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RESUMO

INTRODUCAO: O Método START ¢é um algoritmo de triagem utilizado mundialmente
por profissionais da saide para planejamento diante de incidentes com multiplas vitimas.
OBJETIVO: Investigar a aplicabilidade do método START para triagem em incidentes com
multiplas vitimas no ambiente pré-hospitalarr. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa em que indaga-se "Qual a aplicabilidade do método START para triagem em incidentes
com multiplas vitimas no ambiente pré-hospitalar?". Foram critérios de elegibilidade estudos
publicados nos ultimos 5 anos em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos artigos que nao
abordassem o método START na triagem de acidentes com multiplas vitimas e estudos nao
finalizados. A pesquisa foi realizada em 29 de setembro de 2023, bases de dados em saude
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados 3 estudos
para analise. RESULTADOS: A estratégia de aplicagdo do algoritmo START possibilita uma
decisdo rapida acerca do nivel de cuidados que as vitimas necessitam, permitindo melhor
aproveitamento de recursos humanos e tecnologicos. Quando aplicado ao contexto de desastres no
ambito hospitalar, o método START deve ser associado a identificacdo de condigdes preexistentes,
uma vez que o histérico médico pode ser fator de confusdo quanto a gravidade das vitimas.
CONSIDERACOES FINAIS: A pesquisa destaca a importincia do método START no
gerenciamento de desastres com multiplas vitimas, evidenciando uma taxa de precisdo de triagem
entre 64,3% e 94,2%. Relatos de casos reais também evidenciam o sucesso do método na
classificag@o de risco pré-hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem de Vitimas; Incidentes com Feridos em Massa; Revisao.

1 INTRODUCAO



O gerenciamento de desastres em satde apresenta-se como ferramenta fundamental para
redu¢do da morbimortalidade. O dominio do profissional de saude desses instrumentos para acao
diante de desastres, ou seja, eventos indesejaveis em que as necessidades dos doentes superam os
recursos disponibilizados para os cuidados, auxilia na sistematizagdo das vitimas a partir dos
parametros fisiologicos. Assim, prioriza-se o cuidado coletivo na particularidade do atendimento
pré-hospitalar (PHTLS, 2020).

O M¢étodo START (Simple Triage And Rapid Treatment; Triagem Simples e Tratamento
Répido) ¢ um algoritmo de triagem utilizado mundialmente por profissionais da satde, de diversas
categorias e niveis de conhecimento, para planejamento diante de incidentes com multiplas vitimas.
Esse método deve ser realizado no menor tempo possivel para avaliar a capacidade de andar, a
respiragao, a circulagdo e o nivel de consciéncia (PHTLS, 2020).

O Meétodo START ¢ classificado em quatro prioridades/cores de atendimento (vermelha,
amarela, verde e preta/cinza), de modo que profissionais daltonicos podem apresentar dificuldade
na diferenciagdo das vitimas ja classificadas. Vitimas classificadas em vermelha estdo em risco de
vida iminente, vitimas classificadas em amarela necessitam de atendimento médico local e
posteriormente em unidade hospitalar, pacientes verdes apresentam lesdes com baixo risco a vida;

por fim, vitimas classificadas em preta/cinza encontram-se em 6bito ou expectantes (PHTLS, 2020).

2 OBJETIVO

Investigar a aplicabilidade do método START para triagem em incidentes com multiplas

vitimas no ambiente pré-hospitalar.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, sdo etapas desta categoria de estudo: 1) Defini¢do da
questdao norteadora, 2) Estabelecimento de critérios de elegibilidade e selecdo da amostra de
estudos, 3) Defini¢ao dos dados a serem extraidos dos estudos selecionados, 4) Analise da amostra
selecionada, 5) Interpretacdo dos resultados, 6) Relato da revisdo. Elegeram-se estudos publicados
nos ultimos 5 anos em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos artigos que nao abordassem o
tema e estudos nao finalizados.

Indaga-se "Qual a aplicabilidade do método START para triagem em incidentes com
multiplas vitimas no ambiente pré-hospitalar?". As estratégias de buscas foram elaboradas a partir

do MeSH (Medical Subject Headings), organizado pela National Library of Medicine ou NLM,



sendo descrita como (((("multiple-casualty incident"[Title/Abstract]) OR disaster[Title/Abstract])
OR "mass casualty incident"[Title/Abstract])) AND ("simple triage and rapid treatment") OR "mass
casualty triage system" ((outcomes|Title/Abstract]) OR evaluation[Title/Abstract]); e dos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), produzidos pela BVS ("Grande ntimero de Feridos" OR
"Incidentes com Feridos em Massa'") AND "Medicina de Desastres".

