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Resumo

Introdugéo: A emergéncia médica pré-hospitalar tem como ob-
jetivo garantir & populacéo a prestacéo de cuidados de salde
em situacdes de doenga subita e/ou trauma, estabilizando a viti-
ma no local da ocorréncia e garantindo o seu transporte em se-
guranca até uma unidade de saude adequada, se necessario.
Material e Métodos: Apresenta-se a atividade da viatura médica
de emergéncia e reanimag&o do Hospital Distrital da Figueira
da Foz, Empresa Publica Empresarial (HDFF) por andlise retros-
petiva de dados de todas as ativagbes da viatura num periodo
de 2 anos, entre 1 de janeiro 2015 a 31 de dezembro 2016.
Resultados: Os parametros avaliados foram o nimero médio de
ocorréncias por dia e por turno, tipologia de ativagéo, tempo de
resposta da equipa pré-hospitalar (EPH), nimero de ocorrén-
cias monovitimas versus multivitimas, local de ocorréncia, ca-
racteristicas das vitimas e o total de vitimas transportadas com e
sem médico até uma unidade de saude. Para os doentes trans-
portados ao HDFF, o diagndstico presuntivo da EPH foi anali-
sado. Avaliou-se a relacédo entre a necessidade de transporte
pré-hospitalar com acompanhamento médico e a prioridade
atribuida pela triagem de Manchester no Servigo de Urgéncia, o
destino do doente apds observacdo meédica, as caracteristicas
das saidas por paragem cardiorespiratéria e a ativagao das vias
verdes pela EPH.

Conclusdo: Vérias foram as conclusdes deste estudo, sendo a
mais relevante a contribuic&o da equipa na diminuicao da mor-
bimortalidade dos doentes com suspeita de sindrome coronaria
aguda e acidente vascular cerebral agudo ao integrar as vias
verdes no pré-hospitalar.

Palavras-chave: Ambulancias; Servigos Médicos de Emergén-
cia; Triagem.
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Abstract

Introduction: Introduction: Pre-hospital emergency care is
aimed to provide adequate treatment to the population in oc-
currences of sudden disease or trauma, on-site stabilization
of the patient and, if necessary, ensuring the safe transport
to the health unit.

Material and Methods: Here, we describe the activity of via-
tura médica de emergéncia e reanimacdo, an emergency
medical service vehicle, from the Hospital Distrital da Figue-
ira da Foz, (HDFF) by performing a retrospective analysis
of data collected in a period of two years - from January 14,
2015 to December 31¢, 2016.

Results: Collected data included average number of occur-
rences per day and shift, type of activation, delay in response
of the pre-hospital emergency team, number of victims and
place of each occurrence, characteristics of the victims and
number of transportations with and without a doctor to the
health unit. For patients transported to HDFF, the presump-
tive diagnosis made by the pre-hospital emergency team
was analyzed. We also looked at the relationship between
transportation with a doctor and the priority given in triage by
the Manchester triage system. In addition, we assessed the
destination of the patient following medical examination, the
main characteristics of cardio-respiratory arrests and the ac-
tivation of stroke and myocardial infarction code performed
by the team.

Conclusion: There are various conclusions to be taken from
this detailed analysis. Perhaps the most relevant is the in-
valuable role of the team in diminishing the morbimortality
of patients with suspected myocardial infarction and stroke,
when these codes were activated.
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Introducao

A intervencéo clinica pré-hospitalar tem como objetivo garan-
tir a populacéo a prestagao de cuidados de saude em situa-
¢des de doenca subita e/ou trauma, estabilizando a vitima no
local da ocorréncia e garantindo o seu transporte em segu-
ranca até uma unidade de saude adequada, se necessario.'’

A emergéncia médica pré-hospitalar (EMPH) foi estabele-
cida historicamente em paises europeus no inicio de 1980.8
A organizacgéo dos sistemas de EMPH na Europa tém muitas
similaridades, mas ndo existe um padrdo europeu comum.®
Provavelmente por esse motivo, a investigacdo na area da
EMPH com intuito de demonstrar a importancia critica da sua
existéncia e o seu desempenho tem sido dificil.® A nivel na-
cional, existem raros documentos publicados sobre a EMPH,
provavelmente por dificuldade na colheita de dados. Existe,
no entanto, interesse médico e politico em analisar a ativida-
de e evolugcédo da EMPH.

