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Resumo
Embora os casos de emergéncias médicas ndo sejam comuns de ocorrer no consultério odontolégico, a experiéncia diante
destas situagfes pode ser traumatica caso o Cirurgido-Dentista esteja despreparado, pois pode comprometer a vida do
paciente em varias situages. Deste modo, o objetivo deste trabalho foi de investigar por meio da revisdo da literatura, as
principais emergéncias médicas que possam ocorrer no consultério odontoldégico, bem como seus sinais e sintomas e formas
de tratamento. Os artigos cientificos analisados foram obtidos através das bases de dados PUBMED, Portal de Periddicos
CAPES, SCIELO, BBO e LILACS, sem restricdo de tempo. A literatura demonstra que dentre as emergéncias médicas mais
frequentes no atendimento odontoldgico estdo a hipoglicemia e a sincope. Conclui-se que é imprescindivel que o Cirurgido-
Dentista conhecga os tipos de emergéncias médicas que possam vir a acometer os pacientes, bem como sua prevencéo e
tratamento.
Descritores: Emergéncias; Anamnese; Consultérios Odontologicos.
Abstract
Although cases of medical emergencies are not common in the dental office, the experience of these situations can be traumatic
if the dentist is unprepared, as it can compromise the patient's life in many situations. Thus, the aim of this study was to
investigate through the literature review, the main medical emergencies that may occur in the dental office, as well as their signs
and symptoms and forms of treatment. The analyzed scientific articles were obtained through the databases PUBMED, Portal of
Journals CAPES, SCIELO, BBO and LILACS, without time restriction. The literature shows that among the most frequent
medical emergencies in dental care are hypoglycemia and syncope. It is concluded that it is essential that the dentist knows the
types of medical emergencies that may affect the patients, as well as their prevention and treatment.
Descriptors: Emergencies; Medical History Taking; Dental Offices.
Resumen
Aunqgue los casos de emergencias médicas no son comunes en el consultorio dental, la experiencia de estas situaciones puede
ser traumatica si el dentista no esta preparado, ya que puede comprometer la vida del paciente en muchas situaciones. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue investigar a través de la revision de la literatura, las principales emergencias médicas que
pueden ocurrir en el consultorio dental, asi como sus signos, sintomas y formas de tratamiento. Los articulos cientificos
analizados se obtuvieron a través de las bases de datos PUBMED, Portal de Revistas CAPES, SCIELO, BBO y LILACS, sin
restriccion de tiempo. La literatura muestra que entre las emergencias médicas mas frecuentes en el cuidado dental se
encuentran la hipoglucemia y el sincope. Se concluye que es esencial que el dentista conozca los tipos de emergencias
médicas que pueden afectar a los pacientes, asi como su prevencion y tratamiento.
Descriptores: Urgencias Médicas; Anamnesis; Consultorios Odontoldgicos.

INTRODUCAO

Na atualidade, a Odontologia é uma assisténcia em curto periodo de tempo, é
profissdo que avancou significativamente no necessario que sejam aplicadas medidas iniciais
que diz respeito a diversas técnicas e materiais de primeiros socorros a vitima fora do ambiente
utilizados em seus procedimentos clinicos. No hospitalar, ou seja, no proprio consultorio
entanto, os avancos que a envolvem nao odontologico. Esta assisténcia deve ser
eliminam as chances de ocorréncia de situacdes prestada por um profissional treinado, capaz de
inesperadas, mais precisamente situacdes de manter os sinais vitais até a chegada da equipe
emergéncias médicas que podem acontecer de resgate®.
durante o atendimento odontolégico®. A avaliagcdo dos sinais vitais est4 dentro

E possivel diminuir os riscos de do exame fisico, e se faz obrigatéria durante a
episédios de emergéncias durante o consulta inicial. Os dados adquiridos relativos
atendimento odontoldgico através do ao pulso, pressdao arterial sanguinea, frequéncia
diagnéstico precoce das alteracBes sistémicas respiratoria e temperatura corporal, com o
gue acometem o paciente. Uma anamnese bem paciente em repouso, devem ser anexados ao
executada ird auxiliar positivamente no prontuario clinico odontologico do paciente. Esta
reconhecimento de uma ou mais condicdes de conduta, aléem de ser um fundamento de ordem
risco que prejudicam o paciente. A adoc&o legal, contribui para a confiabilidade do
dessas medidas simples de prevencdo pode profissional, além de mostrar ao paciente que o
ampliar de modo consideravel a seguranca profissional esta agindo com cautela para o
clinica durante a execucéo do procedimento®®, aumento da sua seguranca. Ademais, 0s

Na presenca de uma situacdo de achados obtidos na avaliacdo servirdo para
emergéncia, na qual o paciente precisa de estabelecer um diagnéstico diferencial em
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alguns casos de emergéncia®.

