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1. Avaliagao do desempenho das Diretrizes de Triagem no Campo atualizadas de 2021 com a
métrica de Necessidade de Intervengdo Traumatica (NFTI) Johnston TF, Filiberto DM, DePhillips
PB, et al. Am J Surg. 2026:252:116729

Os profissionais pré-hospitalares utilizam um algoritmo passo a passo para determinar
quais pacientes com trauma devem ser transportados prioritariamente para um centro de
trauma. Estd comprovado um beneficio de sobrevivéncia para pacientes transportados para um
centro de trauma Nivel 1, especialmente para os mais gravemente feridos, bem como para
aqueles com lesdo cerebral traumatica (TBI), traumas penetrantes e instabilidade
hemodinamica. Desde 1987, o American College of Surgeons — Committee on Trauma (ACS-COT)
tem definido e aperfeigoado os critérios de triagem no terreno para orientar as decisGes de
triagem pré-hospitalar. A versdao mais recente das Field Triage Guidelines (FTGs) foi publicada em
2021.

Ocorre tanto sub-triagem como sobre-triagem quando a triagem correta falha. A sobre-
triagem refere-se ao transporte de pacientes para um centro de trauma que ndo necessitam
desse nivel de cuidados. A sobre-triagem pode sobrecarregar o sistema e desperdigar recursos.
A sub-triagem refere-se a falha em transportar um paciente para um centro de trauma que
cumpre os critérios para tal transporte. A sub-triagem coloca em risco a vida do paciente, pois
este ndo se encontra no hospital adequado para receber o nivel de cuidados necessario. O ACS-
COT definiu a taxa aceitavel de sobre-triagem em < 35% e de sub-triagem em < 5%.
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As FTGs de 2021 utilizam os Critérios Vermelhos para identificar pacientes que devem
ser transportados para um centro de trauma Nivel 1, se disponivel, e os Critérios Amarelos para
aqueles que necessitam de qualquer nivel de centro de trauma. Os Critérios Vermelhos baseiam-
se em critérios anatdmicos e fisiolégicos, enquanto os Critérios Amarelos utilizam o mecanismo
da lesdo e o julgamento do profissional EMS.

A ferramenta Need for Trauma Intervention (NFTI) utiliza critérios retrospectivos
baseados em intervencdes e desfechos para avaliar a eficicia das decisGes de triagem. Os
critérios NFTI incluiam: transfusdo de sangue nas primeiras 4 horas apds a chegada, cirurgia
dentro de 90 minutos, utilizacdo de radiologia de intervengdo (geralmente para controlo de
hemorragias), admissdao em UCI por mais de 3 dias e morte dentro de 60 horas.

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho das FTGs de 2021, com foco na sub-
triagem, utilizando o NFTI como padrdo-ouro. Os autores hipotetizaram que as FTGs de 2021 nado
atingiriam a meta de ativa¢do de trauma do ACS-COT de < 5% de sub-triagem e < 35% de sobre-
triagem.

Foram incluidos todos os pacientes tratados num centro de trauma Nivel 1 durante um
periodo de 2 meses. Foram excluidos os menores de 18 anos, aqueles com registos pré-
hospitalares em falta, transferéncias e pacientes transportados por meios diferentes de
ambulancia. Os dados pré-hospitalares identificaram pacientes que cumpriam os Critérios
Vermelhos e/ou Amarelos, enquanto os dados hospitalares identificaram pacientes que
cumpriam os critérios NFTI. A sub-triagem foi definida como qualquer paciente que cumprisse
um dos critérios NFTI (NFTI +) mas que ndo cumprisse os Critérios Vermelhos ou Amarelos. A
sobre-triagem foi definida como qualquer paciente que fosse NFTI- mas cumprisse os Critérios
Vermelhos ou Amarelos.

Foram incluidos no estudo um total de 319 pacientes. A mediana de idade foi de 35 anos,
71% eram do sexo masculino e 73% afro-americanos. Uma ligeira maioria dos pacientes
apresentou um mecanismo contuso (60,5%). Para aqueles que cumpriam os Critérios Vermelhos,
as taxas de sub- e sobre-triagem foram de 21,3% e 39,6%, respetivamente. Os pacientes com
Critérios Amarelos tiveram uma taxa de sub- e sobre-triagem de 47,9% e 66,2%, respetivamente.
Isto equivaleu a taxas de sub- e sobre-triagem de 23,4% e 30,2%, respetivamente, para os
critérios de ativacdo completa.

