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Resumo

O algoritmo do Simple Triage and Rapid Treatment (START) foi proposto para identificar vitimas salvaveis daquelas
com mortalidade iminente, sendo o sistema de triagem mais popular em todo o mundo. Portanto, demonstrar a
acuracia do protocolo START é de fundamental importancia, visto que atua em um cenario extremo e que o tempo e a
tomada de decisdo efetiva podem salvar vidas. Dessa forma, a realizagdo do presente estudo tem como objetivo
analisar a acuracia do algoritmo START na triagem de acidentes e desastres. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, e para a realizacdo das pesquisas foram utilizadas as seguintes bases de dados: PUBMED, LILACS e
COCHRANE. O processo de triagem contou com os seguintes critérios de inclusdo: artigos que respondessem a
questdo norteadora, em inglés ou portugués e entre 2017 a 2021. ApGs as pesquisas, foram obtidos um total de 7
artigos para revisdo. O gerenciamento de vitimas por meio do protocolo START permite que o socorrista decida
rapidamente o nivel esperado de cuidados necessarios, a fim de focalizar os cuidados pré-hospitalares avangados em
pacientes que requerem intervencdes imediatas. Este algoritmo poderia apressar significativamente o processo de
triagem e reduzir a subtriagem ao longo do tempo, mesmo quando adotados por pessoal ndo médico, especialmente ao
estabelecer os pontos de triagem. Foi demonstrada uma correta triagem em 36% dos pacientes, ocorrendo uma
subtriagem em 56,8% dos pacientes. No geral, o protocolo START supre as necessidades do atendimento de vitimas
em massa, no entanto necessita de modificacdes para que se torne um protocolo mais efetivo. Dessa forma, faz-se
necessario dar seguimento com novos estudos a respeito da acurécia e formas de otimizacgao desse protocolo, a fim de
otimizar o sistema de triagem, promovendo uma tomada de decisao rapida e efetiva.

Palavras-chave: Incidentes com feridos em massa; Protocolo; Triagem.

Abstract

The Simple Triage and Rapid Treatment (START) algorithm was proposed to identify salvageable victims from those
with imminent mortality, and is the most popular triage system worldwide. Therefore, demonstrating the accuracy of
the START protocol is of fundamental importance, since it operates in an extreme scenario and time and effective
decision making can save lives. Thus, this study aims to analyze the accuracy of the START algorithm in triage of
accidents and disasters. This is an integrative literature review, and the following databases were used for the
research: PUBMED, LILACS, and COCHRANE. The screening process had the following inclusion criteria: articles
that answered the guiding question, in English or Portuguese, and between 2017 and 2021. After the searches, a total
of 7 articles were obtained for review. Victim management using the START protocol allows the rescuer to quickly
decide the expected level of care needed in order to focus advanced pre-hospital care on patients requiring immediate
interventions. This algorithm could significantly hasten the triage process and reduce under-triage over time, even
when adopted by non-medical personnel, especially when establishing triage points. Correct triage was demonstrated
in 36% of patients, with under-screening occurring in 56.8% of patients. Overall, the START protocol meets the needs
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of mass casualty care, but it needs modifications to become a more effective protocol. Thus, it is necessary to continue
with new studies on the accuracy and ways to optimize this protocol in order to optimize the triage system, promoting
quick and effective decision making.

Keywords: Mass casualty incidents; Protocol; Triage.

Resumen

El algoritmo Simple Triage and Rapid Treatment (START) se propuso para identificar a las victimas salvables de
aquellas con mortalidad inminente, y es el sistema de triaje mas popular en todo el mundo. Por lo tanto, demostrar la
precision del protocolo START es de fundamental importancia, ya que opera en un escenario extremo y el tiempo y la
toma de decisiones efectivas pueden salvar vidas. Asi, este estudio pretende analizar la precision del algoritmo
START en el triaje de accidentes y catastrofes. Se trata de una revision bibliografica integradora, y para la
investigacion se utilizaron las siguientes bases de datos: PUBMED, LILACS y COCHRANE. El proceso de seleccion
incluyd los siguientes criterios de inclusidn: articulos que respondieran a la pregunta guia, en inglés o portugués, y
entre 2017 y 2021. Tras las blsquedas, se obtuvieron un total de 7 articulos para su revision. La gestion de las
victimas mediante el protocolo START permite al reanimador decidir rapidamente el nivel de atencion que se espera
que necesite para centrar la atencién prehospitalaria avanzada en los pacientes que requieren intervenciones
inmediatas. Este algoritmo podria acelerar significativamente el proceso de triaje y reducir la infravaloracion a lo
largo del tiempo, incluso cuando es adoptado por personal no médico, especialmente al establecer los puntos de triaje.
El triaje correcto se demostrd en el 36% de los pacientes, y la infravaloracion se produjo en el 56,8% de los pacientes.
En general, el protocolo START satisface las necesidades de la atencién a victimas masivas, pero necesita
modificaciones para convertirse en un protocolo mas eficaz. Por lo tanto, es necesario continuar con nuevos estudios
sobre la precision y las formas de optimizar este protocolo para optimizar el sistema de triaje, promoviendo una toma
de decisiones rapida y eficaz.

