriminag@o mais refinada da urgéncia assistencial.
Ainda assim, a triagem ndo substitui avaliagéo médica nem é procedimento
estdtico: pacientes que aguardam atendimento devem ser reavaliados sem-

pre que houver mudanga clinica ou prolongamento do tempo de espera.
A classificagdo de risco deve:

« otimizar o tempo de espera conforme a gravidade;
« reconhecer pacientes com maior chance de deterioragdo;
« garantir que o tempo até a avaliag&o médica seja clinicamente seguro;

« reduzir atraso no atendimento de sindromes potencialmente letais.
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O mindset necessdrio na emergéncia

No atendimento inicial do paciente grave, algumas posturas mentais

s@lo essenciais:

« Pensar no pior cendrio plausivel: O médico néio deve ser alarmista,
mas precisa manter aten¢do permanente para diagnodsticos e des-

fechos ameacadores a vida.

* Pedir ajuda precocemente: Ninguém conduz adequadamente um
paciente grave de forma isolada. A abordagem efetiva é, por nature-

za, multiprofissional.

¢ Tomar decisoes rapidas e ordenadas: A lentidéo no raciocinio ou a

perda de prioridade custam tempo fisiolégico do paciente.

» Sistematizar condutas: Em vez de agir de forma fragmentada, é pre-

ciso seguir um roteiro lI6gico e repetivel.

* Reavaliar continuamente: O paciente da sala de estabilizagéio deve
ser revisto o tempo todo. A conduta que parecia correta hd cinco mi-

nutos pode ja ndo ser suficiente agora.

e Comunicar-se com clareza: Comunicagdo assertiva, preferencial-

mente em alga fechada, reduz erro e melhora integragéo da equipe.

Fundamentos da abordagem XABCDE

A estrutura mais consolidada para a abordagem inicial do paciente gro-
ve € o modelo XABCDE, correspondente d avalia¢éo sequencial da via aérea,
respiragdo, circulagdo, estado neurolégico e exposi¢do. A relevéncia desse

método reside na sua capacidade de organizar o raciocinio diante do caos
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potencial da emergéncia, impedindo a negligéncia de ameagas imediatas
a vida. O XABCDE representa uma légica assistencial: ao identificar um pro-
blema com potencial letal, o médico deve corrigi-lo prontamente antes de

prosseguir para a etapa seguinte.

Na prdtica, essa abordagem ndo ocorre de forma estritamente linear. Em
ambientes de emergéncia, multiplas intervengdes séo frequentemente realizo-
das em paralelo, com monitorizagdo, oxigenoterapia, obtengdio de acesso veno-
so, coleta de exames e aplicag@io de medidas de suporte ocorrendo simultanea-
mente. Ainda assim, o método preserva seu valor por fornecer um eixo central de
priorizagdo. O paciente grave deve ser continuamente reavaliado, e a resposta

as intervengdes precisa ser incorporada ao raciocinio em tempo reall.

A avaliag¢do inicial do paciente grave deve ser estruturada pelo modelo
XABCDE:

. X- Exsanguinating (hemorragia exsanguinante)
- A-Airway (via aérea)

- B-Breathing (respiragéo)

. C - Circulation (circulagéo)

- D - Disability (avaliagéo neurolégica)

« E-Exposure (exposigéio)
O valor do ABCDE é baseada em trés principios:

1. organiza o atendimento por prioridades fisiologicas;
2. ajudaareconhecer ameacgas imediatas a vida;
3. permite tratar problemas criticos antes que o diagnéstico final es-

teja claro.
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(X): Hemorragia exsanguinante: estancando o sangramento

Aletra X do XABCDE representa o controle imediato da hemorragia exsan-
guinante, prioridade mdxima no trauma grave por seu potencial de causar cho-
que hemorrdgico e morte em poucos minutos. Nessa etapa, deve-se identificar
rapidamente sangramentos externos macigos, especialmente em extremido-

des, amputagoes traumdticas e ferimentos penetrantes com perda volumosa.