Para Possobon et al.° e Aeschilman et
al.®, o atendimento odontolégico é potencial
causador de ansiedade, tanto para o paciente,
quanto para o cirurgido-dentista e a equipe. Na
perspectiva de observagdo do paciente o0s
procedimentos clinicos, especialmente os mais
invasivos, como, a anestesia, 0s instrumentais e
0 modo como se comporta o profissional podem
provocar ansiedade e respostas de repulsa ao
tratamento.

Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho
foi de investigar por meio da revisdo da
literatura, as principais emergéncias médicas
que possam ocorrer no consultério
odontoldgico, bem como seus sinais e sintomas
e formas de tratamento.

MATERIAL E METODO

Os artigos cientificos analisados foram
obtidos através das bases de dados PUBMED,
Portal de Periddicos CAPES, SCIELO, BBO e
LILACS, sem restricAo de tempo. Os artigos
foram selecionados ap6s filtragem criteriosa, 0s
quais se enquadravam no objetivo da revisao,
abordando as principais emergéncias médicas
em Odontologia. Como descritores foram
utilizados emergéncias, anamnese, consultérios
odontolégicos.

RESULTADOS

As situacdes de emergéncias médicas
podem ocorrer no dia-a-dia do Cirurgido-
Dentista, independente da realizagdo de
procedimentos invasivos ou nao, onde o
profissional deve conhecer a sintomatologia de
cada emergéncia e como reverté-la. Desta
maneira, a literatura traz uma variedade de
protocolos de tratamento destas situacdes’.

o Lipotimia x Sincope

Os termos lipotimia e sincope séo
comumente confundidos em seus significados,
inclusive tratados como sindnimos. A lipotimia é
descrita como um mal-estar passageiro, onde o
individuo tem a sensagdo de angustia e de
imediato desfalecimento, com palidez, aumento
da sudorese, zumbidos auditivos e visdo turva,
€ a sensacao de que ira desmaiar sem que isso
de fato aconteca®.

A sincope vasovagal € a de perda da
consciéncia breve e momentanea proveniente
de uma queda na oxigenacdo cerebral,
resultado de uma reducgdo do fluxo sanguineo
para 0 cérebro. Os sinais e sintomas
observados sdo a palidez, hipotenséao,
taquicardia, escurecimento da visdo, sonoléncia,
sensacdo de vazio gastrico e zumbido. Este
quadro geralmente é provocado por uma
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resposta independente demasiada ou incomum
a diversos estimulos emocionais, como
ansiedade em excesso, ou ndo emocionais, tais
como fome, exaustao fisica, ambiente em altas
temperaturas, entre outros®.

Em situagcbes em que o paciente
apresente um quadro de lipotimia ou sincope, o
atendimento deve ser interrompido. E
necessario fazer uma avaliacdo do grau de
consciéncia do paciente através de estimulos
fisicos. O paciente deve ser deitado em posicao
supina, com uma elevacdo leve dos pés em
relacdo a cabeca de 10 a 15 graus para facilitar
a passagem do ar. Nos casos de perda da
consciéncia e quando esta ndo é recuperada, o
socorro movel de urgéncia deve ser acionado e
0s sinais vitais devem ser monitorados durante
o aguardo®.

o Hiperventilacdo

A hiperventilacdo €é um problema
respiratério que envolve a respirar profundo e
rapidamente e quando ndo tratada, pode levar a
uma variedade de sintomas desagradaveis,
como falta de ar, tontura, formigamento e dor no
peito®. Além do mais, a crise de hiperventilagio
pode provocar a hipocapnia, um estado de
niveis anormalmente baixos de dioxido de
carbono no sangue, resultado do excesso de
diéxido de carbono exalado™.