A sub-triagem pelos Critérios Vermelhos ocorreu principalmente devido a normotensao
(o paciente ndo cumpria o requisito de hipotensdo para ser considerado Vermelho). De todos os
pacientes sub-triados pelos Critérios Vermelhos, 100% apresentavam um mecanismo contuso.

O estudo apresenta algumas limitacGes. Trata-se de um estudo de um Unico centro de
trauma, com uma percentagem relativamente alta de traumas penetrantes, pelo que estes
dados podem ndo ser representativos de todos os sistemas de trauma. O tamanho da amostra é
pequeno e o estudo foi realizado nos meses de junho e julho, limitando a analise de subgrupos
e podendo ter ignorado tendéncias sazonais nos padrdes de lesdo. E possivel que algumas
informacdes pré-hospitalares estivessem incompletas ou incorretas.

Este estudo mostrou uma taxa de sub-triagem de 21,3% e uma taxa de sobre-triagem de
39% com as FTGs de 2021. As FTGs de 2021 continuam sem atingir os critérios do ACS-COT para
sub- e sobre-triagem de < 5% e < 35%, respetivamente. S3o necessarios mais estudos para prever
quais pacientes beneficiariam do transporte para um centro de trauma.
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2. Resultados clinicos comparativos do transporte de trauma: EMS vs. Transporte Policial (PT),
Revisdo Sistemadtica e Meta-Andlise Shapovalov V, Tran QK, Sarani B, MD, et al. ] Emerg Med
2026,80:8-19

Durante muitos anos, o tratamento de pacientes com trauma focou-se no transporte
rapido para um centro de trauma adequado, com intervencdo limitada antes do inicio do
transporte, seguindo a ldgica de que quanto mais cedo o paciente puder ser tratado no centro
de trauma, melhor serd o desfecho. Isto estda bem documentado na literatura e é protocolo
padrdo na maioria dos servigos de EMS. Algumas cidades maiores permitiram que a policia local
transportasse pacientes com trauma penetrante para o hospital mais préximo antes da chegada
do EMS. Os autores desta Revisdo Sistematica avaliaram as evidéncias e os desfechos de
pacientes transportados pela Policia (Police Transport — PT) e pelo EMS padrdo.

Os autores realizaram uma pesquisa na literatura utilizando as palavras-chave Police,
Law Enforcement, Transport e Trauma. A pesquisa, realizada em janeiro de 2025, produziu 631
titulos e resumos contendo essas palavras-chave. Apds avaliacdo, 32 artigos em texto completo
foram revisados; 10 cumpriam os critérios do estudo e foram incluidos na avaliagao final. Dos 10
estudos incluidos, nove (9) eram retrospectivos e um (1) era prospectivo. Nove dos estudos
focavam predominantemente em trauma penetrante, com um (1) focado em trauma contuso.

Todos os estudos revisados relataram a mortalidade como desfecho primario. A taxa de
mortalidade global foi de 14%, com uma taxa de mortalidade de 12,7% (12.742 pacientes) no
grupo transportado pelo EMS e 25% (2.933 pacientes) no grupo transportado pela Policia. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa nas intervengdes cirdrgicas necessarias entre os
dois grupos. No entanto, foi observado que, usando a pressdo arterial sistdlica (SBP) e
pontuacdes ISS mais elevadas como marcadores, os dados demonstraram que os pacientes
transportados pelo EMS ndo estavam tdo gravemente feridos comparativamente aos
transportados pela policia. Os autores notaram, no entanto, que “nenhuma destas
caracteristicas, isoladamente, explicava o aumento da mortalidade.”

Embora esta revisdo da literatura demonstre uma diminuicdo da mortalidade para
pacientes transportados pelo EMS, permanecem questdes em aberto. A questdo de a
seletividade da policia sobre quais pacientes transportar versus esperar pelo EMS pode ter
criado um viés, com pacientes mais gravemente feridos a serem transportados pela policia.
Como os estudos eram de natureza retrospectiva, estudos prospectivos deveriam ser
conduzidos, utilizando um desenho de estudo robusto e um protocolo bem definido de selegdo
de pacientes.