Este trabalho teve como objectivos: 1) caracterizar a ativi-
dade assistencial da viatura médica de emergéncia e reani-
magcao (VMER) Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF),
desde o atendimento no Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) a admissao hospitalar dos doentes trans-
portados; 2) determinar a relagdo entre o diagndstico presun-
tivo da equipa pré-hospitalar (EPH), a prioridade atribuida
pela triagem de Manchester e a idade das vitimas transpor-
tadas para o HDFF.

Material e Métodos

A VMER HDFF comemorou, em 2018, vinte anos de atividade.
Representa uma viatura médica associada a um hospital dis-
trital com um servico de urgéncia (SU) médico-cirdrgico, cuja
area de atuagéo, segundo os Censos 2011 do Instituto Nacio-
nal de Estatistica (INE), contabiliza uma populagéo residente
de aproximadamente 200 000 habitantes, uma zona do pais
que dista cerca de 50 km de um hospital central. Os Censos
2011 demonstram que a populagéo residente da Figueira da
Foz é essencialmente idosa, mas existem vérias grandes em-
presas, industrias e atividades no rio e no mar que conferem
fatores de riscos adicionais. Acresce a localizacdo geogra-
fica em zona litoral, com aumento da populagdo consoante
a sazonalidade. Os recursos humanos da VMER, médicos,
enfermeiros e tripulantes, tém variado muito, verificando-se
uma constante renovacgédo da equipa. A EPH é atualmente
constituida por 24 médicos e 15 enfermeiros. H4 médicos,
especialistas e internos, de vérias especialidades, nomeada-
mente, medicina interna, ortopedia, medicina geral e familiar,
cirurgia geral, anestesiologia e gastroenterologia. A equipa
de enfermagem conta com dois enfermeiros especialistas
(enfermagem de saude infantil e pediatrica e enfermagem de
reabilitacdo) e um enfermeiro especializado em enfermagem
médico-cirdrgica. Os restantes doze elementos de enferma-
gem exercem fungdes no SU e no bloco operatério.
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Efetuou-se um estudo observacional retrospetivo num pe-
riodo de 2 anos, compreendido entre 1 de janeiro 2015 a 31
de dezembro 2016, através da colheita dos dados provenien-
tes de diversas fontes relativas a cada uma das ocorréncias:
CODU Coimbra (tipologia de ativagao fornecida); VMER HDFF
(consulta das fichas de observacdo médica: género e idade
das vitimas, local de ocorréncia, tempo decorrido desde a ati-
vacao da EPH a chegada ao local, impressao diagnoéstica da
EPH, necessidade ou ndo de transporte da vitima com ou sem
médico a uma unidade de saude e qual); registos informati-
zados nos programas hospitalares, SClinico e Interface, das
vitimas transportadas ao HDFF (cor atribuida pela triagem de
Manchester e consulta da evolugdo intra-hospitalar, nomea-
damente o destino do doente apds observacdo médica e os
motivos de internamento, quando aplicavel).

Os dados estatisticos populacionais foram consultados a
partir do INE, Censos 2011.

A analise estatistica foi realizada através do programa
SPSS, 23.0. Utilizamos o teste qui-quadrado para a compa-
racdo das variaveis categoricas. Foram aplicados testes ndo
paramétricos de diferencas entre médias na avaliagcdo das
variaveis numéricas nos varios grupos de doentes (teste U
de Mann-Whitney para comparagao entre dois grupos e teste
de Kruskall-Wallis para comparagédo de 3 ou mais grupos).
Calculou-se ainda o coeficente de correlacdo de Spearman.
Em todos os testes usados foram considerados significativos
os valores de p inferiores a 0,05.