A pesquisa foi realizada em 29 de setembro de 2023, nas seguintes bases de dados em
satide PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Identificaram-se 23
estudos, sendo 8 na PubMed/MEDLINE, 15 na BVS. Apo6s exclusdo de duplicatas, permaneceram
23 estudos que foram lidos em titulos e resumos. A leitura por texto completo ocorreu em 5 artigos.
A amostra do estudo contemplou 3 artigos conforme critérios de elegibilidade estabelecidos. Para

coleta e analise dos dados utilizou-se do instrumento validado por Ursi e Galvao (2006).

4 RESULTADOS

Wisnesky et al. (2022) analisaram a literatura existente a fim de avaliar a precisdo da
classificagdo START em situagdes de triagem de desastres. Para tanto, a revisdo incluiu 32 estudos
entre 2005 e 2019, que envolveram 3.706 participantes em 37 casos ou simulagdes que, em seu
total, avaliaram 2.950 vitimas. O estudo concluiu que a taxa geral de precisao de triagem foi de
64,3% a 94,2%, havendo diferengas significativas na precisdo das vitimas a depender do estado de
gravidade. Contudo, Wisnesky et al. (2022) também destacaram diversas limitacdes nos estudos
revisados. Muito embora uma variedade de profissionais tenha participado dos estudos, cerca de um
ter¢o destes ndo foi especificado o tipo de condi¢do clinica das vitimas que estavam sendo triadas,
bem como a origem detalhada dos cendrios de catastrofe. Com isso, a auséncia de uma avalia¢do de
qualidade pode ter resultado na inclusdo de estudos de menor qualidade na revisdo, limitando a
confiabilidade dos resultados, que devem ser analisados com cautela.

Um relato de caso (Gamberini et al., 2021) avaliou a utilidade do método START apo6s um
incidente com multiplas vitimas em Bolonha, Italia, mais especificamente uma explosao de vapor
de expansdo de liquido em ebuli¢do (BLEVE — acronimo em inglés). O incidente foi resultado de
uma colisdo entre dois caminhdes, um carregado com gas liquefeito de petrdleo (GLP) e outro com
solventes quimicos, gerando um total de 158 feridos com queimaduras e traumas variados. O estudo
concluiu que a estratégia de aplicagcdo do algoritmo START possibilitou uma decisdo rapida acerca
do nivel de cuidados que as vitimas necessitavam, resultando na utilizagdo de menos veiculos e
unidades de terapia avangada, bem como num menor tempo total para a transferéncia das vitimas

até o hospital de referéncia, quando comparado a outros desastres de propor¢des semelhantes.



Jang et al. (2022) também relatam um caso em que um hospital publico com 366 leitos em
Incheon, Coreia do Sul, sofreu um incéndio em uma de suas instalacdes que gerou uma densa
quantidade de fumaga que se espalhou por todos os andares do prédio, gerando inimeras vitimas.
Apos triagem inicial pelo método START, 138 pacientes necessitaram de transferéncia urgente para
outro hospital de referéncia, sendo que 98% destes tinham queixas relacionadas a inalagdo de
fumaca. O estudo destacou que o método START ¢ uma ferramenta importante na classificagdo de
risco dos pacientes. Contudo, em situacdes singulares como desastres hospitalares, o método
START requer associacao com a identificagdo de condi¢cdes médicas preexistentes com minimo de

atraso possivel para que os profissionais de satide destinem recursos de forma mais equitativa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa destaca a importancia do gerenciamento de desastres em satde, com
foco no Método START, um algoritmo de triagem utilizado em situa¢des de multiplas vitimas. A
revisdo de estudos realizada por Wisnesky et al. (2022) revelou uma taxa geral de precisdo de
triagem entre 64,3% e 94,2%, destacando diferencas significativas na precisdo conforme a
gravidade do estado das vitimas. Os relatos de casos em Bolonha, Itdlia, e Incheon, Coreia do Sul,
ilustram a aplicagdo bem-sucedida do Método START em desastres reais. No entanto, destacam-se
os desafios em situacdes singulares, como desastres hospitalares, onde condicdes meédicas
preexistentes dificultam a devida classificagdo das vitimas. A pesquisa conclui que o Método
START ¢ uma ferramenta valiosa na classificacdo de risco em incidentes com multiplas vitimas no
ambiente pré-hospitalar, mas sua eficdcia pode variar em diferentes contextos, requerendo
adaptacdes diante de situacdes especificas. A implementacdo bem sucedida depende da capacidade

dos profissionais de saude em lidar com nuances e particularidades em tempo real.
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