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RESUMO 

A amputação de membros no ambiente pré-hospitalar pode salvar vidas 
de pacientes que necessitam de desencarceramento. O procedimento deve ser 
realizado o mais breve possível, com equipamento limitado, em espaço 
confinado, de forma proficiente, mitigando os riscos à vítima e ao operador. Neste 
trabalho é proposto um protocolo para realização de amputação de membros na 
cena. 
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INTRODUÇÃO  

As vítimas de acidentes automobilísticos encontradas presas/retidas às 

ferragens correspondem de 9,5 a 33% dos casos, com uma mortalidade variando 

de 11,7% a 15,9%. Dentro da totalidade dos casos que evoluem a óbito, 74,5% 

ocorre ainda na fase pré-hospitalar. O risco de morte na cena é 8,2 vezes maior, 

nas vítimas presas em ferragens. (PUST et al, 2016) 

 A amputação no ambiente pré-hospitalar pode salvar vidas devendo ser 

realizado o mais breve possível, com equipamento limitado, em espaço 

confinado, mitigando os riscos à vítima e ao operador. (JAKOB et al  2021) 

 Considerando a ampla formação dos profissionais médicos que atuam no 

atendimento pré-hospitalar, além das características heterogêneas em cada 

setor de um país com dimensões continentais, se faz necessário implementar 

protocolos institucionais balizando o acionamento, as indicações da realização 

do procedimento, técnicas operatórias e a transferência ao centro de trauma. 
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METODOLOGIA 
 O presente estudo tem a finalidade de propor protocolo para realização 

de amputação de membros na cena. 

DISCUSSÕES 
a) Acionamento: 

 Diante de um incidente grave com vítima retida ou encarcerada em 

maquinário e/ou veículos com aprisionamento de membros, apresentando ou 

não instabilidade hemodinâmica, a central de regulação deverá acionar o suporte 

médico avançado e realizar avaliação por software de georreferenciamento, 

contabilizando o tempo-resposta da equipe médica. Se o tempo de 

deslocamento terrestre for superior a 20 minutos, poderá ser realizado 

acionamento do recurso aeromédico, atentando ao fato das condições 

operacionais de segurança de voo, meteorologia e protocolos institucionais de 

empenho da aeronave. Da mesma forma, outro fator condicionante ao 

acionamento da equipe aeromédica é o tempo de transporte até o centro de 

trauma ser superior a 20 minutos por via terrestre. 

b) Indicações de amputação de membros: 
 Leech et al, publicou as indicações para realização do procedimento: a) 

risco imediato de morte devido segurança da cena; b) deterioração clínica com 

risco de óbito frente ao tempo necessário para o desencarceramento; c) membro 

completamente mutilado, atrasando o desencarceramento e a evacuação do 

local; d) vítima em óbito com membros bloqueando o acesso a outras vítimas 

potencialmente vivas. (LEECH et al 2016). 

c) Materiais necessários: 

Tabela 1. Materiais do kit cirúrgico 
Medicamentos: Opióides: morfina e fentanil 
  Sedativos: midazolan, propofol, etomidato, cetamina 
  Antídoto: Naloxona 
  Antiemético: ondasentrona, metoclopramida, dimenitrato 
Materiais: Luvas estéreis 
  Equipamento de proteção individual 
  Ataduras e compressas 
  Torniquetes (4 unidades)  



 
 

 

  Saco plástico estéril 
Equipamentos:   Caixa de pequena cirurgia (bisturi, tesoura, pinças hemostáticas, porta-agulha) 
  Fios de sutura  
  Serra de Gigli esterilizada 
  Serra elétrica oscilatória (Serra sabre) com lâminas esterilizadas 
Hemoderivados: Concentrados de hemácias O negativo (1 unidade) 

 
d) Treinamento das equipes médicas: 

 A equipe de suporte avançado deverá realizar treinamentos periódicos, 

alinhando as técnicas avalizadas pela literatura empregadas para realização do 

procedimento na cena. 

e) Referenciamento da vítima e do membro amputado: 
 A vítima, após submetida a amputação, deverá ser estabilizada pela 

equipe médica e o membro acondicionado de forma adequada, conforme 

protocolo institucional. Posterior ao procedimento na cena, a central de 

regulação deverá ser cientificada e acionar centro de trauma, informando 

condição da vítima. As equipes de regulação e intervenção deverão atentar ao 

uso do recurso aeromédico tornando o atendimento mais célere. 

f) Excepcionalidade: 
 Em locais que não haja disponibilidade de suporte avançado com equipe 

treinada para realização de amputações de membros, é possível o alinhamento 

com acordo operacional com centro de trauma, utilizando o recurso aéreo para 

o transporte de equipe com cirurgião, da unidade hospitalar para o local da 

ocorrência. Nesta situação, uma vez que a aeronave não esteja configurada para 

transporte aeromédico, o médico do centro de trauma deverá conduzir a vítima 

até a unidade hospitalar, com o membro devidamente acondicionado. 

 

CONCLUSÃO 
 A incidência de vítimas encarceradas pelos membros atinge números 

expressivos conferindo aumento da mortalidade. 

A realização da amputação de membros no ambiente pré-hospitalar 

requer a adoção de um processo decisório assertivo e rápido, mitigando o risco 

de morte da vítima. 

 Considerando os diversos cenários em um país com dimensões 

continentais associado a diversidade de especialidades médicas atuantes no 



 
 

 

pré-hospitalar, se faz necessário a adoção de protocolos institucionais para 

realização de procedimentos cirúrgicos na cena, sobretudo nas amputações de 

membros. 

 Nestas situações o acionamento do recurso aeromédico é fundamental 

para garantir a celeridade do tratamento na cena, bem como a adequada 

destinação da vítima a um centro de trauma. 
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