Nos casos de hiperventilacdo, o
atendimento deve ser interrompido
imediatamente e o0 paciente deve ser
acomodado em uma posicdo que ele se sinta
confortavel evitando a posi¢éo supina, pois esta
diminui o volume respiratério do paciente. O
paciente deve ser tranquilizado e a alcalose
respiratéria (desequilibrio acido-basico causado
por respiracdo alveolar aumentada) deve ser
amenizada através da ajuda de um saco
plastico ou com as maos juntas formando uma
concha sobre a boca e o nariz, permitindo assim
gue o paciente respire uma maior quantidade de
CO2. Quando essa manobra ndo é suficiente, é
possivel administrar Diazepam 10 mg por via
oral ou intravenosa®.

o Hipoglicemia

A hipoglicemia resulta em taxas
absolutamente baixas de producdo de glicose
ou taxas de producéo de glicose que s&o baixas
em relagdo as altas taxas de utilizagdo de
glicose™. Pode vir a acontecer de modo
inesperado e tem como caracteristicas sintomas
diversos, tais como tremores, sudorese,
sonoléncia, naduseas, ma coordenacdo motora,
confusdo mental, irritabilidade e inconsciéncia.
Alguns autores relatam que existe uma
dificuldade em diferenciar sintomas de
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hipoglicemia e os sintomas de ansiedade, e isso
pode atrasar o atendimento inicial*®.

Embora os episédios leves geralmente
sejam bem tolerados, a hipoglicemia grave pode
causar lesGes graves, inconsciéncia,
convulsdes, coma, isquemia miocéardica, angina,
comprometimento  neuroldgico residual ou
morte™?,

Caso 0 paciente apresente um
comportamento incomum como se estivesse
embriagado, 0 atendimento deve ser
interrompido de imediato e todo o material deve
ser removido da sua boca. Ele deve ser
colocado em uma posicdo confortavel e
carboidratos devem ser administrados por via
oral (Agua com acucar, tabletes de glicose,
suco, refrigerante) até que os sintomas sejam
eliminados. O paciente deve permanecer em
observagéo por 20 ou 30 minutos®.

o Angina do peito

Angina do peito ou angina pectoris é o
desconforto toracico provocado pela isquemia
miocérdica sem  necrose. Pode  ser
desencadeada por um aumento de atividade
fisica, estresse emocional ou frio, vento e febre.
O desconforto é geralmente descrito como
peso, aperto, esmagamento, compressao ou
pressdo na area precordial, subesternal ou
mesmo epigastrica, mais comum que a radiacao
periférica, com ou sem dorméncia. Acredita-se
que a radiacdo nos bracos, sudorese e
hipotens&o sugerem infarto do miocéardio”.

Quando  ocorrerem  situacbes de
pacientes com angina do peito, o tratamento
devera ser interrompido e o0 paciente deve ser
colocado em uma posicdo confortavel. E
necessario que seja feita a administragdo de um
comprimido vasodilatador coronariano
(Monocordil®, Isordil® ou Sustrate®) e realizada
a administracdo de oxigénio (3 L/min). Quando
a crise estiver sob controle, o paciente deve ser
encaminhado para avaliagdo médica imediata.
Quando mesmo apds essas manobras os
sintomas continuarem, o0 servico meédico de
urgéncia deve ser solicitado e enquanto iSso 0s
sinais vitais devem ser monitorados®.

o Infarto agudo do miocérdio

O infarto agudo do miocérdio é a
degeneracdo deste mulsculo causada pela
diminuicdo acentuada e subita do fluxo
sanguineo coronariano para uma parte do
miocardio. Este musculo se torna isquémico em
razdo de uma deficiéncia no aporte sanguineo,
tendo como resultado a necrose do musculo
cardiaco pela falta de oxigénio. Geralmente é
causada pela obstrucdo parcial ou total de um
dos ramos da artéria coronaria provocada pelas
placas ateromatosas®®.
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Clinicamente, mostra-se como uma dor
extremamente forte, na regido por trds do 0sso
esterno, assemelha-se a angina pectoris, no
entanto com maior intensidade, podendo se
irradiar para outras areas (nuca, brago esquerdo
e mandibula), fazendo o paciente sentir
nauseas, palidez, perda de consciéncia,
palpitacdo, sudorese e cianose das mucosas
(devido a reduco do fluxo sanguineo)*®.

