ACUIDADE VISUAL
REDUZIDA

DICIONARIO DE DISCRIMINADORES

Qualquer redugao na acuidade visual corrigida.

ALTA MORTALIDADE

A mortalidade representa o potencial de uma substéncia absorvida causar
danos. E possivel que seja necessério obter aconselhamento do centro de
informacao Anti-Venenos para estabelecer o risco de doenca grave ou morte.

Em caso de duvida, presumir alto risco.

ALTERAGAO DO NfVEL DE
CONSCIENCIA

Néo totalmente atento e reagindo apenas a voz ou a dor, ou néo reagindo.

Alteragdo da Escala de Coma de Glasgow.

ALTERAGAO NIVEL DE
CONSCIENCIA NAO TOTAL-
MENTE ATRIBUIVEL A
ALcooL

Pessoa que ndo se encontra totalmente alerta,com histéria de ingestao de
alcool e, sobre quem néo ha duvidas da presenga de outras causas de perda

do nivel de consciéncia preenchem este critério.

ALTERAGAO DE ESTADO DE
CONSCIENCIA TOTALMENTE
ATRIBUTVEL AO ALCOOL

Pessoa que ndo se encontra totalmente alerta, com histéria clara de ingestao
de élcool e sobre quem néo existem duvidas de que todas as outras causas do

nivel de consciéncia reduzida terem sido excluidos, preenche este critério.

ANGUSTIA DEVIDO A DOR

Uma crianga sente-se angustiada e inconsolavel devido a dor.

ANGUSTIA MARCADA

Pessoa que apresentam perturbagoes fisicas, ou emocionais acentuadas

preenchem este critério.

APNEIA

Auséncia de respiracdo ou esforgo respiratério durante 10 (dez) segundos,

conforme avaliagdo pelo olhar, a audigdo e o tato.

APRESENTAGAO FETAL

Fase do nascimento ou o aparecimento de outras partes fetais na vagina.

ARTICULAGAO QUENTE

Qualquer aquecimento ao redor de uma articulagao preenche este critério.

Frequentemente acompanhado por eritema.

ASMA SEM MELHORIA
COM O SEU TRATAMENTO
HABITUAL

Esta histéria deve ser transmitida pelo préprio doente. A auséncia de melhoria
com a terapéutica broncodilatadora administrada pelo médico é igualmente

significativa.

AUSENCIA DE PULSO

Nenhum pulso central é sentido por um periodo de 5(cinco) segundos.

RESPIRAGAO

Algumas vezes a respiragao é irregular. Quando é demasiado elevada >29 ou

muito baixa <10(mvpm) a pessoa é classificada com a cor vermelha.




Saliva que escorre da boca devido a incapacidade de engolir.

BRONCOESPASMO

Pode ter sibilancia audivel. Deve ter-se em mente que a dificuldade respiraté-

ria grave é silenciosa (0 ar ndo pode movimentar-se).

CEFALEIA

Qualquer dor na cabega néo relacionada com uma determinada estrutura

anatomica. A dor facial ndo esta incluida.

CELULITE ESCROTAL

Vermelhid&o e inchaco em torno da bolsa escrotal.

O choque deve-se a distribui¢do inadequada de oxigénio pelos tecidos. Os
sinais classicos incluem sudorese, palidez, taquicardia, hipotensao e nivel de

consciéncia reduzido.

CHORO PROLONGADO OU
ININTERRUPTO

Qualquer crianga que chore continuamente durante duas horas ou mais

preenche este critério.

Dores intermitentes. A cdlica renal tem tendéncia a aparecer e a desaparecer

durante um periodo de mais ou menos 20 minutos.

COMPORTAMENTO
ESTRANHO

Crianca que se comporta de forma néo habitual numa determinada situacéo.
Os tutores prestam frequentemente esta informacao de forma voluntaria.

Estas criangas sdo muitas vezes referidas como rabugentas ou “indispostas”.

COMPORTAMENTO
DISRUPTIVO

E um comportamento que afeta a boa ordem do Servigo de Urgéncia. Podera

ou nao ser ameacgador.

COMPROMISSO
VASCULAR DISTAL

Trata-se de uma combinacéo de palidez, frio, alteracdo da sensibilidade e dor,

com ou sem auséncia de pulsagao distal a lesao.

