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RESUMO

As emergéncias multissistémicas representam um dos cendrios mais complexos no pronto
atendimento, pois envolvem pacientes com instabilidade clinica decorrente de alteragdes em multiplos
orgdos e sistemas. O atendimento exige rapidez, visdo global e integracdo entre diferentes
especialidades médicas. O desafio vai desde o reconhecimento precoce, passando pela estabilizagao
inicial, até o manejo simultaneo de complicagdes graves. A equipe deve trabalhar de forma coordenada,
respeitando protocolos, mas também adaptando condutas as especificidades de cada caso. Este capitulo
aborda as principais dimensdes do manejo das emergéncias multissistémicas, destacando a relevancia
da interdisciplinaridade, da ética e da organizagao hospitalar.
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ABSTRACT

Multisystem emergencies represent one of the most complex scenarios in emergency care, as they
involve patients with clinical instability resulting from changes in multiple organs and systems. Care
requires speed, a comprehensive view, and integration between different medical specialties. The
challenge ranges from early recognition, through initial stabilization, to the simultaneous management
of serious complications. The team must work in a coordinated manner, respecting protocols, but also
adapting procedures to the specificities of each case. This chapter addresses the main dimensions of
the management of multisystem emergencies, highlighting the relevance of interdisciplinarity, ethics,
and hospital organization.
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RESUMEN

Las emergencias multisistémicas representan uno de los escenarios mas complejos en la atencion de
urgencias, ya que involucran a pacientes con inestabilidad clinica derivada de alteraciones en multiples
organos y sistemas. La atencion requiere rapidez, vision global e integracion entre diferentes
especialidades médicas. El desafio abarca desde el reconocimiento precoz, pasando por la
estabilizacion inicial, hasta el manejo simultaneo de complicaciones graves. El equipo debe trabajar
de forma coordinada, respetando los protocolos, pero también adaptando las conductas a las
especificidades de cada caso. Este capitulo aborda las principales dimensiones del manejo de las
emergencias multisistémicas, destacando la relevancia de la interdisciplinariedad, la ética y la
organizacion hospitalaria.
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1 RECONHECIMENTO PRECOCE E ESTABILIZACAO CLINICA

O sucesso no atendimento de emergéncias multissistémicas depende do reconhecimento
precoce da gravidade e da estabilizagdo imediata. O protocolo ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability e Exposure) continua sendo a espinha dorsal dessa abordagem. A manutengao
da via aérea e da oxigenacao adequada deve ocorrer em paralelo a reposi¢ao volémica e ao suporte
hemodinadmico. A avaliagdo neurologica, ainda que inicial, auxilia na deteccdo de hipoperfusao
cerebral ou eventos isquémicos agudos. A monitorizagdo com ECG, oximetria e pressdo arterial
continua deve ser iniciada o quanto antes. O grande desafio ¢ que, em emergéncias multissistémicas,

ndo existe um Unico foco; portanto, a equipe deve trabalhar de forma simultanea em vérias frentes.

2 EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES E NEUROLOGICAS COMBINADAS

Eventos cardiovasculares frequentemente se associam a repercussdes neurologicas, como no
infarto agudo do miocardio complicado por arritmias que resultam em sincope ou AVC
cardioembdlico. O manejo deve priorizar a estabilizagdo hemodinamica, sem atrasar a investigagao
neuroldgica. A tomografia de cranio ¢ fundamental para diferenciar AVC isquémico de hemorragico,
enquanto o eletrocardiograma auxilia na identifica¢do de arritmias graves. O uso de anticoagulantes,
tromboliticos ou antiagregantes deve ser cuidadosamente ponderado, visto que uma conduta benéfica
em um sistema pode ser prejudicial em outro. O entrosamento entre cardiologistas e neurologistas ¢

decisivo para reduzir mortalidade e sequelas.

3 EMERGENCIAS INFECCIOSAS E GASTROINTESTINAIS

Sepse abdominal, peritonite, pancreatite necrotizante e colangite aguda sdo condigdes em que
a infecgdo gastrointestinal rapidamente se torna sistémica. O diagndstico precoce com exames
laboratoriais e de imagem permite o inicio rapido de antibioticoterapia de amplo espectro. No entanto,
em muitos casos, apenas o controle cirirgico do foco infeccioso garante a reversao do quadro. A sepse
de origem abdominal exige monitorizagdo hemodinamica, reposi¢ao volémica guiada por metas e, em
casos graves, drogas vasoativas. O manejo ideal ¢ obtido quando infectologistas, cirurgides e
intensivistas trabalham juntos, priorizando tanto o controle da infeccdo quanto o suporte aos 6rgaos

acometidos.

