
Desvendando o Paciente: Avaliação 
Secundária e Sinais Vitais em Emergências
Imagine-se em uma situação de emergência, onde cada segundo conta. Você já aprendeu a estabilizar as ameaças 
à vida mais imediatas, como garantir que o paciente esteja respirando ou que uma hemorragia grave seja contida. 
Mas e depois? Uma vez que o perigo iminente é controlado, o que vem a seguir? A resposta reside em uma etapa 
crucial que transforma o socorrista em um verdadeiro detetive da saúde: a Avaliação Secundária.

Esta aula é o seu guia para ir além do óbvio, para desvendar os mistérios que o corpo do paciente pode esconder e 
para coletar as informações que farão toda a diferença no diagnóstico e tratamento. Não se trata apenas de seguir 
um protocolo, mas de desenvolver um olhar clínico apurado e uma escuta atenta, habilidades que separam o bom 
profissional do excelente.

Ao longo das próximas páginas, vamos mergulhar nas técnicas que permitem coletar a história do paciente, 
realizar um exame físico direcionado e, fundamentalmente, interpretar os "sinais vitais" 3 aqueles indicadores 
silenciosos que nos contam sobre o funcionamento interno do corpo. Pense neles como o painel de controle de um 
avião: cada luz, cada ponteiro, oferece uma pista vital sobre a condição da aeronave. No nosso caso, a aeronave é 
o paciente, e você será o piloto capaz de ler esses sinais.

Conectando com o que você já conhece da avaliação primária (o famoso XABCDE), a avaliação secundária é o 
aprofundamento necessário. Se a primária é o "salve a vida agora", a secundária é o "entenda o que aconteceu e o 
que mais pode estar errado". Prepare-se para aprimorar suas habilidades e se tornar um profissional ainda mais 
completo e confiante no cenário das emergências médicas.



A Transição Crucial: Da Avaliação Primária à 
Secundária
Você já dominou a arte de identificar e tratar as condições que 
ameaçam a vida de forma imediata. A avaliação primária, com seu 
foco no XABCDE (Exsanguinação, Vias Aéreas, Respiração, 
Circulação, Disfunção Neurológica e Exposição), é a sua primeira 
linha de defesa, garantindo que o paciente tenha uma chance de 
sobreviver aos primeiros minutos críticos. É como apagar o 
incêndio principal antes de inspecionar os danos estruturais.

Mas a história não termina aqui. Uma vez que as ameaças mais 
urgentes estão sob controle, é hora de mudar a marcha e iniciar 
uma investigação mais aprofundada. Pense nisso como a 
diferença entre uma varredura rápida de segurança em um 
aeroporto e uma inspeção detalhada de bagagem. Ambas são 
importantes, mas servem a propósitos distintos e complementares.

A Avaliação Secundária é essa inspeção detalhada, um mergulho mais profundo na condição do paciente. O 
objetivo principal desta fase é identificar outras lesões ou condições médicas que, embora não sejam 
imediatamente fatais, podem se tornar graves se não forem reconhecidas e tratadas. É o momento de coletar 
informações valiosas que ajudarão a montar o quebra-cabeça clínico, a entender o que levou o paciente àquela 
situação e a prever possíveis complicações.

Essa transição é fluida e depende da estabilidade do paciente. Se a condição piorar, você deve retornar à avaliação 
primária. É um ciclo contínuo de reavaliação. A avaliação secundária nos permite refinar o diagnóstico, planejar o 
tratamento adequado e preparar o paciente para o próximo nível de cuidado, seja no hospital ou em outro 
ambiente. É a ponte entre a estabilização inicial e a gestão definitiva do caso.



A Arte de Coletar a História: O Mnemônico 
SAMPLE
Em uma emergência, a comunicação pode ser um desafio. O paciente pode estar confuso, com dor, ou até 
inconsciente. No entanto, a história clínica é uma das ferramentas mais poderosas que temos. Ela nos dá contexto, 
pistas sobre o que pode ter acontecido e informações cruciares para o tratamento. É como ser um historiador, mas 
com o objetivo de salvar uma vida. Para organizar essa coleta de informações de forma rápida e eficiente, 
utilizamos um mnemônico muito prático: SAMPLE.

Sinais e Sintomas
O que o paciente sente e o que 
você observa. Queixa principal

"O que você está sentindo 
agora? Onde dói?"

