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1. Resultados do suporte avan¢ado de vida versus suporte basico de vida no tratamento da
paragem cardiorrespiratoria pré-hospitalar: um estudo de coorte baseado num registo.
Silvagi R, Rodriguez-Fohn E, Reece RJ, et al. Amer J Emerg Med 2026;109:263-267.

Apds quase cinquenta anos de suporte avangado de vida (ALS) no terreno, a sobrevivéncia
apds uma paragem cardiorrespiratdria no contexto pré-hospitalar (OHCA) permanece inferior
a 10% nos Estados Unidos. Existem muitas varidveis que podem contribuir para o sucesso da
reanimacdo de uma OHCA. Estas varidveis incluem o tempo até ao inicio das primeiras
compressoes toracicas (paragem testemunhada versus ndo testemunhada), o ritmo
apresentado pelo paciente (ritmo desfibrilhavel versus nao desfibrilhavel), o nivel de cuidados
prestados no terreno (BLS: compressdes toracicas manuais, interpretacdo automatizada do
ritmo e desfibrilhacdo, abordagem da via aérea sem intubagdo endotraqueal e sem acesso
vascular ou administragdo dos farmacos associados; ALS: interpretacdo manual do ritmo e
desfibrilhacdo, intuba¢do endotraqueal e acesso vascular com administracdo de farmacos) e,
por ultimo, os cuidados prestados pelo hospital de destino, que também contribuem para o
resultado final do paciente.

A questdo permanece: o nivel de cuidados de ALS no contexto pré-hospitalar melhora as
taxas de retorno da circulacdo espontanea (ROSC) na OHCA e, em Ultima analise, as taxas de
sobrevivéncia até a alta hospitalar? Os autores deste artigo procuraram determinar em que
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medida os cuidados de EMS de ALS versus BLS, em conjunto com outras varidveis
documentadas, resultam em ROSC e em sobrevivéncia até a alta hospitalar com fungao
neuroldgica preservada. Este estudo retrospetivo utilizou dados do Cardiac Arrest Registry to
Enhance Survival (CARES). Todos os dados do estudo foram provenientes do Detroit EMS, no
Michigan, e foram introduzidos no CARES entre janeiro de 2016 e dezembro de 2021. Durante
este periodo, Detroit ndo utilizava um sistema de determinagao do tipo de resposta através do
despacho. As ambulancias, tanto ALS como BLS, eram enviadas com base na proximidade
relativamente ao local da ocorréncia. Durante este periodo, menos de 1% das paragens
cardiorrespiratdrias tratadas por BLS receberam apoio ALS.

Para além dos dados demograficos padrdao dos pacientes, os autores recolheram dados
sobre o ritmo inicial apresentado e sobre se o ritmo inicial era desfibrilhavel ou nao
desfibrilhdvel. A idade média de todos os pacientes era de 62,6 anos. A grande maioria dos
pacientes era negra (84,6%) e havia mais homens do que mulheres (56,3% do sexo masculino).
Os ritmos desfibrilhaveis representaram 4,9% (330) dos pacientes tratados com ALS, em
comparag¢do com 6,9% (466) dos pacientes tratados com BLS. Os ritmos ndo desfibrilhaveis no
grupo ALS corresponderam a 41,4% (2.793) dos pacientes, enquanto os restantes 46,8% (3.157)
constituiram a coorte de pacientes com ritmos nao desfibrilhdveis tratados com BLS.

O ROSC sustentado ocorreu em 37,9% dos pacientes ALS com ritmos desfibrilhaveis e em
19,5% dos pacientes BLS com ritmos desfibrilhdveis. Nos pacientes com ritmos nao
desfibrilhdveis, 18,6% dos pacientes ALS, em comparacdo com 9,3% dos pacientes BLS,
alcancaram ROSC sustentado. As taxas de alta hospitalar foram de 17,9% no grupo ALS com
ritmo desfibrilhdvel e de 11,8% no grupo BLS com ritmo desfibrilhdvel. Nos ritmos ndo
desfibrilhdveis, 4,0% dos pacientes BLS sobreviveram até a alta hospitalar, em comparag¢ao com
3,7% dos pacientes ALS. A coorte de pacientes que recebeu alta hospitalar com fungdo
neuroldgica preservada incluiu 13,3% do grupo ALS com ritmo desfibrilhdvel e 6,9% do grupo
BLS com ritmo desfibrilhavel. A alta hospitalar com fungdo neuroldgica preservada nos pacientes
ALS com ritmos nao desfibrilhdveis foi de 1,4%, em comparacdo com 1,6% nos pacientes BLS
com ritmos ndo desfibrilhdveis. O resultado neurolégico favoravel diminuiu 5% por cada
aumento de 1 minuto no tempo de resposta. Finalmente, em comparagdo com os dados do
CARES de 2021, os dados de OHCA do Detroit EMS, relativamente as médias nacionais, foram:
ROSC 15,2% versus 27,1%; alta hospitalar 5,1% versus 9,1%; e alta hospitalar com funcao
neuroldgica preservada 2,5% versus 7,2%.