COMPROMISSO DA VIA
AEREA

A via aérea podera estar comprometida, quer por nao conseguir manté-la
aberta ou porque os reflexos protetores da via respiratéria (que evitam a as-
piragdo) se perderam. A incapacidade de manter a via aérea aberta podera re-
sultar de uma obstrucéo total intermitente, ou de uma obstrugao parcial. Isto

manifestar-se-4 por sons como ressonar ou de gorgolejo durante a respiracéo.

CONTAMINAGAO DE
FERIMENTOS

Um ferimento que contém matéria extrinseca de qualquer tipo diz-se estar

contaminado.

CONVULSAO AT

Pessoa que se encontra em fase ténica ou clonica de uma convulsdo epilética.

COURO CABELUDO
DOLOROSO

Dor a palpacdo da regido temporal (especialmente sobre uma artéria).




CRIANGA NAO REATIVA

As criangas que nao reagem a estimulos verbais ou dolorosos dizem-se néo

reativas.

DEFORMAGAO

Alteragdo na forma normal.Situagao sempre subjetiva. Estdo implicitas angu-

lagbes ou rotagbes anormais.

DEFORMAGAO GROSSEIRA

Esta situagdo serd sempre subjetiva. Esta implicita uma angulac@o ou rotagédo

grosseira e anormal de qualquer membro.

DISPNEIA AGUDA

Dificuldade respiratéria que se desenvolve subitamente, ou uma repentina

exacerbacdo de dispnéia cronica.

DISTGRBIO HEMORRAGICO

Disturbio sanguineo que pode ser congénito ou adquirido.

DISGRIA

Dor ou dificuldade em urinar.

DOENTE QUE ANDA

Num incidente grave, qualquer doente que possa andar preenche este critério.

Qualquer expressao de dor preenche este critério. Ver capitulo 4 sobre avalia-

¢do da dor.

DOR QUE IRRADIA PARA O
OMBRO

Dor sentida na extremidade do ombro. Indicacdo frequente de irritacao

diafragmatica.

DOR QUE IRRADIA PARA A
REGIAO DORSAL

Dor que é também sentida no dorso, quer de forma intermitente ou constante.

DOR MODERADA

Dor significativa mas suportavel. Ver capitulo 4 sobre avaliagdo da dor.

DOR NAS ARTICULAGOES
EM MOVIMENTAGAO

Podera tratar-se de uma dor por movimento ativo (do doente) ou por movi-

mento passivo (pelo examinador).

DOR PLEURITICA

Dor aguda no peito, piora quando se respira, tosse ou espirra.

DOR PRE-CORDIAL

Classicamente, uma dor “constritiva” ou “pesada” no centro do peito, podendo
irradiar para o brago esquerdo ou para o pescoco. Podera estar associada a

sudorese e nausea.

DOR SEVERA

Dor significativa e insuportavel, frequentemente referida como a pior de

todas as ja sentidas. Ver capitulo 4 sobre avaliacao da dor.

DOR TESTICULAR

Dor nos testiculos.

EDEMA DA FACE

Inchaco difuso na face, envolvendo habitualmente os labios.




EDEMA DE LINGUA

Inchaco da lingua em qualquer grau.

ENFISEMA SUBCUTANEO

Presenca de ar no intersticio do tecido conjuntivo de um 6rgao.O enfisema

subcutaneo pode ser detectado quando se sente uma espécie de “crepitacdo” a

palpacdo. Poderdo existir bolhas de ar em uma linha area demarcada.

ESTRIDOR

Som que podera ser inspiratério ou expiratério, ou ambos. O estridor é ouvido

mais claramente quando se respira de boca aberta.

EXANTEMA ERITEMATOSO
OU BULHOSO

ualquer erupcdo de vesiculas que cobrem uma area superior a 10% da
Qualg pcéo d las q b, p 10% d

superficie corporal.

EXANTEMA GENERALIZADO

E uma erupgéo cuténea difusa e mais ou menos extensa ao longo da su-
perficie do corpo.O exantema poderé aparentar qualquer forma, mas sera

habitualmente eritematoso ou urticariforme.

ERUPGAO CUTANEA DESCO-
NHECIDA

Qualquer erupgao que ndo se possa identificar.

EXAUSTAO

Uma pessoa exausta aparenta reduzir o esforco de respirar, embora continu-

ando com insuficiéncia respiratéria. Isto é pré-terminal.