Resultados

A) DADOS PRE-HOSPITALARES

No periodo considerado, a VMER HDFF contabilizou um total
de 2404 ativacdes, das quais 97,2% efetivadas, 2,5% desati-
vadas e 0,3% falsas. A média diéria foi de 3,32 + 1,84 ocor-
réncias.

O tempo médio de resposta (tempo decorrido desde a ati-
vagao até a chegada ao local) foi de 9 minutos e 45 segun-
dos + 6 minutos e 17 segundos (tempo méaximo de resposta
37 minutos; moda 10 minutos).

A VMER percorreu um total de 85 078 km, uma média de
35,4 km por saida. Analisando a area de ativacéo, os trés
principais concelhos abrangidos foram, por ordem decres-
cente de frequéncia, Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e
Pombal (Fig. 1). Em 7,87% das ativagcbes ndo foi possivel
averiguar a localizagdo por falta de dados. Analisando ape-
nas o concelho da Figueira da Foz, que conta com catorze
freguesias, as cinco principais freguesias de ocorréncias fo-
ram, por ordem decrescente de frequéncia, Buarcos e Sado
Julido (81,75%), Tavarede (10,10%), S&o Pedro (8,04%),
Paigo (7,23%) e Alnadas (6,49%).

Funcionando de forma permanente em trés turnos de 8 ho-
ras, verificou-se que o0 maior nimero de ativagdes foi no turno
damanha entre as 8 e as 16 horas (45,8% manha versus 38%
tarde versus 16,2% noite). E representada na Fig. 2 a média
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Figura 1: Distribuicao das ativagdes por concelhos. % Imagem adaptada a partir da pagina web da Comissao de Coordenagéo e

Desenvolvimento Regional do Centro (CCDRC) — www.ccdrc.pt

de ocorréncias diaria por turno em dias de fim-de-semana
(sébado e domingo) e dias de semana (segunda-feira a sex-
ta-feira) nos dois anos considerados.

Existiram 96,5% ocorréncias monovitimas versus 3,5%
ocorréncias multivitimas, totalizando 2427 vitimas assistidas.
A idade média das vitimas foi de 66,72 £ 22,11 anos com
uma de mediana de 74 anos, e quanto ao género, 46,4%
homens versus 53,6% mulheres, com idades superiores nas
mulheres (69,82 + 21,47 versus 63,48 + 22,33, p = 0,000, tes-
te U de Mann-Whitney). Verificou-se que a idade dos doen-
tes das ocorréncias do turno da manha foi significativamente
superior quando comparado com os turnos da tarde e noite
(68,75 + 21,56 versus 64,53 = 22,87 versus 65,81 + 21,39
anos, p = 0,000, (df =2), teste de Kruskall Wallis). As seguin-

tes figuras apresentam a distribuicdo das ocorréncias por
tipologia de ativagédo fornecida pelo CODU Coimbra (Fig. 3).

No ano 2015, as urgéncias/emergéncias obstétricas, com-
plicagbes do foro pediatrico, intercorréncia alérgica, dor
abdominal/hemorragia digestiva e outros problemas néo
classificaveis foram categorizados como outros na tipologia
de ativagdo. No ano 2016, esta subcategoria foi limitada as
ativacdes cujos problemas nao foram classificaveis em outra
parte pelo CODU. No ano 2016, as ocorréncias para situa-
¢des de doencga subita incluiram a dispneia, dor torécica,
situacdes de alteracdo do estado consciéncia, alergia/anafi-
laxia e dor abdominal/hemorragia digestiva aguda.

Os diagnésticos presuntivos da EPH foram agrupados e
encontram-se descritos na Fig. 4. Verificou-se que a idade foi
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Figura 2: Média de ocorréncias diarias por turno consoante
dias de fim-de-semana ou dias de semana no periodo de tempo

considerado.
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Figura 3: Tipologia de ativacdo da VMER HDFF nos anos 2015
e 2016. Dados fornecidos pelo CODU Coimbra.