O protocolo de atendimento para o0s
casos de infarto é: interromper o atendimento
imediatamente e acionar o servico mével de
urgéncia. O paciente deve ser colocado em uma
posicdo confortavel e pode-se administrar 2 ou
3 comprimidos de Aspirina® 100 mg amassados
ou para mastigar. Os sinais vitais devem ser
monitorados e nos casos de parada
cardiorrespiratéria (PCR), iniciar as manobras
de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)*.

o Parada cardiorrespiratéria

A PCR continua como um problema
mundial de salude publica. Muito embora haja
avancos nos Uultimos anos relacionados a
prevencéo e tratamento, é grande o nimero de
vidas perdidas anualmente no Brasil referentes
a PCR, mesmo que ndo se tenha uma
proporcdo exata do problema pela falta de
estatisticas concretas sobre o tema'’.

Sobretudo, o maior desafio no Brasil, é
expandir 0 acesso ao ensino de RCP, designar
processos para 0 avango constante de sua
qualidade, além de diminuir o tempo entre a
RCP e a aplicagdo do primeiro choque pelo
desfibrilador'®*®,

Uma gama de fatores pode gerar uma
parada cardiorrespiratoria, destacando-se o0s
acidentes e complicacdes pelas anestesias
locais, a obstrucdo das vias aéreas devido a
corpos estranhos, procedimentos odontolégicos
em  pacientes extremamente  ansiosos,
cardiopatas e/ou hipertensos, diabéticos, além
de reacOes alérgicas. Todos esses eventos
podem ser amenizados com a realizacdo de
uma anamnese cuidadosa’.

Nas situacdes de PCR, um mnemonico
pode ser usado para representar 0S passos
simplificados do atendimento em Suporte
Basico de Vida (SBV): o “CABD primario”**. A
letra “C” representa Checar responsividade e
respiracdo da vitima, Chamar por socorro,
Checar o pulso da vitima, Compressdes
toracicas (30 compressdes), o “A” corresponde
a Abertura das vias aéreas, o “B” a Boa
ventilacao (2 ventilagbes), e por fim, o “D”
equivale a Desfibrilagéo®’.

As manobras de RCP nédo devem ser
interrompidas, a ndo ser que a vitima se
movimente, durante a fase de andlise do
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desfibrilador, com a chegada da equipe de
resgate, posicionamento de via aérea avancada
ou exaustdo do socorrista'’.

o Crise asmatica

A asma é uma doenca inflamatodria
cronica que se associa a hiperresponsividade
brénquica qualificada pelo progresso de uma
reacdo alérgica a agentes externos e internos.
As primeiras caracteristicas clinicas de uma
crise asmatica sdo, em geral, tosse, dispnéia,
enrijecimento do térax e sibilos®.

Em situagdes em que ocorra uma crise
asmatica no consultério odontolégico, é
importante que o profissional saiba distinguir
uma crise asmatica moderada e uma severa.
Ocorrendo uma crise aguda o cirurgido deve
acalmar o paciente, colocando-o em uma
posicdo confortavel, e deve pedi-lo para que o
paciente faca o uso imediato do broncodilatador
em aerossol, ou fazer a administracdo de
oxigénio utilizando mascaras ou canula nasal, e
em caso de persisténcia dos sintomas,
administrar adrenalina por via intramuscular,
para que se estabeleca a broncodilatagdo.
Quando a crise asmatica for grave, se faz
necessério solicitar o servico de urgéncia
imediatamente®.

o Crise convulsiva

A crise convulsiva € descrita como uma
disfuncé@o da atividade normal do cérebro onde
ocorre um desligamento momentaneo das
sinapses, determinada por periodos de
atividade motora, fendmenos sensoriais e
mudangas comportamentais e consciéncia.
Geralmente é apresentada por contracdes
musculares sustentadas, interrompidas, com
intervalos curtos de relaxamento e perda de
consciéncia. Apesar de poder ser de natureza
idiopatica também é consequente de traumas
fisicos, estresse emocional, febre elevada,
abstinéncia de drogas psicotrdpicas e alcool e
overdose de anestésicos®.