3. Impacto do tempo no local na sobrevivéncia em paragem cardiorrespiratdria traumatica fora
do hospital (TOHCA) Choi Y. Injury. 2026 Jan;57(1):112821

O trauma é uma das principais causas de morte em todo o mundo, contribuindo para
mais de 4,4 milhGes de ébitos por ano, sendo que a paragem cardiaca traumatica fora do hospital
(TOHCA) apresenta uma taxa de mortalidade global de 96%. A importancia de uma intervengdo
atempada para corrigir condi¢des potencialmente fatais ndo pode ser subestimada. Um tempo
pré-hospitalar prolongado contribui para atrasar os cuidados definitivos. Estudos anteriores
mostraram que um tempo total pré-hospitalar mais curto estava associado a melhores
resultados de sobrevivéncia, mas o efeito do tempo no local, especificamente, ainda ndo tinha
sido investigado.
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Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do intervalo de tempo no local na
sobrevivéncia em paragem cardiaca traumatica fora do hospital (TOHCA) e determinar se existe
um intervalo de tempo ideal no local.

A equipa analisou pacientes com TOHCA com idade superior a 15 anos na Coreia do Sul,
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021. Definiram o intervalo de tempo no local como o
periodo em que os servicos de emergéncia (EMS) permaneceram na cena, desde a chegada até
a partida para o hospital. O desfecho primario foi a sobrevivéncia até a alta hospitalar.

Foram incluidos no estudo um total de 6.106 casos de TOHCA. Os dados foram recolhidos
através do Sistema de Vigilancia de Paragem Cardiaca Fora do Hospital e do Inquérito
Comunitario de Trauma Grave, ambos coletados pela Agéncia Coreana de Controlo e Prevencdo
de Doengas. A taxa de sobrevivéncia até a alta hospitalar para os pacientes com TOHCA foi de
3,7%. Os sobreviventes eram mais propensos a ser do sexo masculino, ter uma paragem cardiaca
testemunhada com reanimacdo por transeuntes (bystander CPR) e apresentar um ritmo
desfibrilhavel.

A causa mais comum destes traumas foram acidentes de viacdo motorizada. Os restantes
casos foram causados por escorregdes ou quedas, traumas por impacto direto, ferimentos
penetrantes e acidentes relacionados com maquinas. Os escorregbes e quedas apresentaram as
piores taxas de sobrevivéncia até a alta hospitalar, com 2,1%, seguidos de acidentes de viagdo
motorizada com 4,3%, ferimentos penetrantes com 6,4%, traumas por impacto direto com 7,6%
e acidentes relacionados com maquinas com 9,8%.

A andlise mostrou “uma relagdo negativa entre o intervalo de tempo no local e a
probabilidade de sobrevivéncia até a alta hospitalar, com intervalos superiores a 10 minutos a
reduzir significativamente as hipdteses de sobrevivéncia até a alta hospitalar.”

O estudo apresenta algumas limitagdes. A base de dados ndo inclui pontuagbes de
gravidade da lesdo, tornando impossivel ajustar os resultados para a severidade do trauma. Além
disso, ndo regista quais intervengdes pré-hospitalares foram realizadas.

Este estudo mostra, como seria de esperar, que intervalos de tempo prolongados no
local estdo significativamente associados a uma menor probabilidade de sobrevivéncia até a alta
hospitalar, com uma redugao acentuada quando o tempo no local excede os 10 minutos. Embora
proponham a solugdo de focar nos cuidados de suporte basico de vida (BLS) para pacientes com
TOHCA, garantindo que o tempo no local ndo exceda os 10 minutos para dar aos pacientes a
melhor hipdtese de sobrevivéncia, o objetivo final deve ser manter o tempo no local o mais curto
possivel.

4. Avaliacao da taxa de sucesso do acesso intradsseo distal do fémur em pacientes pediatricos
no pré-hospitalar: Analise retrospectiva Zitek T, Antevy P, Garay S, et al. Prehospital Emergency
Care 2025,;29:776—781

A canulacdo intradssea (10) tornou-se comum no ambiente pré-hospitalar. E uma forma
rapida e eficaz de obter acesso vascular para a administracdo de medicamentos e fluidos para
ressuscitacdo volémica. As taxas de sucesso do 10 no pré-hospitalar sdo estimadas entre 76% e
100% em todas as faixas etdrias e superiores a 80% na popula¢do pediatrica. Os locais comuns
para acesso 10 incluem a regido proximal do Umero, o esterno e a regido proximal da tibia.
Embora seja um local popular devido a sua localiza¢do afastada do peito e da cabega, alguns
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estudos sugerem que um grande nimero de 10s pediatricos colocados na tibia proximal podem
nao estar corretamente posicionados.