Os autores concluiram que os cuidados de ALS estavam associados a uma melhoria do
ROSC em todos os ritmos iniciais de paragem cardiorrespiratéria, a melhores taxas de alta
hospitalar e a maior probabilidade de alta hospitalar com boa fung¢do neurolégica apés OHCA
nos pacientes com ritmos iniciais desfibrilhdveis, em comparagdo com os cuidados de BLS.

Os autores reconhecem vadrias limitagdes do seu trabalho, sendo a primeira o facto de se
tratar de um conjunto de dados retrospetivo proveniente de uma unica entidade. Para além
das varidveis anteriormente mencionadas, existem muitos outros fatores que contribuem para
a reanimacgdo cardiorrespiratdria que ndo foram abordados neste trabalho; RCP realizada por
cidadaos e utilizagdo de DAE, a qualidade e consisténcia das compressdes toracicas, a duracdo
da reanimacgdo no contexto pré-hospitalar e no hospital, entre outros. As intervengoes
especificas de BLS e ALS ndo foram tidas em consideragdo, nem foi determinado se estas
intervengdes tiveram impacto nos resultados dos pacientes ou no ROSC.

Os cuidados a OHCA comegam no momento em que a chamada é atendida no despacho de
emergéncia. Os principios do Despacho Médico de Emergéncia (EMD) e a priorizacdo da

www.|PHMI.com



Instituto Internacional de Medicina Pré-Hospitalar

atribuicao das chamadas representam o primeiro contacto de um sistema de servigos médicos
de emergéncia (EMS) com o paciente. Independentemente da configuracdo ALS versus BLS das
equipas EMS, os profissionais pré-hospitalares devem fazer o seu melhor para otimizar os
cuidados aos pacientes que sofrem uma OHCA. Isto inclui concentrar-se no reconhecimento
precoce e na desfibrilhacdo dos ritmos desfibrilhaveis, mantendo simultaneamente
compressoes toracicas de elevada qualidade e consistentes. As intervengoes relevantes de ALS
devem ser realizadas em conjunto com bons procedimentos de BLS e ndo devem atrasar nem
interromper os ciclos de compressdes tordcicas durante o tratamento pré-hospitalar da OHCA.

2. Eficacia e seguran¢a da reanimagdo com sangue total no contexto pré-hospitalar no
choque hemorragico traumatico: uma revisdo sistematica e meta-analise. Khana YY,
Alzahrani AA, Alghamdi RS, et al. Amer J Emerg Med 2026;109:229-237.

A hemorragia é a principal causa de morte traumatica prevenivel. Estima-se que 30-56%
destas mortes ocorram durante a fase pré-hospitalar ou durante a fase hospitalar aguda, devido
a hemorragia ndo controlada, coagulopatia ou reanimag¢do incompleta.

Grande parte da experiéncia militar inicial com sangue total utilizava sangue total especifico
para o grupo sanguineo ABO, distinto do produto de sangue total do grupo O, armazenado a frio
e de baixo titulo. O sangue total do grupo O “re-emergiu como um produto pré-hospitalar
atrativo, fornecendo concentrado de eritrécitos, plasma e plaquetas numa Unica unidade
compativel”. No entanto, estas vantagens sdo contrabalangadas pelo custo, pela disponibilidade
limitada e inconsistente de dadores e pela logistica associada a cadeia de frio e a determinacgdo
do titulo de anticorpos, necessarias para limitar o desperdicio e garantir a seguranca.

O objetivo deste estudo foi determinar a eficacia e seguranca da transfusdao de sangue no
contexto pré-hospitalar, em comparagdo com a terapéutica convencional com componentes
sanguineos, em pacientes com choque hemorragico traumatico, e determinar se este
investimento se traduz numa vantagem de sobrevivéncia. Para alcancar este objetivo, os autores
realizaram uma revisdo sistematica e uma meta-analise dos estudos publicados. Foram
identificados e incluidos trés ensaios clinicos aleatorizados e controlados, envolvendo pacientes
nos Estados Unidos e no Reino Unido. A populacdo estudada era constituida por pacientes civis
adultos com idade igual ou superior a 16 anos, com choque hemorragico traumatico que
necessitavam de sangue no contexto pré-hospitalar. Foram também pesquisadas bases de
dados para identificar registos de pacientes que cumprissem os critérios definidos para a
pesquisa. Pacientes com choque hemorrdgico ndo traumatico foram excluidos do estudo. Foram
igualmente excluidos militares feridos em contextos de combate. O foco foi a administragao pré-
hospitalar de sangue total, administrado por equipas de transporte terrestre ou aéreo, com
continuidade da transfusdo no hospital.