4 EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS E INTERACOES CLINICAS

Muitos pacientes em pronto atendimento apresentam agitacdo psicomotora, tentativa de
suicidio ou descompensacao de transtornos psiquiatricos. Quando associados a intoxicagdes, traumas
ou doencas metabolicas, esses quadros tornam-se ainda mais complexos. A primeira etapa ¢ garantir
a seguranga do paciente e da equipe, removendo objetos perigosos e, se necessario, realizando

Investigacio Cientifica na Saude: Da Teoria a Pratica
EMERGENCIAS MULTISSISTEMICAS NO PRONTO ATENDIMENTO



conten¢do mecanica ou farmacoldgica. Contudo, ¢ fundamental ndo reduzir a abordagem ao aspecto
psiquiatrico, ja que condi¢des clinicas como encefalopatia hepatica ou hipoglicemia podem mimetizar
transtornos mentais. Assim, a interagao entre psiquiatria, neurologia e clinica médica ¢ indispensavel

para garantir diagndstico correto e tratamento seguro.

5 EMERGENCIAS RESPIRATORIAS E IMPACTO SISTEMICO

A faléncia respiratoria aguda ¢ uma das situagdes mais dramaticas em pronto atendimento.
Crises asmaticas graves, DPOC exacerbado, pneumonia grave ou embolia pulmonar podem
comprometer rapidamente a oxigenacao e desencadear choque e encefalopatia hipoxica. O manejo
deve priorizar oxigenoterapia precoce, ventilagdo ndo invasiva ou intubagdo orotraqueal, conforme a
gravidade. Exames complementares como gasometria arterial, radiografia de térax e angiotomografia
auxiliam no diagnoéstico. A falha em corrigir precocemente a hipoxemia resulta em repercussoes
sistémicas graves, mostrando a importincia da integracdo entre pneumologia, clinica médica,

fisioterapia respiratoria e terapia intensiva.

6 EMERGENCIAS TRAUMATICAS MULTISSISTEMICAS

O paciente politraumatizado ¢ um exemplo classico de emergéncia multissistémica. Fraturas
expostas, hemorragias internas e traumatismo cranioencefalico frequentemente coexistem,
aumentando a complexidade do manejo. O protocolo ATLS orienta que a prioridade seja sempre a
manuten¢do da vida, iniciando pelo controle de hemorragias e estabilizagdo hemodindmica. A
tomografia computadorizada de corpo inteiro tornou-se padrao para rapida identifica¢do de lesdes. O
controle cirurgico de danos ¢ indicado em situagdes em que o paciente apresenta instabilidade
refrataria. O sucesso do atendimento depende da atuag¢do simultanea de cirurgia geral, ortopedia,

neurocirurgia, anestesiologia e terapia intensiva.

7 EMERGENCIAS METABOLICAS E REPERCUSSOES MULTISSISTEMICAS

Alteragdes metabodlicas graves, como cetoacidose diabética, hiperosmolaridade, crise
tireotoxica e insuficiéncia adrenal aguda, podem comprometer simultaneamente coragao, rins, figado
e cérebro. O diagnodstico deve ser rapido, com exames laboratoriais iniciais, incluindo eletrolitos,
funcdo renal, glicemia e gasometria. O tratamento requer reposicao hidrica intensiva, correcao de
disturbios eletroliticos € administracdo de hormonios ou insulina. A interdisciplinaridade ¢ essencial,
com endocrinologistas, intensivistas e clinicos participando das decisdes. Sem intervengdo precoce,

esses quadros rapidamente evoluem para faléncia multipla de 6rgdos.
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8 DESAFIOS ETICOS E  ORGANIZACIONAIS NAS EMERGENCIAS
MULTISSISTEMICAS

Além da complexidade clinica, emergéncias multissistémicas impdem desafios éticos, como
decisdes sobre limitacdo de suporte em pacientes terminais. O respeito a autonomia do paciente,
diretivas antecipadas de vontade e envolvimento da familia devem ser considerados. Outro aspecto ¢
a limita¢do de recursos: em prontos-socorros lotados, a triagem deve priorizar pacientes com maior
chance de beneficio, o que exige protocolos bem definidos. A comunicagdo clara com familiares e

registros adequados no prontudrio sdao fundamentais para a transparéncia das decisdes. Essas

dimensdes éticas e organizacionais sao parte integrante da qualidade do cuidado em emergéncias.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo das emergéncias multissistémicas exige conhecimento técnico amplo, aplicagao
rigorosa de protocolos e, sobretudo, integrag¢do interdisciplinar. A soma de esfor¢os entre diferentes
areas médicas ¢ o que garante sobrevida, reduz sequelas e promove atendimento humanizado. O
preparo €tico e organizacional também faz parte do processo, garantindo ndo apenas tratamento, mas

cuidado integral ao paciente critico.
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