EVISCERAGAO DE ORGAOS

Herniagdo ou franca extrusao de 6rgéos internos.

EXTRAGAO DENTARIA
RECENTE

Dente que foi extraido intacto nas 24 horas anteriores.

INCAPACIDADE DE SE
ALIMENTAR

Criangas que ndo ingerem alimentos sélidos ou liquidos (como se espera)
por via oral. Criangas que ingerem alimentos, mas que em seguida vomitam,

poderdo também preencher este critério.

FEBRiCULA

Temperatura >37,5°C.

FEZES ESCURAS

Qualquer sinal de apresentacéo de fezes pretas, constitui um alerta.

FEZES COM PRESENGA DE
SANGUE

As fezes aparecem com cor vermelho escuro, mas casualmente. A ausén-
cia temporaria deste tipo de manifestagao, nao é regra para se excluir um

diagndstico.

FORTE SENSAGAO DE
ANGUSTIA

Pessoas que se apresentam com forte sensagdo de angustia, quer fisicamente,

quer emocionalmente, preenchem este critério.




FRATURA EXPOSTA

FREQUENCIA DE PULSO

FREQUENCIA RESPIRATOR

GANGRENA ESCROTAL

GRANDE HEMORRAGIA
INCONTROLAVEL

GRAVIDEZ COM MAIS DE
24 SEMANAS

HEMATEMESES

HEMATOQUESIAS, MELE-
NAS OU RETORRAGIAS

HEMATOMA AURICULAR

HEMATOMA DO COURO
CABELUDO

HEMATURIA CLINICAMEN-
TE EVIDENTE

HEMORRAGIA
EXSANGUINANTE

Situag@o em que ha perda da continuidade 6ssea, geralmente com separagao
de um osso em dois ou mais fragmentos, apés um traumatismo, com perfu-
racdo da pele. Todos os ferimentos na proximidade de uma fratura devem ser
considerados suspeitos. Se existir alguma possibilidade de comunicagdo entre

o ferimento e a fratura devera ser considerada como exposta.

Numero de batimentos cardiacos transmitidos pelas artérias para a superficie

da pele por minuto.

Numeros de respiragdo por minuto.

Tecido morto, escurecido ao redor do escroto e virilha. A gangrena precoce
podera nio escurecer mas poderd aparecer como uma queimadura extensa

com ou sem descamagao.

Quando é impossivel conter um sangramento rapido por meio da aplicagao
de uma pressdo direta sustentavel e que continua a sangrar fortemente ou a

molhar rapidamente uma grande quantidade de pensos.

Ultimo periodo menstrual ocorreu ha 24 semanas ou mais.

O sangue expelido no vomito podera ser fresco (vermelho vivo ou escuro) ou

com aparéncia de borra de café.

Hematoquésias- € o termo utilizado para designar a presenca de sangue com

cor vermelha viva misturado com as fezes. Melena- refere a fezes pastosas de

cor escura e cheiro fétido, sinal de hemorragia digestiva alta Numa hemorra-
gla gastrointestinal(GI) macica e ativa o sangue vermelho escuro é expelido
pelo reto. A medida que aumenta o tempo de transito GI o sangue torna-se

mais escuro — vindo a tornar-se em melenas.

Colegao (acumulo) de sangue localizado no ouvido externo

(usualmente pés-traumatico).

Uma érea elevada (acimulo de sangue) no couro cabeludo acima da linha da

implantagdo do cabelo.

Sangue na urina visivel a olho nu.

Sangramento que ocorre com um volume consideravel que resultara em

morte se ndo for estancado.




HEMORRAGIA VAGINAL
INTENSA

A perda de sangue vaginal é dificil de avaliar. A presenca de grandes coagulos
ou de fluxo continuo preenche este critério. O uso de grandes quantidades de

pensos higiénicos é sugestivo de grande perda.

HIPERGLICEMIA

Glicemia superior a 200 mg/dl.

HIPERGLICEMIA COM
CETOSE

Glicemia superior a 200 mg/dl com cetonuria ou sinais de acidose (respiragao

profunda, etc.)

HIPOGLICEMIA

Glicemia inferior a 60 mg/dl.

HIPOTERMIA

Se a pele se encontrar fria, considera-se que o doente esté clinicamente frio. A
temperatura deve ser medida logo que possivel - uma temperatura central de

<35°C é considerada hipotermia.