A principal medida de resultado foi a mortalidade por todas as causas as 24 horas apds a
aleatorizagdo. Os autores escolheram este periodo porque os trés estudos apresentavam
resultados referentes a este intervalo e porque este periodo se encontra dentro da fase de maior
risco de morte para os pacientes e de maior potencial de beneficio da administracdao pré-
hospitalar de sangue. Os resultados secunddrios foram a mortalidade por todas as causas a mais
longo prazo (28-30 dias), a quantidade total de produtos sanguineos administrados nas
primeiras 24 horas, a incidéncia de transfusdao macica e as complicagdes tromboembdlicas.

Apds a revisdao dos trés ensaios clinicos aleatorizados e controlados, 2.048 pacientes

aleatorizados cumpriam os critérios da pesquisa; 1.681 contribuiram para a analise da
mortalidade primaria as 24 horas e 1.658 contribuiram para a andlise da mortalidade aos 28—-30
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dias. Nao foram observadas diferencas significativas na mortalidade por todas as causas as 24
horas ou na mortalidade aos 28—-30 dias entre os pacientes que receberam sangue total e os
pacientes que receberam componentes sanguineos. Também n3do foram observadas diferencgas
significativas na necessidade de transfusdao macica nas primeiras 24 horas ou nas complicacées
tromboembdlicas.

Este estudo apresenta como limitacdo o facto de os autores terem selecionado apenas
estudos publicados em inglés, o que resultou na andlise de apenas trés artigos. Como
consequéncia, os trés estudos apresentavam dimensao e qualidade limitadas.

Os autores concluiram que, “entre adultos com choque hemorragico traumatico, a
evidéncia aleatorizada agrupada ndo demonstrou qualquer beneficio significativo na
mortalidade da utilizacdo de sangue total no contexto pré-hospitalar em comparagdo com a
terapéutica convencional com componentes sanguineos.” Além disso, afirmaram que, uma vez
que grande parte da evidéncia observacional comparava o sangue total com cristaloides ou com
a auséncia de transfusdo, em vez de o comparar com a terapéutica com componentes
sanguineos, os seus resultados servem para refinar, e ndo para contrariar, esses resultados.

3. Aumento da proporgao de produtos sanguineos administrados no pré-hospitalar em relagao
ao total associado a melhores resultados hospitalares: andlise secunddria de estudos sobre
choque hemorragico. Furman L, Feeney EV, Bizri N, et al. J Trauma Acute Care Surg.
2026;101:39-47.

A administracdo precoce de produtos sanguineos é um componente importante da
reanimacdo de doentes com hemorragia traumatica grave. Este estudo avaliou se a
administracdo de uma maior proporcao de produtos sanguineos durante a fase pré-hospitalar
estava associada a melhores resultados apds a admissdao hospitalar. Os autores colocaram a
hipotese de que a administragdo de concentrado de eritrécitos (RBC) ou sangue total mais
proxima do momento da lesdo melhoraria a sobrevivéncia e outros resultados clinicos. O estudo
utilizou uma base de dados harmonizada proveniente de seis estudos anteriores sobre choque
hemorragico, realizados entre 2012 e 2023. Os investigadores centraram-se na razdo entre a
quantidade de RBC ou sangue total administrada no pré-hospitalar e a quantidade total de RBC
e sangue total recebida durante as primeiras 24 horas.

O resultado primario foi a mortalidade as 24 horas, enquanto os resultados secundarios
incluiram a mortalidade aos 28 dias, os dias livres de internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), os dias livres de ventilagdo mecanica e a lesdo pulmonar aguda (ALl). Os
investigadores utilizaram modelos estatisticos multivaridveis ajustados para fatores
importantes, incluindo idade, sexo, mecanismo de lesdo, Injury Severity Score (ISS),
transferéncia inter-hospitalar, meio de transporte, pressdo arterial sistélica a chegada, Glasgow
Coma Scale (GCS), grupo de tratamento, estudo e volume total de transfusdo. Foram também
realizadas varias analises de sensibilidade, incluindo analises limitadas aos doentes que
receberam sangue no pré-hospitalar, aos doentes transportados diretamente do local da
ocorréncia e aos doentes sem traumatismo cranioencefalico grave.