O controle da hemorragia deve ser imediato e pragmdtico, utilizando
medidas como compressdo direta, curativos compressivos, agentes hemos-
taticos quando disponiveis e, nos sangramentos graves de extremidades,
aplicagéo precoce de torniquete proximal & lesd@o. A prioridade nesse mo-
mento é interromper a perda sanguinea ameacgadora a vida e ganhar tempo
para a continuidade do atendimento inicial. Apds o controle inicial, o paciente
deve seguir rapidamente para a sequéncia do XABCDE, com reavaliagdo fre-
quente do sangramento, reconhecimento de sinais de choque, obteng¢do de
acesso vascular adequado, reposi¢céio hemostdtica quando indicada e enca-
minhamento para tratamento definitivo, cirdrgico ou intervencionista, confor-

me o mecanismo e a gravidade da lesdo.

(A e B): Via aérea e respiracéio: reconhecimento precoce da insufici-

éncia respiratoria

A via aérea representa a primeira prioridade fisioldgica. Sua avaliagéo
inicial inclui observagdo da fala, inspegdo da cavidade oral, busca por ruidos
respiratdrios anormais, identificagéo de sangue, vémito, corpo estranho ou
sinais de trauma, além da percepcgdo de situagdes associadas arisco de obs-
trugdio, como rebaixamento do nivel de consciéncia e edema de vias aéreas

superiores. A incapacidade de manter via aérea patente exige intervencgdo
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imediata, seja por meio de manobras simples de abertura, aspiracdo, retirada

de obstrugdes ou preparo para manejo avangado da via aérea.

Uma vez abordada a via aérea, a avaliagdo da respiracdo deve investigar
se o paciente é capaz de ventilar e oxigenar adequadamente. Para isso, obser-
vam-se frequéncia respiratéria, padrdo ventilatorio, simetria da expanséo tord-
cica, uso de musculatura acessaéria, ausculta pulmonar, percusséo e oximetria
de pulso. A insuficiéncia respiratdria pode manifestar-se predominantemente
por hipoxemia, por faléncia ventilatéria com retencéo de didxido de carbono,
ou por ambas. Nesse cendrio, a oxigenoterapia deve ser instituida com metas
definidas, evitando-se tanto a hipoxemia quanto o uso indiscriminado de oxi-
génio em populagdes especificas, como pacientes com risco de retengdo de
CO,. De modo geral, saturagoes entre 92% e 95% s@o aceitdveis para a maioria
dos pacientes, enquanto individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica

e tendéncia & hipercapnia podem demandar alvos entre 88% e 92%.

O ultrassom & beira do leito também tem papel relevante na avalia-
cdo respiratéria, especialmente na diferenciag@o entre congestdo pulmonar,
consolidagdo, derrame pleural e pneumotdérax. No entanto, seu valor depende
de interpretagdo integrada ao quadro clinico, ndo devendo ser utilizado de

forma dissociada da hipétese diagnéstica e da clinica e exame fisico.

(c): circulagdio e perfusdo: além da presséo arterial

A avaliagdo circulatéria do paciente grave deve ser acompanhada da
avalia¢do de choque e hipoperfusdo, uma vez que podem estar presentes antes
da hipotens@o manifesta, razéo pela qual o médico deve incorporar multiplas
janelas de avaliagcdo da perfusdo tecidual. Entre elas, destacam-se a qualidade

do pulso, o estado da pele, o tempo de enchimento capilar, a diurese, o nivel de
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consciéncia, a presencga de livedo, os sinais de congestéio e os marcadores labo-

ratoriais de hipoperfuséio, como lactato elevado e acidose metabdlica.

Essa ampliagdo conceitual é fundamental porque pacientes com pres-
sdo arterial aparentemente preservada podem j& se encontrar em estado
de choque compensado. Dessa forma, a definicdio contempordnea de ins-
tabilidade circulatéria exige uma abordagem mais abrangente, em que os
sinais clinicos e laboratoriais sejam interpretados em conjunto. O lactato, nes-
se contexto, tem valor como pardmetro progndstico e evolutivo, j& que sua
depuragdo ao longo do atendimento se associa a melhores desfechos. Ainda
assim, sinais clinicos simples, como o tempo de enchimento capilar, mantém

utilidade prdtica e podem orientar a ressuscitagdo a beira do leito.