Alergias
Reações adversas a 
medicamentos, alimentos, etc. 
Segurança do paciente

"Você tem alguma alergia a 
medicamentos ou alimentos?"

Medicações
Remédios em uso (prescritos, 
OTC, ilícitos). Interações, causa 
da emergência

"Quais remédios você toma 
regularmente?"

Passado Médico
Doenças preexistentes, 
cirurgias, internações. Histórico 
de saúde

"Você tem alguma doença 
crônica? Já fez cirurgias?"

Líquidos e Alimentos
Última ingestão (importante para 
cirurgias). Risco de aspiração, 
estado nutricional

"Quando foi a última vez que 
você comeu ou bebeu?"

Eventos Relacionados
O que aconteceu antes da 
emergência. Causa do incidente

"O que você estava fazendo 
quando isso começou?"

O SAMPLE não é apenas uma lista de perguntas; é um guia para uma entrevista direcionada que busca os dados 
mais relevantes no menor tempo possível. A aplicação do SAMPLE deve ser flexível. Se o paciente está 
inconsciente, você buscará as informações com familiares, amigos ou até mesmo em documentos que ele possa 
carregar. O importante é entender que cada pedaço de informação coletado é uma peça do quebra-cabeça que o 
ajudará a salvar uma vida.



O Olhar Clínico: Técnicas de Exame Físico 
Direcionado
Depois de coletar a história com o SAMPLE, é hora de 
usar seus sentidos para encontrar as pistas que o 
paciente não consegue verbalizar. O exame físico 
direcionado é a sua oportunidade de "ler" o corpo, 
procurando por sinais visíveis ou palpáveis de lesões e 
doenças. Não é um exame completo de rotina, mas 
sim uma busca ativa por achados relevantes para a 
emergência atual.

A chave do exame físico em emergências é a direção. 
Se o paciente tem dor no peito, seu foco inicial será o 
tórax, o pescoço e os membros superiores. Se for um 
trauma, você fará uma avaliação rápida da cabeça aos 
pés, buscando deformidades, contusões, abrasões, 
penetrações e inchaços (D.C.A.P.I.S.).

01

Inspeção
O que você vê? A pele está pálida, cianótica, suada? Há 
sangramentos, inchaços, deformidades?

02

Palpação
Toque suavemente as áreas de interesse, procurando 
por dor, crepitação ou massas.

03

Ausculta
Com estetoscópio, avalie pulmões e coração para 
identificar sons anormais.

04

Percussão
Bater levemente para ouvir sons que podem revelar 
acúmulo de ar ou líquido.

Lembre-se: a exposição do paciente é fundamental. Você não pode avaliar o que não vê. Mantenha a 
privacidade e o aquecimento, mas esteja preparado para expor as áreas necessárias para uma avaliação 
completa. Cada achado, por menor que seja, é uma peça valiosa no seu diagnóstico.



Os Pilares da Vida: Introdução aos Sinais 
Vitais
Se o exame físico é a leitura do livro do corpo, os sinais vitais são os capítulos mais importantes, os indicadores 
numéricos que nos dão uma visão instantânea e objetiva do funcionamento fisiológico do paciente. Eles são 
chamados de "vitais" por uma razão: refletem as funções essenciais para a manutenção da vida. Pense neles 
como o painel de controle de um carro: a luz do óleo, o termômetro do motor, o velocímetro. Cada um desses 
indicadores nos diz algo crucial sobre o estado do veículo.

Frequência Cardíaca
Reflete o trabalho do coração e a 
perfusão dos tecidos

Frequência Respiratória
Mostra a eficiência da troca gasosa 
nos pulmões

Pressão Arterial
Indica a força do sangue contra as 
paredes arteriais

Temperatura
Reflete o equilíbrio térmico e 
possíveis infecções

Oximetria
Mede a saturação de oxigênio no 
sangue

Em uma emergência, a aferição e a interpretação dos sinais vitais são tão importantes quanto a história e o exame 
físico. Eles fornecem dados quantificáveis que podem confirmar suas suspeitas, alertar para deteriorações 
iminentes ou indicar a eficácia das suas intervenções. Um paciente pode parecer bem, mas seus sinais vitais 
podem estar gritando por ajuda.