Esta analise secundaria retrospetiva incluiu 2.340 doentes, apds a exclusdo dos doentes
que morreram nas primeiras 4 horas e daqueles que nao receberam produtos sanguineos.
Destes doentes, 1.024 (43,8%) receberam pelo menos uma unidade de RBC ou sangue total
antes da chegada ao hospital. O estudo verificou que o aumento da propor¢do de produtos
sanguineos administrados antes da chegada ao hospital estava associado a uma menor
incidéncia de lesdo pulmonar aguda. Por cada aumento de 10% na propor¢do de sangue
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administrado no pré-hospitalar relativamente ao total administrado, as probabilidades de ALI
diminuiram 8,8%. No entanto, ndo foi encontrada uma associacdo significativa entre esta
proporcdo e a mortalidade as 24 horas ou aos 28 dias na analise primaria. Também nao foi
observada uma associacao significativa com os dias livres de ventilagdo mecanica ou os dias
livres de internamento na UCI na andlise primaria.

Na anadlise categdrica, os doentes que receberam propor¢des moderadas ou elevadas
dos seus produtos sanguineos no contexto pré-hospitalar apresentaram menores
probabilidades de ALI, e o grupo com uma proporg¢dao moderada apresentou mais dias livres de
internamento na UCI. Entre os doentes que receberam sangue no pré-hospitalar, cada aumento
de 10% na proporc¢ao de sangue administrado no pré-hospitalar relativamente ao total esteve
associado a uma diminuicdo de 16,7% nas probabilidades de ALl e a um aumento médio de 0,21
dias livres de internamento na UCI.

Existem varias limitagGes importantes neste estudo. Mais importante ainda, tratou-se
de uma analise secundaria retrospetiva, pelo que os resultados demonstram uma associagao e
ndo provam que a administracdo mais precoce de sangue tenha causado diretamente os
melhores resultados. Os autores identificaram também a possibilidade de viés de sobrevivéncia,
uma vez que os doentes que receberam produtos sanguineos adicionais no hospital tinham de
sobreviver tempo suficiente para chegar ao hospital. Os seis estudos incluidos na analise
conjunta apresentavam igualmente diferentes critérios de inclusao, metodologias e dados de
resultados disponiveis. Além disso, a base de dados ndo continha de forma consistente
informacado sobre o tempo decorrido entre a lesdo e a chegada ao hospital ou sobre o tempo de
transporte pré-hospitalar, ambos os quais poderiam influenciar o beneficio da transfusdo
precoce. Os investigadores também ndo conseguiram avaliar plenamente a reanimacao
equilibrada, uma vez que os dados disponiveis se centravam principalmente nos RBC e no
sangue total administrados no pré-hospitalar, em vez de incluirem todos os componentes
sanguineos, incluindo plasma e plaquetas.

Este estudo fornece evidéncia adicional que apoia a administragdo precoce de produtos
sanguineos aos doentes com hemorragia traumatica, embora ndo estabelega uma quantidade
6tima especifica de sangue a administrar no pré-hospitalar nem demonstre um beneficio de
sobrevivéncia decorrente do aumento da proporg¢ao de transfusdo pré-hospitalar relativamente
a transfusdo total. O achado mais consistente foi uma reduc¢do da lesdo pulmonar aguda,
enquanto melhorias nos dias livres de internamento na UCI foram observadas em algumas
analises.

Os autores sugerem que uma administracdo mais precoce de sangue podera ser
benéfica porque reduz a dependéncia de cristaloides e proporciona uma estratégia de
reanimacgdo mais fisioldgica, embora o mecanismo exato nao possa ser determinado a partir
deste conjunto de dados. Globalmente, o estudo apoia os esforgos para aumentar o acesso a
produtos sanguineos no pré-hospitalar, ao mesmo tempo que evidencia a necessidade de
investigacdo prospetiva adicional para determinar quais os doentes que mais beneficiam, qual
a quantidade e composicdo ideais da transfusdo pré-hospitalar e se uma transfusdo mais
precoce melhora, em ultima andlise, a sobrevivéncia.

Os resultados deste estudo ndo devem necessariamente alterar a pratica clinica, mas

enfatizam a importancia de uma intervencao pré-hospitalar precoce e agressiva com transfusao
de produtos sanguineos no doente traumatizado com hemorragia.
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4. A aplicagdo de torniquetes por testemunhas nao melhora a gravidade clinica. Flyer Z, Giron
A, Painter R, et al. J Emerg Med 2026;88:144—151.