HISTORIA CLINICA
SIGNIFICATIVA

Qualquer situacéo clinica pré-existente que requer medicagdo continua ou

outros cuidados.

HISTORIA DE CONVULSOES

Uma histéria de convulses durante as seis horas antecedentes. Esta situacdo
é especialmente significativa no fim da gravidez quando podera significar

eclampsia.

HISTORIA DE HEMATEMESE

Hematémese recente e clinicamente evidente, vomitos de sangue alterado

(borra de café) ou de sangue misturado com vémito.

HISTORIA HEMATOLOGICA
SIGNIFICATIVA

Pessoa com disturbio sanguineo que pode desenvolver rapidamente complicagdes.

HISTORIA INADEQUADA

Se nao existir uma histéria clara e inequivoca de ingestdo aguda de élcool, e
quando nao se pode excluir uma lesdo da cabeca, ingestdo de drogas, situagéo

médica subjacente, etc., entdo a histéria é inadequada.

HISTORIA INAPROPRIADA

Se 0 mecanismo (motivo) alegado néo explicar a lesdo ou doencga aparente,

entdo a histéria é inapropriada.

HISTORIA DE PERDA DE
CONSCIENCIA

Existe a possibilidade de haver uma testemunha de conflanca que possa dizer
se a pessoa esteve inconsciente (e durante quanto tempo). Caso contrario, se a

pessoa nao se recorda do incidente, deve presumir-se que esteve inconsciente.

HISTORIA DE RISCO ESPE-
CIAL DE INFECQAO

Exposicdo a alto risco conhecido, quer num laboratério ou numa area de

infecgdo conhecida.

HISTORIA PSIQUIATRICA
SIGNIFICATIVA

Histéria de doenga ou evento psiquiatrico importante.




HISTORIA SIGNIFICATIVA
DE ALERGIAS

£ significativa a presenca de sensibilidade conhecida com reagées graves (ex. a

nozes ou a picada da abelha).

HISTORIA SIGNIFICATIVA
DE ASMA

Histéria de asma instavel ou de episédios anteriores com perigo de vida.

HISTORIA SIGNIFICATIVA
DE DIARREIA

Aumento do nimero de evacuagdes e/ou a presenca de fezes amolecidas, com
consisténcia pastosa ou até mesmo liquidas Diarreia que pela frequéncia e/ou

volume implica risco iminente de desidratac&o.

HISTORIA SIGNIFICATIVA
DE INCIDENTE

Fatores significativos que incluem quedas de alturas, ejecdo de um veiculo,

morte de ocupantes e deformac&o significativa de um veiculo.

HISTORIA DE SOBREDOSA-
GEM OU ENVENENAMENTO

Esta informac&o podera ser prestada por terceiros ou podera ser deduzida na

presenca de caixas vazias.

HisTOrIA DE T.C.E. -
TRAUMATISMO CRANIO-
-ENCEFALICO

Qualquer acontecimento traumatico envolvendo a cabega preenche este

critério.

HISTORIA DE TRAUMA-
TISMO

Histéria de um evento fisicamente traumatico recente.

HISTORIA DE VIAGENS AO
ESTRANGEIRO

IMUNOSSUPRESSAO CO-
NHECIDA

INALAGAO DE FUMAGA

INCAPAZ DE SE ALIMENTAR
(132:33)]

INCAPACIDADE DE ANDAR

INCAPACIDADE DE ARTICU-
LAR FRASES COMPLETAS

Recentes viagens ao estrangeiro (nos ultimos trés meses).

Qualquer doente que esteja recebendo medicamentos imunossupressores

(incluindo cortico-esteréides a longo prazo) ou com SIDA.

Deve presumir-se ter havido inalagdo de fumaca quando a pessoa estiver
confinado a um espaco cheio de fumaga. Os sinais fisicos de fuligem oral ou

nasal sdo menos seguros, mas significativos se presentes.

Habitualmente referido pelos pais. Criangas que comem menos da metade do

seu alimento sélido ou liquido (como adequado) por via oral.

£ importante tentar distinguir entre a pessoa com dor e dificuldade em andar
e aqueles que ndo conseguem andar. Apenas estes Gltimos podem ser consi-

derados como incapazes de se locomover.

Pessoa com dificuldade respiratéria tao grande que ndo consegue articular

frases curtas numa s6 expiragao.