A beleza dos sinais vitais é que eles são objetivos. Não dependem da percepção do paciente ou da sua 
interpretação subjetiva. São números que, quando comparados aos valores de referência e à tendência do 
paciente, oferecem um panorama claro e acionável.



Batimentos e Respirações: Frequência 
Cardíaca e Respiratória

Vamos começar com dois dos sinais vitais mais dinâmicos e 
reveladores: a frequência cardíaca (FC) e a frequência 
respiratória (FR). Eles são como o ritmo da vida, o compasso que 
nos diz se o corpo está em harmonia ou em descompasso.

Frequência Cardíaca (FC)
Normal: 60-100 batimentos por minuto (bpm)

Taquicardia (>100 bpm): Pode indicar 
estresse, ansiedade, choque, febre, hemorragia 
ou arritmias

Bradicardia (<60 bpm): Normal em atletas, 
mas pode sinalizar problemas cardíacos, 
hipotermia ou efeitos medicamentosos

A qualidade do pulso (forte, fraco, regular, 
irregular) também é crucial para a avaliação.

Frequência Respiratória (FR)
Normal: 12-20 incursões respiratórias por minuto

Taquipneia (>20 irpm): Comum em dor, 
ansiedade, febre, pneumonia, asma ou acidose 
metabólica

Bradipneia (<12 irpm): Pode indicar depressão 
do SNC, fadiga respiratória ou lesão cerebral

Observar a profundidade e o esforço respiratório 
(dispneia) é tão importante quanto o número.

Sinal Vital Valor Normal Taqui- Bradi- Implicações Comuns

Frequência Cardíaca 60-100 bpm >100 bpm <60 bpm Choque, febre, 
arritmias, hipotermia

Frequência Respiratória 12-20 irpm >20 irpm <12 irpm Infecções, asma, 
ansiedade, depressão 
SNC

Imagine um paciente com uma infecção grave (sepse). Ele pode apresentar taquicardia (coração tentando 
compensar a baixa pressão) e taquipneia (corpo tentando eliminar CO2 em excesso). Esses dois sinais, juntos, são 
um forte alerta de que algo sério está acontecendo, guiando você a uma investigação mais aprofundada e a 
intervenções rápidas.



A Pressão da Vida: Pressão Arterial
A pressão arterial (PA) é a força que o sangue exerce contra as paredes das artérias enquanto o coração bombeia. 
É um dos sinais vitais mais críticos, pois reflete diretamente a perfusão dos órgãos e tecidos. Pense na PA como a 
pressão da água em uma mangueira de jardim: se a pressão é muito baixa, a água não chega onde precisa; se é 
muito alta, pode danificar a mangueira.

1

Pressão Sistólica
O número mais alto, representa a pressão quando o 
coração se contrai e ejeta sangue

2

Pressão Diastólica
O número mais baixo, representa a pressão quando o 
coração está em repouso, entre os batimentos

PA Normal: ~120/80 mmHg

Hipertensão (PA Alta)

Valores: >140/90 mmHg

Em emergências, picos hipertensivos podem 
indicar AVC, infarto ou outras crises 
cardiovasculares.

Hipotensão (PA Baixa)

Valores: <90/60 mmHg

Sinal de alarme! Pode indicar choque, hemorragia 
grave, desidratação severa ou disfunção 
cardíaca.

Atenção: A hipotensão é um critério chave para o diagnóstico de choque séptico e exige intervenção 
imediata para restaurar a perfusão. Uma PA muito baixa em um paciente com trauma é um sinal de 
hemorragia interna até que se prove o contrário.

A PA é um indicador dinâmico. Monitorá-la ao longo do tempo (tendência) é mais importante do que um único valor 
isolado. Uma PA que está caindo progressivamente é um sinal de deterioração, mesmo que ainda esteja dentro dos 
limites "normais".



O Termostato Interno e o Oxigênio 
Essencial: Temperatura e Oximetria

Temperatura Corporal

A temperatura corporal reflete o equilíbrio entre a 
produção e a perda de calor do corpo.

Normal: 36,5°C - 37,5°C

Febre (>37,8°C): Sinal de infecção, inflamação ou 
lesão cerebral

Hipotermia (<35°C): Exposição ao frio, choque, 
intoxicação

Oximetria de Pulso (SpO2)

Medida não invasiva da saturação de oxigênio na 
hemoglobina arterial.