A aplicacdo de torniquetes tem demonstrado ha muito tempo reduzir a morbilidade e a
mortalidade de militares gravemente feridos no ambiente tatico militar. Apds o sucesso obtido
no contexto de combate, os servicos de emergéncia médica civis comegaram a investigar a
utilizagdo de torniquetes pelos primeiros intervenientes. A medida que os estudos sugeriam um
beneficio na populagao civil, a sua formacao e utilizagdo tornaram-se um procedimento padrao
nos Estados Unidos. Posteriormente, foram desenvolvidos programas de educacao e treino para
capacitar civis sem formagdao médica para o controlo da hemorragia.

Os autores desta revisdo retrospetiva investigaram a aplicacdo de torniquetes por todos
os tipos de intervenientes em pacientes com hemorragia no contexto pré-hospitalar, com o
objetivo de avaliar alteracGes na gravidade clinica, comparando civis com primeiros
intervenientes e profissionais dos servicos de emergéncia médica.

Os autores utilizaram a base de dados do National Emergency Medical Services
Information System (NEMSIS) referente ao periodo de 2017 a 2020 e pesquisaram as aplicacGes
de torniquetes documentadas nos registos de pacientes com idade superior a 20 anos. Os
resultados considerados como melhoria positiva foram definidos como uma alteragdo na
gravidade clinica do paciente apds a aplicacdo do torniquete, definida como uma mudancga de
um estado critico para um estado emergente. Um resultado secundario foi a aplicagdo bem-
sucedida do torniquete, definida como controlo da hemorragia para além do torniquete.

Foi identificado um total de 3.003 pacientes para inclusdo na coorte. A maioria dos
torniquetes (2.551) foi aplicada por profissionais dos servicos de emergéncia médica, 216 por
primeiros intervenientes e 236 por civis presentes no local. As taxas de sucesso da aplicacdo do
torniquete foram semelhantes entre os profissionais dos servigos de emergéncia médica (96,9%)
e os primeiros intervenientes (96,6%), mas inferiores entre os civis presentes no local (89,8%,
p<0,001). A gravidade clinica dos pacientes diminuiu a uma taxa superior nos grupos dos servicos
de emergéncia médica e dos primeiros intervenientes em comparagdo com os civis presentes
no local. E importante salientar que nenhum paciente do grupo dos civis presentes no local
apresentou agravamento da gravidade clinica entre a chegada dos servicos de emergéncia
médica e a chegada ao hospital.

Os autores identificaram as seguintes limitagGes. A prépria base de dados pode
introduzir viés, uma vez que os dados dependem da documentacdo efetuada pelos profissionais
dos servicos de emergéncia médica. O estudo avaliou apenas os cuidados prestados no pré-
hospitalar e durante a fase de chegada ao hospital. O estudo ndo acompanhou a morbilidade
nem as complica¢Oes resultantes da aplicacdo do torniquete. A base de dados ndo regista a
formacdo dos civis presentes no local em controlo de hemorragia, registando apenas se estes
aplicaram ou ndao um torniquete. A documentagao ndo especificava o tipo de torniquete
utilizado. Embora os profissionais dos servicos de emergéncia médica e os primeiros
intervenientes utilizem, de um modo geral, apenas torniquetes disponiveis comercialmente, o
estudo ndo determinou se o torniquete aplicado pelos civis presentes no local era um torniquete
improvisado de recurso ou um torniquete disponivel comercialmente.

Os torniquetes salvaram inimeras vidas em todo o mundo. Utilizados inicialmente no
contexto militar e posteriormente pelos servicos de emergéncia médica, os torniquetes
passaram atualmente a integrar programas de educagao e treino destinados a populagdo em
geral, como o curso Stop the Bleed.
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Este estudo demonstrou que, embora os civis presentes no local consigam aplicar
torniquetes com sucesso, nao foi documentada uma melhoria da gravidade clinica do paciente.
No entanto, muitos fatores poderdo nao ter sido identificados. A gravidade clinica foi avaliada
apenas pelos profissionais dos servicos de emergéncia médica durante o seu periodo de
contacto com o paciente, e ndo durante o intervalo entre a aplicacdo do torniquete e a chegada
dos servicos de emergéncia médica. E plausivel especular que a gravidade clinica possa ter
sofrido altera¢des durante esse periodo.

E necessaria investigacdo adicional sobre a eficécia dos torniquetes aplicados por civis
presentes no local, para compreender melhor a orientagdo futura do desenvolvimento dos
programas de controlo de hemorragia destinados a populagdo.
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