Palabras clave: Incidentes con victimas en masa; Protocolo; Triaje.

1. Introducéo

Os principios gerais do processo de triagem incluem tomar decisfes pontuais, realizar preparo para ocorréncia de
triagem em diversos niveis, conhecer e saber os recursos disponiveis. O termo vitimas em massa tem como conceito, segundo
0 Suporte de vida avancado no trauma, conhecido como ATLS, uma quantidade de vitimas que superem os recursos de
determinada instituicdo de salde, necessitando de apoio e transferéncias para outras localidades. Para isso, faz-se necesséria a
aplicacéo de um processo de triagem eficaz (ATLS, 2018).

A melhoria nos servicos de atendimento pré-hospitalar e o processo de triagem tém contribuido para uma maior taxa
de sobrevida de pacientes graves e para a sua chegada com vida ao hospital. O objetivo da triagem de desastres no nivel pré-
hospitalar e intra-hospitalar € maximizar os recursos e otimizar os resultados dos pacientes. Dos métodos de triagem
especificos para desastres desenvolvidos para orientar os profissionais de salde, o algoritmo Simple Triage and Rapid
Treatment (START) tornou-se o sistema mais popular em todo 0 mundo (Campos, 2015; Franc et al., 2021).

O algoritmo do START foi proposto para identificar vitimas salvaveis daquelas com mortalidade iminente. A técnica
de triagem START envolve a avaliacdo dos par@metros de respiracdo, perfusdo, e estado mental. As vitimas sdo entdo
designadas de 1 a 4 categorias: 1) Prioridade imediata (vermelho), que sdo doencgas ou lesbes potencialmente fatais; 2)
Prioridade retardada (amarelo), doencas graves, mas ndo com risco de vida; 3) Menor prioridade (verde), pouco feridos e que
conseguem deambular; 4) Prioridade baixa, mortos ou fatalmente feridos (Ferreira et al., 2020; Gebhart; Pence, 2007).

Portanto, demonstrar a acurdcia do protocolo START € de fundamental importancia, visto que atua em um cenério
extremo e que o tempo e a tomada de decisdo efetiva podem salvar vidas. Assim, este artigo contribuira para verificacdo da
acurécia do protocolo START e para comparagdo e defini¢do do protocolo de triagem mais efetivo para aplicacdo nos sistemas
de emergéncia pré-hospitalares. Dessa forma, a realizagdo do presente estudo tem como objetivo analisar a acuracia do

algoritmo Simple Triage and Rapid Treatment (START) na triagem de acidentes e desastres.



2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo € responsavel por sintetizar e selecionar os
estudos de forma criteriosa, sintetizando o estado do conhecimento para tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica. O
processo de elaboracgdo deste tipo de revisdo se baseia nas seguintes etapas: na formulacdo do problema de pesquisa, busca e
selecdo de dados, extracdo dos dados, avaliacdo, interpretacdo e apresentacdo dos resultados, e apresentacdo da revisdo
(Mendes et al., 2008).

O estudo foi realizado a partir da revisdo de publicacdes dos seguintes bancos digitais de pesquisas médico-
cientificas: COCHRANE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e National Institutes of
Health (PUBMED). A analise reuniu artigos publicados entre os anos de 2013 e 2022.