Quando se houver uma crise convulsiva
durante o atendimento odontolégico, deve-se
manter o paciente na cadeira em posi¢do
deitada (180°) o mais perto possivel do chao.
Quando necesséario, o paciente deve ser
posicionado em decubito lateral, com protecéo
para a cabeca, evitando-se assim, a aspiracédo
de secrecfes ou materiais dentarios. Para evitar
gue o paciente alcance objetos préximos ou
caia da cadeira, pode-se realizar a contencdo
passiva®.

Se necessario, alguns medicamentos
anticonvulsivantes podem ser administrados,
como por exemplo, os benzodiazepinicos
midazolam e diazepam, numa posologia de 0,2
a 0,3 miligramas por quilogramas, por via
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intramuscular e 5 a 10 miligramas por via
intravenosa’®.
o Obstrucéo das vias aéreas

A obstrucdo de vias aéreas €
compreendida como toda situacdo que venha a
impedir total ou parcialmente o a circulagdo do
ar ambiente até os alvéolos pulmonares.?* A
obstrucdo das vias aéreas causada pela
aspiracdo de corpo estranho € um incidente
com alta gravidade e eminentemente fatal®®?,
com magnitude que depende especialmente do
estagio de obstrucdo. Se por ventura venha a
ocorrer um caso onde as vias aéreas se
encontrem obstruidas total ou parcialmente, em
especial a laringe ou traqueia, a morte do
paciente pode ser causada com rapidez devido
a asfixia. Em estdgios mais brandos de
obstrucdo ou a passagem do objeto obstrutivo
para regides mais distais da arvore brénquica
geralmente provocam sintomas mais leves?.

Durante procedimentos odontolégicos
onde se utilizam pequenos instrumentos na
cavidade bucal aberta, quando os pacientes se
encontram com extensdo cervical e sem
isolamento absoluto, sdo particularmente mais
arriscados. A literatura relata que séo
frequentes a aspiragdo de pedacos de dentes e
brocas®.

Quando um paciente desenvolver um
gquadro de  obstrucdo completa, nao
conseguindo falar ou tossir, a asfixia podera ser
ligeiramente fatal. Em casos assim, a remogé&o
do corpo estranho deve ser tentada realizando a
manobra de Heimlich®.

A manobra de Heimlich é um
procedimento de primeiros socorros comumente
utilizado para tratar a obstrugcdo das vias aéreas
superiores provocada por um corpo estranho®.
Sua execucao se da por meio uma pessoa que
presencia uma situacdo de sufocamento por
obstrucdo das vias aéreas superiores, e 0
individuo que parece estar sufocando. O
socorrista se posiciona por trds do sujeito
inclinando-se levemente sobre este, e envolve
seus bracos em volta da regido abdominal
superior, aproximadamente duas polegadas
acima do umbigo. Realiza-se pressées com um
punho e com a outra méo o envolve fortemente,
com movimentos para dentro e para cima®.

o Crise hipertensiva

A crise hipertensiva tem como
caracteristica 0 aumento da pressao arterial
sistolica e/ou diastélica, depende ainda de uma
tendéncia natural ou condi¢gbes de risco, tendo
como exemplo, obesidade, sedentarismo,
ingestdo excessiva de sal, alcool, tabagismo,
estresse, doenca renal, entre outras causas™®.

A anamnese € a melhor forma de
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prevencdo de uma crise hipertensiva durante o
atendimento ambulatorial, todavia, apesar do
paciente estar compensado o profissional
precisa tentar diminuir o estresse, como por
exemplo, fazer controle da dor, diminuir o tempo
dos atendimentos, falar com o paciente durante
o0 atendimento, se for preciso, o profissional
pode indicar uso de ansioliticos. Além do mais,
quando houver necessidade do wuso de
anestésicos locais, dar predilecdo as solucdes
que tenham como vasoconstritor a felipressina®.
o Crise anafilatica

A anafilaxia € determinada como uma
reacdo alérgica aguda possivelmente letal. ** Os
primeiros sintomas podem ser caracterizados
pelo calor e prurido, especialmente na axila e
virilha, que podem também ser associados ao
medo e a ansiedade®. Quando néo
diagnosticada ou néo tratada, esse quadro pode
evoluir gradativamente para urticaria e
inflamacdo do pescoco e face, gerando um
espasmo dos brénquios e edema na laringe®.