Normal: 95% - 100%

Hipoxemia (<90%): Indica oxigenação insuficiente

Causas: problemas respiratórios, cardíacos, anemia

37°C

Temperatura Normal
Equilíbrio térmico ideal do 

organismo

98%

SpO2 Normal
Saturação adequada de oxigênio no 

sangue

35°C

Hipotermia Grave
Emergência que afeta função 

cardíaca e neurológica

Sinal Vital Valor Normal Alteração Alta Alteração Baixa Implicações

Temperatura 36.5°C - 37.5°C Febre (>37.8°C) Hipotermia 
(<35°C)

Infecção, 
inflamação, 
exposição ao frio

Oximetria (SpO2) 95% - 100% - Hipoxemia 
(<90%)

Problemas 
respiratórios, 
cardíacos

A temperatura, especialmente em conjunto com outros sinais, pode ser um forte indicativo de infecção sistêmica, 
como na sepse. A oximetria é particularmente útil em pacientes com dificuldade respiratória, fornecendo uma 
medida objetiva da gravidade do problema e da resposta ao tratamento.



Integrando o Conhecimento: Cenários e 
Protocolos
Até agora, exploramos a avaliação secundária, o mnemônico SAMPLE, o exame físico direcionado e cada um dos 
sinais vitais individualmente. Mas a verdadeira maestria em emergências reside na capacidade de integrar todas 
essas informações. Não se trata de uma série de passos isolados, mas de uma orquestra onde cada instrumento 
toca sua parte para formar uma melodia compreensível 3 a condição do paciente.

1Avaliação Primária
Garantir vias aéreas pérvias, respiração e 

pulso presentes

2 SAMPLE
Coletar histórico médico, medicamentos, 
alergias da família

3Exame Físico
Identificar deformidades, palidez, pele fria

4 Sinais Vitais
FC 110, FR 24, PA 80/50, Temp 36.0°C, SpO2 
96%

5Diagnóstico Integrado
Choque hipovolêmico por possível hemorragia 

interna

Cenário Clínico: Paciente idoso que caiu em casa apresenta fratura de fêmur, mas os sinais vitais 
(hipotensão, taquicardia, taquipneia, palidez) indicam choque hipovolêmico, possivelmente por 
hemorragia interna. A tontura prévia pode sugerir evento cardíaco ou neurológico que causou a queda.

Essa integração de dados é o que permite aplicar os 
protocolos de forma eficaz. A hipotensão e a 
taquicardia em um trauma ativam os princípios do 
PHTLS para controle de hemorragia e reposição 
volêmica. A taquipneia e a febre em um paciente com 
alteração do nível de consciência podem levantar a 
bandeira vermelha para sepse.

A avaliação é um processo contínuo. Você avalia, 
intervém e reavalia constantemente, ajustando sua 
conduta com base nas mudanças dos sinais e 
sintomas.



Consolidação do Conhecimento
Chegamos ao final de uma jornada intensa e fundamental no universo das emergências médicas. Nesta aula, você 
desvendou a importância da Avaliação Secundária, aprofundando-se na coleta de informações que 
complementam a estabilização inicial. Aprendemos a arte de extrair a história do paciente usando o mnemônico 
SAMPLE, uma ferramenta poderosa para não deixar escapar detalhes cruciais.

Em seguida, exploramos as técnicas do exame físico direcionado, transformando o olhar clínico em uma busca 
ativa por pistas no corpo do paciente. Finalmente, mergulhamos nos Sinais Vitais 3 frequência cardíaca, 
respiratória, pressão arterial, temperatura e oximetria 3 compreendendo que esses números são o painel de 
controle do corpo, indicando seu estado fisiológico e alertando para desequilíbrios.

Sempre comece pela avaliação primária, mas esteja pronto para aprofundar

Use o SAMPLE como seu guia para a história, mesmo que precise buscar 
informações com terceiros

Seja sistemático no exame físico, mas sempre direcionado à queixa principal

Aferir e interpretar os sinais vitais é tão importante quanto a história e o exame

Lembre-se: os sinais vitais não são isolados; eles contam uma história em conjunto

História SAMPLE
Coleta sistemática de 

informações do paciente

Exame Físico
Busca ativa por sinais e achados 
clínicos

Sinais Vitais
Indicadores objetivos das funções 
vitais

Integração
Síntese de dados para 

diagnóstico preciso



Autoavaliação

1

Qual das seguintes opções 
representa a ordem correta das 
etapas de avaliação em uma 
emergência, após a 
estabilização inicial das 
ameaças à vida?

a) Exame físico direcionado, 
coleta de sinais vitais, 
aplicação do SAMPLE.

b) Aplicação do SAMPLE, 
exame físico direcionado, 
coleta de sinais vitais.

c) Coleta de sinais vitais, 
aplicação do SAMPLE, 
exame físico direcionado.

d) Exame físico direcionado, 
aplicação do SAMPLE, 
coleta de sinais vitais.