As andlises dos dados serdo organizadas de acordo com o titulo dos artigos e 0 ano em que foram publicados.
Posteriormente, integrados com a tematica proposta pela pesquisa, discutindo os resultados e promovendo as consideracoes
finais e apresentacdo da revisdo. A pergunta norteadora para a realizagdo deste artigo foi: “Qual a acuracia do algoritmo
Simple Triage and Rapid Treatment (START) na triagem de acidentes e desastres?”.

Ao realizar uma consulta no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subject Headings (MESH),
foram definidos os descritores e palavras-chave. Apds a selecdo dos descritores, foi realizado um cruzamento entre eles
utilizando-se o operador booleano “AND”, conforme o quadro 1. A etapa posterior contou com a leitura dos titulos e resumos
dos artigos encontrados ap6s a aplicacdo do primeiro filtro, conforme o fluxograma da figura 1. Durante a avaliacdo dos artigos
contou-se com os seguintes critérios de inclusdo: responder a pergunta de pesquisa, texto completo em portugués e inglés,
publicados nos Gltimos 10 anos (2013 a 2022), analisando-se todas as caracteristicas dos artigos. Foram incluidos também
relatos de caso, ensaio clinico, estudos comparativos, estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados.

Apos essa andlise, foram excluidas as publicacdes que ndo condiziam com os critérios de inclusdo j& citados, o0s
artigos de dupla publicagdo e os artigos de revisdo narrativa, integrativa e carta ao editor. Apds o primeiro processo de
exclusdo, foram lidos na integra os textos dos artigos selecionados. Um processo final de exclusdo, representado na figura 1

junto ao modelo PRISMA de fluxograma.

Quadro 1 - Descritores aplicados para a selecdo dos artigos priméarios desse estudo.

PUBMED/ COCHRANE/ LILACS/ SCIELO
(“Multiple-casualty incidente” OR “disaster” OR “mass casualty incidente”) AND (“Simple triage and rapid

treatment”)

Fonte: Autores.



Figura 1 - Modelo PRISMA de fluxograma para selecéo dos artigos para a revisao.

Identificacdo dos estudos por meio das bases de dados ]
NUmero de artigos identificados*:
Base de dados (n=3)
PUBMED (n= 83);
COCHRANE (n= 10);
LILACS (n=1)
Total =94
Artigos removidos ap6s aplicacéo de filtros:
¢ Artigos duplicados;
Aplicacdo dos filtros: idioma, temporal, N&o r(_eslponder_am a pergunta de pesquisa;
tipos de estudo e texto completo gratuito > Editorial, preprint, carta ao editor
(n="71) (n=23)
\ 4
Titulo e resumo analisados Artigos excluidos apds avaliag&o do titulo e
(n=71) »| resumo
(n =55)
A Artigos excluidos apés leitura na integra:
Artigos avaliados para elegibilidade Nao responderam a  pergunta
(n=16) > norteadora;
Artigos com contetido semelhante;
(n=9)

A 4

Estudos incluidos na revisédo
(n=7)

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Ao final da selecdo, a amostra contou com 7 artigos caracterizados no Quadro 2, destes, 14,3% estudo é retrospectivo
(1), 14, 3% é ensaio clinico randomizado (1), 14,3% é relato de caso (1), 14,3% é estudo transversal (1), 14,3% é estudo de

coorte (1) e 28,5% ¢ estudo prospectivo (2).



Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisao.

TITULO ANO/ METODOLOGIA
AUTOR
Comparison between simple triage and Lin et al. (2020) Estudo
rapid treatment and Taiwan Triage and retrospectivo

Acuity Scale for the emergency
department triage of victims following
an earthquake-related mass casualty
incident: a retrospective cohort study

Comparison of the Simple Triage and Price et al. (2018) Ensaio Clinico
Rapid Treatment system versus the Randomizado
Prehospital Advanced Triage Model in

multiple-casualty events

A pilot study examining the speed and Curran-Sills; Franc (2017) Estudo prospectivo
accuracy of triage for simulated disaster

patients in an emergency department

setting: Comparison of a computerized

version of Canadian Triage Acuity Scale

(CTAS) and Simple Triage and Rapid

Treatment (START) methods

Comparing the Accuracy of Mass McKee et al. (2019) Estudo prospectivo
Casualty Triage Systems When Used in e observacional
an Adult Population

Head-to-head comparison of disaster Cross; Cicero (2013) Estudo de Coorte
triage methods in pediatric, adult, and
geriatric patients

Mass Casualty Management After a  Gamberini et al. (2021) Relato de caso
Boiling Liquid Expanding Vapor
Explosion in an Urban Area

Comparison of START triage categories Hong et al. (2015) Estudo transversal
to emergency department triage levels to

determine need for urgent care and to

predict hospitalization

Fonte: Montagner et al., (2022).