Os profissionais do Palm Beach (Flérida) Fire Rescue (PBFR) tém formacgdo e autorizacao
para utilizar o fémur distal para acesso 10 desde 2015. Os profissionais ndo sdo obrigados a
utilizar o fémur distal para colocagdo de 10, mas tem sido recomendado desde 2019 na
populagdo pediatrica. Os profissionais sdo treinados para colocar I0s no fémur distal
aproximadamente 1-2 cm proximal a borda superior da patela e 1 cm medial a linha média. Estdo
treinados para utilizar um dispositivo de inserg¢ao 10 do tipo “broca”.

Os autores deste artigo realizaram um estudo retrospectivo de revisao de registos, isento
de aprovacao pelo Conselho de Revisdo Institucional (IRB), para avaliar taxas de sucesso, taxas
de complica¢Ges, administracao de medicamentos, tamanho da agulha IO e taxas de ROSC em
pacientes pedidtricos (<15 anos) tratados pelo PBFR entre maio de 2015 e janeiro de 2024.

Apds a revisdo inicial dos dados, os autores identificaram 163 registos de pacientes com
tentativas de |0 documentadas. As pacientes do sexo feminino representaram 51,5% da
populagdo do estudo. A mediana de idade dos pacientes foi de 1,9 anos, sendo 39,9% negros,
seguidos por brancos nao hispanicos com 26,4% e 21,5% hispanicos. O nimero de pacientes em
paragem cardiaca foi de 105 (64,4%). No total, houve 235 tentativas com uma taxa de sucesso
de 97,5%.

As primeiras tentativas de acesso vascular foram: 41,1% fémur distal, 31,3% tibia
proximal, 14,7% intravenoso, 48% tibia distal e 9% Umero proximal. A taxa de sucesso para o
acesso 10 no fémur distal foi de 89% comparada com 84,7% para a colocagdo na tibia proximal.
Foram documentadas quatro complicacbes no fémur distal e trés na tibia proximal, incluindo
descolamento, infiltracdo e perda de permeabilidade.

O acesso 10 no fémur distal foi a primeira tentativa de acesso vascular em 49,5% dos
pacientes em paragem cardiaca, com 23,1% desse grupo alcangando ROSC. Comparativamente,
34,3% do acesso vascular dos pacientes em paragem cardiaca foi via 10 na tibia proximal, com
22,2% alcancando ROSC. Por fim, a média de administracdo de medicamentos foi de 3,3
medicamentos por 10 no fémur distal e 3 por 10 na tibia proximal. Os autores ndo conseguiram
incluir o tamanho da agulha |0 devido a documentacdo inconsistente e incompleta nos relatérios
de cuidados dos pacientes do estudo.

As limita¢Oes deste artigo incluem o facto de se tratar de um estudo retrospectivo de
revisdao de registos de uma Unica agéncia. O tamanho da amostra analisada foi relativamente
pequeno. Os dados foram auto-relatados pelos profissionais e podem nao ter incluido todas as
tentativas de 10. As complicages limitaram-se a estabilidade do 10, permeabilidade do 10 e
infiltracdo da linha 10; todos fatores pré-hospitalares, sem inclusdo de complicacdes hospitalares
subsequentes, como osteomielite.

Este estudo ndo revelou uma vantagem estatisticamente significativa do 10 no fémur
distal sobre o 10 na tibia proximal. Ao mesmo tempo, também nado revelou uma desvantagem
estatisticamente significativa. Foi, no entanto, observada uma ligeira maior taxa de sucesso e de
ROSC com a abordagem do fémur distal em comparacdo com a tibia proximal. Os autores
notaram ainda que, a data da publica¢do, ndo existia um dispositivo de treino comercialmente
disponivel para 10 no fémur distal, o que pode demonstrar a facilidade de colocacdo do 10 nesta
regido. Servicos de emergéncia médica que atualmente restringem o acesso |0 ao esterno,
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Umero proximal e tibia proximal podem considerar autorizar os profissionais a obter acesso
vascular via 10 no fémur distal.
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