INCAPACIDADE DE
DISTRAGAO

INCAPACIDADE DE
SUPORTAR PESO

INCONSOLAVEL PELOS PAIS

INFECGAO LOCAL

INFLAMAGAO LOCAL

INfcio AGUDO POS-TRAU-
MATICO

INfCIO REPENTINO

INST. A0 SUBITA

LESAo

LESAO ELETRICA

LESAO POR INALAGAO

Criangas angustiadas pela dor ou por outros fatores que sio incapazes de se

distrair pela conversa ou pelas brincadeiras, preenchem este critério.

Incapacidade de carregar o peso total do corpo por um ou por ambos os mem-

bros inferiores. Esta situac@o podera causar dor ou perda de funcao.

As criangas cujo choro ou angustia ndo respondem as tentativas de conforto

dos pais preenchem este critério.

A infeccdo local manifesta-se habitualmente como inflamacéao (dor, inchago
e eritema) confinada a um determinado local ou area, com ou sem o apareci-

mento de pus.

A inflamacéo local envolve dor, inchaco e eritema confinados a um determi-

nado local ou area.

O inicio agudo de sintomas imediatamente, ou pouco depois, de um incidente

fisicamente traumatico.

Inicio de um sinal/sintoma em segundos ou minutos. Pode obrigar a pessoa a

acordar durante o sono.

Inicio em menos de 12 horas.

Evento recente fisicamente traumatico.

Qualquer lesdo causada, ou possivelmente causada, por corrente elétrica.
Inclui corrente alternada e corrente direta, bem como as fontes naturais e

artificiais.

Histéria da pessoa ter estado confinado a um espaco cheio de fumaga é o
indicador mais seguro de inalacéo de fumaca. Podem ser observados depésitos
de carbono ao redor da boca e nariz e/ou rouquidéo. A histéria é também a
forma mais precisa para se diagnosticar inalagao de substancias quimica ou

outros gases - ndo se observam, necessariamente, quaisquer sinais.

LESAO POR INALAGAO DE
SUBSTANCIA QUiMICA

Histéria de inalagdo de uma substancia quimica potencialmente perigosa.
Certos produtos quimicos deixam sinais especificos enquanto outros podem

ndo o fazer. A natureza do perigo pode nao ser imediatamente aparente.

LESAO NEUROLOGICA
FOCAL

Perda de funcéo limitada a uma determinada parte do corpo (membro, lado,

olho, etc.) ou uma perda de funcdo que vai piorando com o passar das horas.

LESAO OCULAR

Traumatismo ocular recente.




LESAO OCULAR Um evento traumatico fisico recente que envolva a penetragao do globo
PENETRANTE ocular.

Qualquer substancia que salpique ou seja colocada nos olhos que venha a
LESAO OCULAR QUIMICA causar sensacao de picadas, queimaduras ou reduza a visdo deve presumir-se

capaz de causar lesdo quimica.

Lesao ocorrida na ultima semana é considerada como uma leséo recente.

Qualquer lesdo na érea inferior as claviculas e acima do nivel das costelas
LESAO TORACICA inferiores. Uma lesdo na parte inferior do térax podera causar lesdes subja-

centes ao 6rgao abdominais.

MASSA ABDOMINAL

- Uma massa visivel a observacdo do abdémen.
VISIVEL

Sao significativas lesdes penetrantes (facada ou tiro) e lesdes com elevada
MECANISMO DE LESAO transferéncia de energia, como por exemplo quedas de alturas e acidentes de

trafego em alta velocidade (velocidade > 60 km/hora).

A perda de sangue menstrual e a dor que ocorrem na data prevista pelo perio-

MENSTRUAGAO NORMAL

do de tempo esperado.

Probabilidade de a substancia ingerida causar doenca ou morte. Podera ser
necessario pedir o aconselhamento ao centro de controle de informacdes
MORTALIDADE . . N . )
toxicolégicas para receber orientacoes. Em caso de davida, presumir
alto risco.

Probabilidade da substéncia ingerida causar doenca grave ou morte. Podera
ser necessario recorrer ao aconselhamento centro de controle de informacoes
toxicolégicas para receber orientacdes e estabelecer o nivel de

risco da pessoa/vitima. Em caso de dvida, presumnir alto risco.