OBJETIVO

Comparar o desempenho da triagem
simples e tratamento rapido (START)
com o da Taiwan Triage and Acuity
Scale (TTAS) para a triagem do
departamento de emergéncia de vitimas
ap6s um incidente com vitimas em massa
relacionado a terremoto.

Comparar 0 desempenho de 2 métodos
de triagem: o sistema Simple Triage and
Rapid Treatment (START) e o
Prehospital Advanced Triage Model
(META). Os objetivos secundarios foram
analisar os tempos, a ordem das
evacuacbes e a adequacdo  dos
tratamentos.

Comparar o tempo de triagem dos
enfermeiros do  departamento  de
emergéncia para triagem e precisdo de
uma populagdo simulada de incidentes
em massa (MCI) usando uma versdo
computadorizada dos sistemas CTAS ou
START.

Usar um critério padrdo publicado
anteriormente para comparar a precisao
de 4 diferentes sistemas de triagem de
vitimas em massa (Classificar, Avaliar,
IntervengBes salva-vidas,
Tratamento/Transporte [SALT], Triagem
Simples e Tratamento Rapido [START],
Triage Sieve e CareFlight) quando usado
em uma populagdo adulta baseada em
departamento de emergéncia.

Determinar a precisdo de varios métodos
de triagem de desastres ao prever
resultados clinicamente importantes em
uma grande coorte de vitimas de trauma.

Descrever a gestdo de um desastre com
vitimas em massa relacionado a um
BLEVE em uma é&rea urbana devido a
um acidente rodoviario envolvendo um
caminhdo-tanque que transportava gas
liquefeito de petr6leo e um caminhéo que
transportava solventes quimicos.

Comparar 0s niveis de triagem do
Emergency Severity Index (ESI) e as
cores de triagem Simple Triage e Rapid
Treatment (START) para atendimento de
urgéncia e internacao.

O Simple Triage and Rapid Treatment (START) é um método de triagem utilizado pelos socorristas para classificar

de forma rapida as vitimas durante um acidente com vitimas em massa. Ao analisar os contetidos dos artigos selecionados para

a revisdo, alguns tdpicos em comum foram elencados para analise: 1) Gerenciamento de vitimas a partir do protocolo START;

2) Acurdcia do protocolo START; 3) Comparacéo do protocolo START com outros protocolos e escalas.

O gerenciamento de vitimas por meio do protocolo START permite que o socorrista decida rapidamente o nivel



esperado de cuidados necessérios, a fim de focalizar os cuidados pré-hospitalares avancados em pacientes que requerem
intervencgdes imediatas. Gamberini et al. (2021) sugerem que este algoritmo poderia apressar significativamente o processo de
triagem e reduzir a subtriagem ao longo do tempo, mesmo quando adotados por pessoal ndo médico (por exemplo,
profissionais ou resgatadores voluntarios), especialmente ao estabelecer os pontos de triagem. Devido a simplicidade e
objetividade, autorizando somente duas manobras que sdo a abertura das vias aéreas e compressdo de hemorragias, 0 START
se tornou um fluxograma padréo e dificilmente ocorrem erros durante a sua execucéao (Oliveira, 2013).

Além disso, para que o protocolo START se torne eficaz, & necessario que uma primeira equipe de resgate chegue ao
local do acidente, congelando a area para que realizem uma triagem preliminar, enquanto a equipe de apoio chega ao local,
apresentando o objetivo de impedir o 6bito iminente e salvar 0 maior niamero de vitimas. Esse processo de triagem ocorre de
forma dinamica, sendo gasto no maximo 60 a 90 segundos por paciente, e deve ser repetida, visto que estes pacientes
politraumatizados podem involuir rapidamente e medidas de reanimacdo consideradas simples podem gerar expectativa de
vida (Costa, 2018; Teixeira & Olcerenko, 2007).