A avaliagcdo hemodindmica pode ser complementada pelo POCUS, so-
bretudo na andlise da contratilidade cardiaca, do estado volémico, da veia
cava inferior e de causas obstrutivas de choque. Mais uma vez, o método deve
ser compreendido como extens@o do exame clinico, e ndo como substituto

do raciocinio médico.

(D): Avaliagéio neurolégica e investigagéio do rebaixamento do nivel

de consciéncia

A avaliag&o neurolégica inicial deve ser pragmdtica e orientada para
identificagc@o de causas potencialmente reversiveis. Ela inclui determinacg&o do
nivel de consciéncia, aplicacdo da escala de coma de Glasgow, andlise do pa-
dréo pupilar, observacdo de movimentos espontéineos ou respostas motoras,
pesquisa de sinais focais e verificag@o imediata da glicemia capilar. Este Ultimo
exame ocupa posicdo de destaque, por ser rdpido, acessivel e capaz de identi-

ficar uma causa reversivel de deterioragé@o neurolégica em poucos segundos.
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Embora lesdes estruturais do sistema nervoso central tenham relevéncia
clinica evidente, grande parte dos casos de rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia decorre de causas metabdlicas, infecciosas, toxicas ou sistémicas.
Diagndsticos como hipoglicemia, disturbios eletroliticos, insuficiéncia renall,
hepatopatia, intoxicagdes, sepse, estado pds-ictal e encefalopatias diversas
devem integrar o raciocinio inicial. Os exames complementares subsequen-
tes, incluindo eletrdlitos, fung¢do renal, fungdo hepdtica, hemograma, coagulo-
grama, exames toxicoldégicos e neuroimagem, devem ser solicitados de acor-

do com a hipdtese clinica e com os achados do exame inicial.

(E): Exposigéio

A exposicdo completa do paciente permanece como etapa indispensd-
vel da abordagem inicial, pois lesées traumdticas, sangramentos ocultos, si-
nais infecciosos, estigmas cut@ineos e outras pistas diagndsticas podem pas-
sar despercebidos sem exame global adequado. Entretanto, essa etapa deve
ser realizada com preservagdo da dignidade do paciente e com ateng¢dio a
prevencdo de hipotermia, especialmente em contextos de trauma e ressus-

citagcdo prolongada.

Integracgdo da equipe e reavaliagéio continua: a chave para um bom

atendimento

Do ponto de vista operacional, o atendimento ao paciente grave depen-
de intensamente de trabalho em equipe, lideranga clinica e comunicagéo
clara. A atuagdo do médico da emergéncia deve incluir a coordenagdo de ta-
refas, priorizagdo de agdes e integracgdo entre os diferentes profissionais en-
volvidos no cuidado. Esse processo exige comunicacéio objetiva, idealmente
em alga fechada, reduzindo ruidos assistenciais e aumentando a seguranga

do atendimento.
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A reavaliagdo continua é igualmente central. O paciente critico deve ser
revisto a cada interveng¢do e a cada mudancga clinica, uma vez que a esta-
bilidade observada em um momento pode ser transitdria. Em medicina de
emergéncia, a auséncia de reavaliagéo transforma condutas inicialmente

corretas em condutas potencialmente insuficientes.

Consideragdes finais

O atendimento inicial do paciente grave deve ser compreendido como
um processo estruturado de reconhecimento, priorizagdo e intervengdo. Seu
sucesso depende menos de sofisticagdo diagnéstica precoce e mais da ca-
pacidade de identificar rapidamente aquilo que ameacga a vida, instituir me-
didas de suporte em tempo oportuno e manter vigiléncia clinica continua en-
quanto o raciocinio etiolégico se aprofunda. Nesse contexto, o modelo XABCDE
permanece como a principal ferramenta organizadora da avaliagéo inicial,
justamente por permitir que a medicina de emergéncia atue com método

mesmo em cendrios de alta pressdo e incerteza.

Em sintese, o manejo inicial do paciente grave exige abordagem siste-
matizada, raciocinio fisioldgico, integragéo multiprofissional e disposigdio per-
manente para reavaliar. Trata-se de um campo em que a precisdo técnica e
a clareza de prioridades frequentemente definem a diferenga entre deterio-

racdo progressiva e estabilizagéo bem-sucedida.
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