[%] AEC: alteragao do estado de consciéncia; PCR: paragem cardiorespiratoria;
PAD: pedido de apoio diferenciado; DPN: dispneia; DTC: dor toracica.

inferior nas vitimas de trauma e superior nas vitimas de disp-
neia e paragem cardiorespiratéria (p = 0,000, (df = 6), teste de
Kruskall-Wallis).

A paragem cardiorespiratéria (PCR) foi declarada pela EPH
em 17,80% das ocorréncias (n = 427), apesar de ter sido mo-
tivo de ativacdo em 12,34% das saidas. A idade média des-
tas vitimas foi de 74,99 + 16,96 anos, mediana de 80 anos.
As situacGes de PCR com ritmo desfibrilhavel representaram
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Figura 4: Relagao entre o diagndstico presuntivo da equipa do

pré-hospitalar e a idade das vitimas.

Barras de erro representam um Intervalo de Confianca de 95%, valores dentro dos
quadrados representam a média de idades.

* representa os valores estatisticamente significativos (p < 0,05).

DTC: dor torécica (sindrome coronéria aguda, dor toracica musculoesquelética,
doenca do refluxo gastroesofagico); DPN: dispneia (obstrugéo da via aérea, insufi-
ciéncia respiratéria por intercorréncia infecciosa, edema agudo do puiméao); PCR:
paragem cardiorespiratéria; AEC: Alteragéo do estado de consciéncia (hipoglicé-
mia sintomatica, convuls&o, sincope, estado de ansiedade/panico, défices neuro-
l6gicos focais agudos e prostragao iatrogénica); TRA trauma (acidente de viagao,
agricola, maritimo ou industrial, quedas de alturas, queimaduras); PAD: pedido de
apoio diferenciado (transportes inter-hospitalares e rendez-vous); Outro: Trabalho
de parto, parto, dor abdominal inespecifica, estase géstrica, hemorragia digestiva.

3,75% da amostra (n = 16) versus 96,25% de situacdes de
PCR com ritmo n&o desfibrilhavel (411). O suporte avancado
de vida foi praticado em 29,04% dos casos (n = 124). Existiu
recuperagao da circulagdo espontanea em 15 vitimas (3,5%).
Seis doentes foram encaminhados do local de ocorréncia para
os cuidados intensivos do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) e nove doentes foram transportados para o
HDFF. Destes ultimos, apds estabilizacdo hemodinamica na
sala de emergéncia do HDFF, cinco doentes foram transferi-
dos para Coimbra. Os restantes quatro doentes faleceram.

A EPH referiu a dor torécica de causa cardiaca como prin-
cipal hipotese de diagnostico em 16,05% das ocorréncias
(n = 386). A idade média dos doentes foi de 68,73 + 14,96
anos, mediana de 74 anos. A via verde coronéria (VVC) foi ati-
vada no local de ocorréncia em 3,63% das situacdes (n = 14) e
os doentes transferidos para o CHUC. Nas restantes, o enca-
minhamento hospitalar para o HDFF foi decidido em 89,64%
(n = 346) e 0 ndo transporte da vitima em 4,40% (n = 17). Para
0s 2,33% faltantes (n = 9) ndo existiram dados. Apds obser-
vagao médica no SU do HDFF, a transferéncia inter-hospitalar
(TIH) ao cuidado da Cardiologia do CHUC foi necesséria para
25 doentes (7,22%). O motivo da TIH foi SCA em 21 doen-
tes e arritmia cardiaca com instabilidade hemodindmica em
4 doentes.

O acidente vascular cerebral (AVC) foi diagndstico presun-
tivo da EPH em 1,25% das ativagées (n = 30). A idade média
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Figura 5: Relacéo entre o diagndstico presuntivo da equipa do pré-hospitalar e a cor da triagem de Manchester atribuida na admissao
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dos doentes foi de 74,45 + 13,63 anos, mediana de 76 anos. A
via verde AVC (VVAVC) foi ativada em 36,7% dos casos (n = 11).