MORTALIDADE MODERADA

Se a pele se encontrar muito quente diz-se que a pessoa se encontra clinica-
MUITO QUENTE mente muito quente. Uma temperatura > 41° C é muito quente no adulto. Na
crianga é > 39°C. Ver péagina 17.

Criancas que ndo ingerem alimentos sélidos ou liquidos (como se espera)
NAO SE ALIMENTA por via oral. Criangas que ingerem alimentos mas que em seguida vomitam

poderdo também preencher este critério.

Faléncia da producao de urina ou de apresentar mic¢do espontanea. Isto pode
NAO URINA ser dificil de valorizar nas criangas (e nos idosos) podendo ser feita referéncia
ao numero de fraldas utilizadas.




NOVOS SINAIS/SINTOMAS
NEUROLOGICOS

Podem incluir alteragdo ou perda de sensibilidade, enfraquecimento dos
membros (transitério ou permanente) ou alteracdes funcionamento da bexiga

ou intestino (incontinéncia).

OLHO VERMELHO

Olhos que se apresentam coloracdo vermelha da esclera. Um olho vermelho

pode ser doloroso ou ndo e podera ser total ou parcialmente.

Qualquer mulher gravida com contracées regulares, frequentemente doloro-

sas preenche este critério.

PEFR BAIXO (FLUXO EXPI-
RATORIO MAXIMO)

PEFR de 50% ou PEFR inferior ao ideal.

Um PEFR de 33% ou Inferiror do PEFR ideal ou previsto.

PEFR PREVISTO < 33%

O fluxo expiratério maximo previsto apés ter conhecimento da idade e o sexo
do doente. Alguns doentes podem ter a nogao do seu "“melhor” PERF, podendo
este ser utilizado. Se a relagdo da medicao prevista for menor que 33% entéo

este critério é preenchido.

PEFR PREVISTO < 50%

O fluxo expiratério maximo previsto apds consideracdo da idade e o sexo do
doente. Alguns doentes poderdo ter nogao do seu “melhor” PEFR, podendo ser
este utilizado. Se a relacdo da medicéo prevista for menor que ®50% entdo

este critério encontra-se preenchido.

PELE CRITICA

Uma fratura ou deslocacdo podera deixar fragmentos ou pedagos de ossos a
pressionar tao fortemente contra a pele que a viabilidade da mesma encontra-

-se ameacada. A pele encontrar-se-a branca e sobre tensao.

PEQUENA HEMORRAGIA
INCONTROLAVEL

Quando é impossivel controlar um sangramento rapidamente pela aplicacdo
de pressdo direta sustentavel e que continua a sangrar levemente ou a

escorrer.

PERDA AGUDA DE AUDIGAO

A perda de audicdo num ou em ambos os ouvidos nas 24 horas anteriores.

PERDA SUBITA DA VISAO

Perda de visdo num ou em ambos os olhos nas 24 horas anteriores.

POSS{VEL GRAVIDEZ

Qualquer mulher com amenorreia podera considerar a possibilidade de gra-
videz. Além disso, qualquer mulher em idade de procriagdo que pratique sexo

ndo protegido deve considerar a possibilidade de gravidez.

PRESSAO SANGUINEA
ELEVADA

Historia de pressdo sanguinea elevada ou elevagdo da pressdo na observagao.




PRIAPISMO

Eregdo sustentada do pénis.

PROLAPSO DO CORDAO
UMBILICAL

Deslocamento de qualquer parte do cordao umbilical pelo do colo uterino.

PROBLEMA RECENTE

Um problema que aparece no decorrer da ultima semana é considerado como

um problema recente.

PROSTRADO

Os pais poderao descrever seus filhos como “molengbes”. O ténus é em geral

reduzido - o sinal mais notavel é o movimento da cabeca.

PRURIDO GRAVE

Sensagao desagradavel que leva a pessoa/individuo a se cogar. Um prurido

insuportavel.

Se o tempo de preenchimento capilar ndo for medido e o pulso for superior a

120bpm por min., a pessoa sera classificado de cor vermelha.

PULSO ANORMA!

Bradicardia (< 60 bpm), taquicardia (> 120bpm) ou ritmo irregular.

PGURPURA

Exantema em qualquer parte do corpo causado por pequenas hemorragias
subcutaneas. Um exantema purpuireo néo fica esbranquicado (no se torna

branco) sob presséo.