2

Um paciente vítima de trauma 
apresenta FC 120 bpm, FR 28 
irpm, PA 85/40 mmHg e pele 
fria e pegajosa. Qual é a 
condição mais provável que 
esses sinais vitais e achados 
clínicos sugerem?

a) Reação alérgica leve.

b) Crise hipertensiva.

c) Choque hipovolêmico.

d) Hipotermia grave isolada.

3

Qual letra do mnemônico 
SAMPLE é utilizada para 
coletar informações sobre as 
doenças preexistentes e 
cirurgias anteriores do 
paciente?

a) S (Sinais e Sintomas)

b) A (Alergias)

c) M (Medicações)

d) P (Passado Médico)

4

Um oxímetro de pulso (SpO2) de 88% em um 
paciente com dificuldade respiratória indica:

a) Uma saturação de oxigênio normal, sem 
necessidade de intervenção.

b) Hipoxemia, necessitando de suplementação 
de oxigênio.

c) Bradipneia, indicando depressão respiratória.

d) Taquicardia compensatória.

5

Descreva a importância de integrar as 
informações da avaliação secundária (SAMPLE e 
exame físico) com os sinais vitais para a tomada 
de decisão em uma emergência.

(Questão dissertativa)



Gabarito

Questão 1
Resposta: b)

Aplicação do SAMPLE, exame físico direcionado, 
coleta de sinais vitais.

Questão 2
Resposta: c)

Choque hipovolêmico - os sinais vitais indicam 
claramente esta condição.

Questão 3
Resposta: d)

P (Passado Médico) - coleta informações sobre 
doenças preexistentes e cirurgias.

Questão 4
Resposta: b)

Hipoxemia, necessitando de suplementação de 
oxigênio imediata.

Resposta da Questão 5:

A integração das informações da avaliação secundária (história e exame físico) com os sinais vitais é crucial 
porque permite ao profissional de saúde construir um panorama completo e objetivo da condição do paciente. A 
história (SAMPLE) fornece o contexto e as possíveis causas, o exame físico revela achados objetivos e os sinais 
vitais quantificam as funções fisiológicas.

Juntos, esses dados permitem um raciocínio clínico mais preciso, a identificação de condições ocultas, a 
previsão de deteriorações e a aplicação de protocolos de tratamento mais eficazes e direcionados, otimizando 
a chance de um desfecho positivo para o paciente.



Próximos Passos e Recursos
Conexão com a Próxima Aula:

Com a avaliação do paciente em mãos, o próximo passo vital é a 
comunicação eficaz e a compreensão dos aspectos legais que 
permeiam o atendimento de emergência. Na Aula 5, 
"Comunicação em Emergências e Aspectos Legais", você 
aprenderá a transmitir suas descobertas de forma clara e concisa, 
além de navegar pelas responsabilidades e direitos que regem sua 
atuação profissional.

Recursos Adicionais:

American Heart 
Association (AHA) 
Guidelines
Para aprofundar-se nos 
protocolos de Suporte 
Básico e Avançado de Vida, 
incluindo as mais recentes 
diretrizes de ressuscitação 
cardiopulmonar.

Prehospital Trauma 
Life Support (PHTLS) 
Manual
Para detalhes sobre a 
abordagem sistemática ao 
trauma, incluindo técnicas 
avançadas de avaliação e 
estabilização de pacientes 
traumatizados.

Surviving Sepsis 
Campaign Website
Para as diretrizes mais 
recentes sobre manejo de 
sepse e choque séptico, 
incluindo protocolos de 
identificação precoce e 
tratamento.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e protocolos de atendimento de 
emergência.

Parabéns por concluir esta etapa fundamental do seu aprendizado em emergências médicas!