Quanto ao transporte dos doentes a partir do local de ocor-
réncia, 22% néo foram transportados pela EPH (n = 536). O
motivo do néo transporte foi ébito no local em 73,70%, por
decisdo médica em 20,30%, por recusa da vitima em 5,60%
e por outras causas em 0,40% dos casos. Das vitimas trans-
portadas (n = 1872), 86,1% foram acompanhadas com mé-
dico. Em 0,78% dos doentes (n = 19) ndo existiram dados
quanto ao transporte.

B) DADOS HOSPITALARES
Do total de vitimas assistidas, 65,7% foram encaminhadas
para o HDFF (n = 1594).

Para as vitimas transportadas ao SU do HDFF, a relagdo
entre o diagndstico presuntivo da EPH e a cor da triagem de
Manchester atribuida, e a relacéo entre a idade das vitimas e
a cor da triagem, ilustram-se na Fig. 5.

O acompanhamento médico das vitimas no pré-hospitalar
justificou-se em 84,94% dos casos. Na triagem por priorida-
des, as cores laranja e vermelha foram atribuidas a 54,43%
destas vitimas (Fig. 6). O internamento foi necessario em
48,08% destes doentes e 3,55% destas vitimas acabaram
por falecer no SU. O principal motivo de internamento foi a

insuficiéncia respiratéria com necessidade de oxigenoterapia
(31,8%). A causa da insuficiéncia respiratéria foi atribuida,
por ordem decrescente de frequéncia, a patologia respirato-
ria, cardiaca e mista. O choque séptico, arritmias cardiacas,
AVC e descompensagotes agudas da diabetes mellitus repre-
sentaram outras patologias que levaram a necessidade de
manutencdo de observacdo médica no SU.

As cores verde e amarela foram atribuidas na triagem em
80,83% das vitimas transportadas ao HDFF sem acompa-
nhamento médico. Trés quartos destes doentes tiveram alta
clinica apés observagdo médica no SU. Apenas 16,25% fi-
caram internados. A sepsis constituiu o principal motivo de
internamento, com a patologia respiratéria a predominar, se-
guida da urinaria e abdominal. Outros diagndsticos menos
frequentes foram o enfarte agudo do miocardio sem supra-
desnivelamento do segmento ST, status pds-ictal e hemorra-
gia digestiva aguda sem instabilidade hemodinamica. A cor
vermelha foi atribuida a um doente transportado ao HDFF
sem acompanhamento médico. Correspondeu a uma vitima
politraumatizada apdés acidente de viagdo, acidente este que
originou multiplas vitimas. Apés estabilizacdo priméria no
local de ocorréncia, a vitima foi transportada ao HDFF em
ambulancia suporte imediato de vida (SIV).
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Figura 6: Triagem de Manchester das vitimas transportadas ao HDFF [%)].

Discussao

Um estudo recente na Turquia afirma que a ativacdo do meio
de EMPH é dependente da altura do dia e do dia da sema-
na.' No nosso estudo, existiu um maior nimero de ocorrén-
cias no periodo da manha (8 — 16 horas), no entanto, ndo
existiu uma diferenca significativa quanto ao numero médio
de ocorréncias diarias quando comparados dias da semana
com dias de fim-de-semana. Além disso, as ativagdes no tur-
no da manh& ocorreram em doentes mais idosos, 0 que po-
deré reflectir por um lado, a maior vigilancia dos utentes das
numerosas instituicdes de saude da Figueira da Foz, e por
outro, a maior prevaléncia do wake-up stroke, definido como
o AVC isquémico que se manifesta clinicamente ao acordar,
correspondendo a aproximadamente 20% a 25% dos casos.®
O mesmo estudo turco concluiu que a necessidade do meio
de EMPH foi maior para freguesias com maior densidade po-
pulacional,” o que se verificou no concelho da Figueira da
Foz. As cinco freguesias com maior nimero de ocorréncias
corresponderam as freguesias mais populosas do concelho
(60,44%), de acordo com os Censos 2011.