QUEIMADURA QUiMICA

Qualquer substancia que salpique, ou seja, colocada no corpo que cause
sensacao de picada, queimaduras ou dor deve presumir-se ter sido causado

por queimadura quimica.

Se a pele estiver quente, diz-se que a pessoa se encontra clinicamente quente.
Diz se que a pessoa esta quente quando apresenta temperatura = 38,5° C. Ver

péagina 17.

REAGAO DA DOR

Reagdo ao estimulo da dor. Os estimulos periféricos normais devem ser
utilizados - é usado um lapis ou uma caneta para aplicar pressao no leito da
unha. Estes estimulos ndo devem ser aplicados nos dedos dos pés visto que
o reflexo espinhal poder causar flexdo mesmo na morte cerebral. Nao devem
ser utilizados os nervos supra orbitarios devido a possibilidade de ocorrerem

reflexos faciais com contracéo ou trejeito do rosto (careta).

REAGAO A voz

Reacdo ao estimulo verbal. Néo é necessario gritar nomes. As criangas pode-

rao nao reagir devido ao medo.

REAVALIAR

Se nao houve a certeza quanto a existéncia de grande traumatismo é necessa-

rio reavaliar e pesquisar uma vez mais antes de reclassificar.




RESPIRACAO APOS
ABERTURA DA VIA AEREA

RESPIRAGAO INEFICAZ

RISCO DE AGRESSAO A
TERCEIROS

RISCO DE AUTO-AGRESSAO

RISCO MODERADO DE
AGRESSAO A TERCEIROS

RISCO MODERADO DE
AUTO-AGRESSAO

RISCO DE NOVAS
AUTO-AGRESSOES

SANGUE ALTERADO

SANGUE FRESCO

SATO, BAIXO

SAO, MUITO BAIXO

Em situacbes de incidentes importantes, a presenca da respiracdo apés uma
simples manobra de abertura da via aérea resultara no retorno da respiragao
esponténea e podera ser contada. A auséncia da respiracdo apés a manobra
de abertura da via aérea podera ser indicativo de parada cardiopulmonar ou

morte.

A pessoa/individuo que ndo consegue respirar suficientemente bem para
manter uma oxigenacao adequada sofre de respiragao ineficaz. Podera resul-

tar num esforco aumentado para respirar ou em exaustao.

Incapacidade de urinar com distensao da bexiga.

A possibilidade de uma pessoa tentar agredir outros. Esta situagao pode ser
avaliada considerando o estado mental, a postura corporal e o comportamen-

to. Quando em dudvida, presumir alto risco.

Uma visgo inicial do risco de auto-agressao pode ser formada considerando o
comportamento da pessoa. As pessoas que apresentam histérias significativas
de auto-agressao, estdo tentando auto-agredir-se ou que estdo tendo a inten-

cdo de se auto agredir sdo doentes de alto risco.

A presenca de um risco potencial de agressdo a terceiros podera ser medida
observando a postura (tensa e rigida), padrées de conversacéo (voz alta e pala-

vras ameacgadoras) e comportamento motor (nervosismo e andar sem parar).

Uma visdo inicial do risco de auto-agressdo podera ser formada tendo em
conta o comportamento da pessoa/individuo. As pessoas que ndo apresentam
histérias significativas de auto-agresséo, que nao tentam ativamente auto
agredir ou ndo tentam ativamente ter a intencado de se auto-agredir, mas que

confessam o desejo de se auto-agredir, sdo pessoas de risco moderado.

Pessoa que potencialmente tenta agredir-se mais. Quando em duvida, presu-

mir alto risco.

Mais escuro que o sangue vermelho vivo e frequentemente com um odor

parecido a melena.

Sangue ndo alterado- prontamente identificado pelas pessoas e profissionais

da satde.

Uma saturagdo <95% em ar atmosférico.

Uma saturagdo <95% com a terapéutica 02 ou 90% em ar atmosférico.




B Pessoas que nédo respondem mais aos estimulos verbais ou dolorosos sédo
SEM REAGAO

consideradas sem reagao.

SEM REAGAO EM

A falta de qualquer tipo de reacdo & cara ou a voz dos pais. Reagdes anormais
RELAGAO AOS PAIS

e uma aparente falta de reconhecimento dos pais s@o sinais preocupantes.

Incluindo secura da lingua, olhos afundados turgor cutdneo aumentado e,

SINAIS DE DESIDRATAGAO

em bebés, a fontanela anterior afundada. Habitualmente associada a uma

diminuicdo do débito urinario.