Em um estudo comparativo utilizado por Lin et al. (2020), protocolo START foi considerado o melhor para triagem
em incidentes com vitimas em massa relacionadas a terremotos. Ao comparar os desempenhos do START, Taiwan Triage and
Acuity Scale (TTAS) e um sistema de triagem de vitimas de queimaduras em massa no pronto-socorro, verificou-se que o
START teve a maior sensibilidade, no entanto a menor especificidade na previsdo de admissdo na UTI. Apesar de ser um dos
métodos de triagem mais empregados ao redor do mundo, o START apresenta algumas limitacGes, a exemplo da nédo
consideracdo do mecanismo do trauma, ndo enquadra os pacientes em situacdes de menor ou risco moderado, o que poderia
auxiliar durante a decisdo de transporte dos pacientes. Além disso, ainda existem poucos estudos em cenarios reais,
prejudicando a validacdo do deste protocolo (Melo et al., 2014).

No estudo realizado por Gebhart e Pence (2007), um total de 75,77% dos pacientes que possuiam frequéncia
respiratéria menor do que trinta, pulso radial palpavel e estado mental intacto sobreviveram, demonstrando a importancia e a
necessidade do protocolo START. Além disso, ao ser utilizado no servico de triagem realizado por enfermeiras, o estudo
realizado por Lin et al. (2020) demonstrou que o protocolo START realizado em 33 segundos por paciente foi mais rapido do
que o uso da escala canadense de triagem e acuidade que foi realizado em 138 segundos por paciente, sendo ambos os sistemas
escolhidos com nivel de acurdcia similar.

O método de triagem START, segundo o estudo realizado por Cross & Cicero (2013), foi utilizado de forma bastante
efetiva entre pacientes com queimaduras e traumatismos penetrantes, no entanto em pacientes com traumatismos rombos nao
houve uso efetivo. A triagem adicional permite uma maior discriminacdo da urgéncia do paciente e necessidade clinica, sendo
este aumento da discriminagdo ao custo de uma maior complexidade. Outros métodos com mais estratificacdes de risco, a
exemplo do Departamento de bombeiros de Nova lorque, Escala de Coma de Glasgow e o escore de Sacco, superaram 0
START. A acurécia deste modelo de triagem, conforme o estudo realizado por McKee et al. (2019), demonstrou uma correta
triagem em 36% dos pacientes, ocorrendo uma subtriagem em 56,8% dos pacientes. No geral, o protocolo START supre as
necessidades do atendimento de vitimas em massa, no entanto necessita de modificacdes para que se torne um protocolo mais
efetivo (Franc et al., 2021).

O protocolo START apresenta no geral, um bom indice de acerto na triagem, equivalendo a aproximadamente 90% de
acerto, demonstrando a sua facil aplicagdo e eficacia. Para isso, os profissionais de salde necessitam de capacitacdo adequada
com aplicacéo de diversos cendrios de incidentes com mudltiplas vitimas, visando um atendimento de qualidade e a redugéo de
erros. Além disso, deve-se durante a graduacdo realizar cenarios de simulacédo interativos, permitindo reproduzir a realidade e
desenvolvimento de habilidades técnicas. No estudo realizado por Dittmar et al. (2018), demonstrou que as habilidades no

processo de triagem se tornam reduzidas de forma significativa apds um ano de treinamento, revelando a necessidade de
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treinamentos continuos para a pratica profissional (Lima, 2018; Lima et al., 2019; Storpirtis, 2016).

4. Conclusao

O protocolo de triagem START foi criado como estratégia clinica e organizacional durante o atendimento de
emergéncia de vitimas em massa, com a funcdo de auxiliar os socorristas a determinarem as prioridades e tomada de decisdo,
no entanto ha diversos fatores limitantes desse processo de triagem, a exemplo da ndo consideracdo do mecanismo do trauma,
ndo enquadrar 0s pacientes em situa¢fes de menor ou risco moderado, 0 que poderia auxiliar durante a decisdo de transporte
dos pacientes. Além disso, ainda existem poucos estudos em cenarios reais, prejudicando a validacdo do deste protocolo.

Este estudo apresentou algumas limitacoes, a exemplo da escassez de estudos em cenarios reais sobre a aplicacdo do
protocolo START e o tempo em que a triagem foi realizado. Dessa forma, faz-se necessario dar seguimento com novos estudos
a respeito da acuracia e formas de otimizacdo desse protocolo, a fim de otimizar o sistema de triagem, promovendo uma

tomada de deciséo rapida e efetiva.
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