O tempo médio de resposta da EPH representa um indi-
cador de qualidade. O AVC, a sindrome coronaria aguda
(SCA) e o choque, representam trés entidades nosoldgicas
frequentes com uma relacdo tempo-efeito importante, onde
0 tempo constitui o maior fator progndstico.?2 Nao existem na
literatura dados que sustentem qual o tempo médio 6ptimo
de resposta de uma EPH, no entanto, ao analisar a média e
moda, considera-se que este parametro € satisfatério para a
nossa VMER. O tempo maximo de resposta foi de 37 minu-
tos, justificando-se pela ativagdo da EPH para a freguesia de
Buarcos e Sao Julido, no regresso do acompanhamento de
uma vitima ao CHUC.

As ativacOes para situagBes de doenca subita sdo mais
frequentes quando comparadas com situacées de trauma.’4
Analisou-se a tipologia de ativag&o fornecida pelo CODU
Coimbra e verificou-se que esta foi classificada de forma di-
ferente nos dois anos em estudo. No ano de 2015 a VMER
foi mais frequentemente ativada para as alteragcdes do es-
tado de consciéncia (hipoglicémia sintomatica, convulséo,
sincope, estado de ansiedade/panico, défices neuroldgicos
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focais agudos e prostracéo iatrogénica), enquanto, no ano
2016, as mais comuns foram as situacdes de doenca subi-
ta (situacdes de alteragdo do estado consciéncia, dispneia,
dor toracica, alergia/anafilaxia e dor abdominal/hemorragia
digestiva aguda). No ano 2015, o grupo Outros, representan-
do 23,39% das ativagdes, contou com tipologias de ativagcéo
como, as urgéncias/emergéncias obstétricas, complicagdes
do foro pediatrico, intercorréncia alérgica, dor abdominal/
hemorragia digestiva e outros problemas néo classificaveis
em outra parte. O numero elevado de saidas da viatura
por pedido de apoio diferenciado no ano 2015 justificou-se
na sua maioria pelos TIH. Com a aprovagdo do despacho
n° 5058-D/2016, de 13 de abril 2016, o TIH de doentes cri-
ticos é assegurado pelas VMER'’s apenas em situagdes ex-
cepcionais, devidamente fundamentadas, e quando néo é
comprometida a assisténcia pré-hospitalar diferenciada por
existirem alternativas na area. Por este motivo, os pedidos de
apoio diferenciado diminuiram significativamente apds essa
data (17,49% vs 10,28%), correspondendo no restante ano
2016 a rendez-vous com outros meios de socorro.

Uma grande percentagem de doentes n&o ¢ transportada
com acompanhamento médico do local a unidade de sau-
de.®® Um estudo finlandés demonstrou que num total de 13
354 ativacdes, 41,7% das vitimas nédo foram transportadas
com meédico em ambulancia até uma unidade de saude.
Destas, 48,2% foram encaminhadas para postos médicos
em Centros de Saude ao invés de unidades hospitalares
apos observacdo médica por EPH,5 o que nédo se faz habi-
tualmente em Portugal. A deciséo de transportar um doente
em estado critico € um ato médico.” A situagdo clinica do
doente (severidade clinica e necessidade de tratamento dife-
renciado) e as condi¢des do local de ocorréncia (distancia a
unidade de saude adequada, duracéo do transporte e condi-
¢oes climatéricas) sdo as principais condicionantes para tal
decisao.” A VMER HDFF decidiu pelo transporte em cerca de
trés quartos das vitimas assistidas (77,13%) e na maior parte
dos casos veio a acompanhar a vitima.

Foi analisada a triagem de Manchester efectuada as viti-
mas transportadas ao HDFF. A prioridade laranja ou verme-
Iha foi atribuida a maioria dos doentes transportados com