E necessario que o profissional observe
se 0 paciente apresenta dificuldade para
respirar, se ha um inchaco da lingua ou aperto
na garganta, dificultando assim a fala,
persisténcia de tosse ou chiado e tontura.
Quando se consegue diagnosticar a crise
anafilatica, o profissional deve remover o
alérgeno, acionar o servi¢o de urgéncia, colocar
0 paciente em posi¢cado supina, exceto quando
este tiver dificuldade para respirar, podendo
permitir que ele se sente e evitando que ele
levante ou ande. Se possivel, injetar adrenalina
intramuscular na coxa do paciente e dar
oxigénio se disponivel®.

DISCUSSAO

Apesar dos casos de emergéncias
médicas ndo serem comuns de ocorrer no
consultério odontolégico, a experiéncia diante
destas situacdes pode ser traumética caso o
Cirurgido-Dentista esteja despreparado, pois
pode comprometer a vida do paciente em varios
casos™®,

Todas as tentativas devem ser
realizadas para prevenir a ocorréncia de uma
emergéncia médica, e a prevencao inicia-se na
anamnese quando o paciente é questionado
sobre seu histérico médico®’. No estudo de
Albelaihi et al.*®, realizado em trés escolas de
odontologia na  provincia de  Qassim,
observaram que um grande numero de
participantes (89,5%) registrou a histéria médica
de seus pacientes, incluindo medicamentos e
alergia antes do tratamento odontoldgico,
mostrando uma diferenca significativa entre os
anos académicos.
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Em uma situacdo de emergéncia é
importante manter a calma e saber que a
prestacdo de primeiros socorros ndo exclui a
importancia da presenca de um médico, pois um
atendimento de emergéncia mal realizado pode
agravar ainda mais o quadro de saude do
paciente, por isso a necessidade do Cirurgido-
Dentista estar preparado para diagnosticar a
emergéncia, definindo sua prioridade e a
necessidade do atendimento médico
especializado®.

Arsati et al.”” observaram que a pré-
sincope, hipotensdo ortostética, reacdes
alérgicas moderadas, crises de hipertensao,
asma e sincope, foram, nesta ordem, as
emergéncias mais comuns vistas pelos
dentistas brasileiros.

Dentre as emergéncias médicas mais
frequentes no atendimento odontoldgico estédo a
hipoglicemia e a sincope. Estima-se que a
hipoglicemia ocorra em 2,91% dos casos. Cerca
de 46% a 59,5% dos profissionais sabem lidar
diante de um quadro de crise de hipoglicemia.*
No entanto, no estudo de Hanna et al.*,
executado no Belém do Par4, foi observado que
cerca de 33,8% dos dentistas vivenciaram
essas situacbes, onde relataram que
hipoglicemia totalizou 48,8% dos casos, sendo
essa a situacdo de emergéncia mais comum,
onde cerca de 64,8% dos profissionais
afirmaram que souberam solucionar o caso.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
estima que 200 mil PCRs sdo diagnosticadas
anualmente, sendo que metade dos casos
ocorrem em ambiente extra-hospitalar. O
sucesso da prestacdo de socorro depende da
efichicia e do tempo para execucdo das
manobras de RCP, onde o ideal é que estas
manobras sejam realizadas em até 5 minutos
apos a PCR, ja que a cada minuto que se passa
as chances de sobrevivéncia caem para até
10%42,43.

O Cirurgido-Dentista, sendo profissional
da &rea da saude, ndo esta livre situacdes de
emergéncia que possam acometer seus
pacientes durante sua atuacdo clinica®. Ele
deve ter em mente de que lida com vidas
humanas, devendo-se assim, assumir 0S riscos
e as responsabilidades inerentes a profisséo’. E
importante que esses profissionais estejam
preparados para realizar manobras basicas
frente a certas intercorréncias, para assegurar a
saude e a integridade dos seus pacientes, até
que estes possam receber atendimento
especializado®®.

CONCLUSAO

|39

Conclui-se que é imprescindivel que o
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Cirurgido-Dentista conheca o0s tipos de
emergéncias médicas que possam vir a
acometer 0s pacientes, bem como sua
prevencdo e tratamento, visto que, apesar
dessas ocorréncias nao sejam comuns no
consultério odontologico, é papel do Cirurgido-
Dentista prestar socorro e manter os sinais
vitais do paciente de forma adequada, quando
necessario, até a chegada do atendimento
especializado.
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