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Resgate e grau 1

Sao pacientes com boa oxigenacao arterial sem uso
suplementar de oxigénio. Se nao apresentarem doencas ou
comorbidade associadas podem ser liberados direto do local do
evento (usualmente) apds avaliacao clinica e histdria.

Graus 2 a 6: Necessitam avaliacao hospitalar

Os casos de grau 2 sao resolvidos com oxigénio nao invasivo no
prazo de 6 a 48 horas, realizacao de gasometria arterial e
radiografia de torax e podem, entao, ser liberados para casa.

‘“‘R‘R‘HS‘“ Aqueles com deteriora¢do do quadro clinico serdo internados
em unidade de cuidados intermediarios para observacao mais

prolongada.

Os casos graves (graus 3 a 6) devem ter recebido os cuidados
pré-hospitalares de suporte basico e avancado. Caso isso nao
tenha ocorrido, siga o protocolo sugerido ao APH.
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NO HOSPITAL

A decisao de internar o paciente em um leito de enfermaria ou CTI, versus

manté-lo em observacao na sala de emergéncia ou dar alta deve levar em

considerac¢ao alguns fatores, como:

1. Anamnese completa (existe alguma evidencia de mal subito? Uso de
drogas? Intercorréncias? Trauma?),

2. Historia patologica pregressa (comorbidades),

3. Exame fisico detalhado (pp/ a parte respiratdria, circulatoria e
neuroldgica,) e

4. Exames complementares - radiografia de torax e gasometria arterial sao
os mais importantes. O hemograma, dosagem de eletrodlitos (Na+ e K+),
ureia e creatinina também devem ser solicitados, embora alteragoes
nesses exames sejam incomuns nos graus 1 a 4.

5. Pacientes grau 3 a 6, geralmente, necessitam de entubacao e ventilacao
mecanica e devem ser internados no CTI.
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