acompanhamento médico. No nosso estudo verificou-se que
os doentes triados laranja tinham a idade média mais elevada,
0 que se explica pela demografia da populagéo da Figueira
da Foz. E de salientar a idade inferior e o grande intervalo
de idades (5 a 96 anos) das vitimas triadas vermelhas. Estes
dados refletem a maior severidade clinica destes doentes,
com patologias ab initio com mau prognoéstico que beneficia-
ram da abordagem imediata da EPH. Cruzando os dados do
pré-hospitalar com os dados hospitalares, reforga-se a nogao
de maior gravidade clinica dos transportados com médico,
metade deles apresentaram critérios para internamento. Em
contrapartida, trés quartos dos doentes transportados sem
médico tiveram alta clinica apds observagéo no SU. Apenas
a um doente transportado ao HDFF sem acompanhamento
médico foi atribuida a cor vermelha. Correspondeu a uma
das vitimas de uma ativacdo multivitima. Pela gravidade e
numero de vitimas que originou o acidente, o CODU acionou
varios meios de socorro, dentro dos quais, a VMER e am-
bulancia SIV. Existindo duas vitimas criticas no local, a EPH
decidiu a transferéncia desta vitima para o HDFF com meio
SIV, pois ndo apresentava necessidade de suporte ventila-
tério mecanico invasivo. A segunda vitima foi acompanhada
com médico até ao CHUC por se tratar de uma vitima poli-
traumatizada com traumatismo craneoencefalico associado,
carecendo de cuidados médicos intensivos.

A implementacéao de protocolos clinicos direcionados a um
problema de saude permite o seu reconhecimento répido,
a minimizacéo de atrasos na sua abordagem e a agilizac&o
dos cuidados de saude a oferecer.”® A nivel pré-hospitalar,
a EPH ativou mais frequentemente a VVC em detrimento da
VVAVC. Este facto justifica-se pela pouca sensibilizacdo da
populacédo quanto a escala de Cincinnati. Nao se apresen-
tam dados sobre a via verde de sepsis no nosso estudo por
n&o existir um protocolo formal no HDFF.

A baixa percentagem de vitimas em PCR que recupera-
ram circulacéo espontanea deve-se a0 mau prognostico as-
sociado ao status funcional prévio, mas também, ao tempo
decorrido entre o primeiro pedido de ajuda e o tempo de res-
posta da EPH.® Verificou-se que a VMER percorre em média
35 km por ocorréncia (ida e volta). No entanto, algumas sai-
das esgotam os 35 km apenas na ida ao local de ocorréncia,
aumentando consideravelmente o tempo médio de respos-
ta. Aléem do mais, € comum os meios de EMPH chegarem a
vitima em PCR sem suporte basico de vida iniciado, o que
em muito diminui a taxa de recuperacéo. Conclui-se desta
afirmacédo, que também neste campo existe insuficiente sen-
sibilizagao da populagéo.

O nosso estudo tem como limitagdes o facto de ser retros-
pectivo com auséncia de alguns dados. A diferente tipologia
de activacgéo fornecida pelo CODU nos dois anos em estudo
também constitui um viés. Ao analisar os diagnosticos pre-
suntivos da EPH agrupados em grandes grupos (PCR, AEC,
DPN, DTC, TRA e outros) enviesa a gravidade das patologias
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observadas, como por exemplo, incluir crise de ansiedade e
défices neurolégicos agudos no grupo da alteragcéo do esta-
do de consciéncia.

Conclusao

A VMER desempenha um papel crucial na assisténcia a viti-
mas criticas, tendo a oportunidade Unica de melhorar o seu
prognostico vital e funcional. A sua intervencdo na “hora de
ouro” da reanimacdo permite uma abordagem inicial € um
transporte diferenciado que pode condicionar toda a evolu-
¢do. Ao integrar as vias verdes no pré-hospitalar, a EPH con-
tribuiu para diminuir a morbimortalidade.

Continua a ser importante a sensibilizacdo da populagéo
para certas entidades clinicas ameagadoras de vida, como o
AVC e a PCR, existindo necessidade em continuar a organi-
zar sessoes de sensibilizagéo junto da populacéo.

A idade elevada das vitimas que recorrem ao meio de
EMPH acompanha a tendéncia de envelhecimento da popu-
lacdo. Solucdes como hospitalizacdo domiciliaria, aumento
do apoio domiciliario do médico de familia ou implementagao
de redes de interligacao direta entre os meios de socorro pré-
-hospitalar e os cuidados de saude primarios podem diminuir
tanto a necessidade de recorréncia a EMPH como ao SU. W
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