Jovens, criangas e bebés com dor moderada ndo sabem se queixar. Habi-

SINAIS DE DOR MODERADA tualmente, choram continua e intermitentemente e sdo ocasionalmente

consolaveis.

Jovens, criangas e bebés com dores severas néo sabem queixar. Habitualmen-
SINAIS DE DOR SEVERA te, choram continua ou inconsolavelmente podendo apresentar taquicardia.

Poderdo exibir sinais como palidez e sudorese.

SINAIS DE MENINGISMO Classicamente, pescoco rigido concomitante com cefaléia e fotofobia.

SINAIS NEUROLOGICOS
FOCAIS

Perda de funcéo limitada a uma parte especifica do corpo (membro, lado, olho,

etc.) ou perda de fungao que piora com o decorrer das horas.

3 Diz-se que um adulto ou uma crianca esta sub-febril, quando a temperatura é
SUB-FEBRIL (FEBRICULA) § L
>a 37,5°C. Ver pagina 17.

T.C.E. - TRAUMATISMO

Qualquer acontecimento traumatico envolvendo a cabega preenche este
CRANIO-ENCEFALICO

critério.

Frequéncia cardiaca acima de 120bpm no adulto. Em criangas esta situagéo
TAQUICARDIA ACENTUADA

devera ser relacionada com a idade da crianca.

O tempo de preenchimento capilar é o tempo que leva para os capilares do
TEMPO DE PREENCHIMEN-

leito ungueal voltarem a encher apds ter sido aplicada uma pressao de cinco
TO CAPILAR

segundos. O tempo normal é de dois segundo. Este sinal néo é téo util se o

doente estiver frio.

TOTALMENTE ATRIBU{VEL

Uma histéria clara de ingestéo de alcool e a exclusdo completa de todas as
AO ALCOOL

outras causas de sintomas e sinais.

TRABALHO RESPIRATORIO

O aumento do esforco para respirar € demonstrado como frequéncia respira-
AUMENTADO

téria aumentada, uso de musculos acessorios e ressonar.




Poderé ser vertical (carga), por exemplo quando algo cai sobre a cabega, por
TRAUMA DIRETO DA

B flexdo se dobra (para a frente, para tras, para os lados), por torcao, distenséo
REGIAO CERVICAL

(enforcamento).

AUMA ESCROTAL Qualquer evento recente fisicamente traumatico, envolvendo a bolsa escrotal.

TRAUMATISMO DIRETO DA Podera ser vertical (carga), por exemplo, quando alguém cai de pé, se dobra
REGIAO LOMBAR (para a frente, para tras ou para os lados), ou por torgao.

TRAUMATISMO OCULAR Um evento recente fisicamente traumatico envolvendo penetragéo do globo
PENETRANTE ocular.

TRAUMATISMO Um evento recente fisicamente traumatico que envolva uma penetragéo dis-

PENETRANTE creta de qualquer aérea corporal por meio de faca, bala ou outro objeto.

Qualquer histéria ou outras provas de traumatismo direto da vagina, preenche
TRAUMATISMO VAGINAL L
este critério.

Escala Revista de Triagem no Trauma: calcula-se utilizando a frequéncia
respiratéria codificada (0-4), pressdo sistdlica (0-4) e a pontuacdo da Escala
- de Coma Glasgow (0-4) para se obter uma pontuacdo de 0-12. Este sistema de
pontuacdo aparece na maioria das etiquetas de triagem.

Sensagao aguda na qual a pessoa tem a sensacdo de uma tontura ou tontura
VERTIGEM . . ) o
rotatéria, possivelmente acompanhado de nauseas e vomitos.

As pessoas ficam incapacitadas de respirar, com a via aérea fechada. Se
VIA AEREA FECHADA encontrarem apnéicos, a Unica forma de se verificar se a via aérea se encontra

fechada € abri-la e observar o resultado.

As pessoas que ndo conseguem manter continuamente a sua prépria via

VIA AEREA INSEGURA

aérea pérvea demonstram ter uma via aérea insegura.

- £ a expulsio do conteddo gastrico pela boca. Qualquer vémito preenche este
VowmiITos ten
critério.

MITOS PERSISTE S E a expulsdo do contetido gastrico pela boca de maneira constantes.




