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PREFACIO

Ao contrario do que muitos possam imaginar, 0s primeiros socorros prestados por leigos a

uma pessoa que se apresenta agudamente com comprometimento importante da saude, quando
realizados adequadamente, sdo de suma importancia para o sucesso do tratamento e da posterior
reabilitacdo da vitima pelos profissionais da area da saude.

O sentimento de impoténcia ao ver outras pessoas necessitarem de ajuda mas nao saber
como ajuda-las é algo que pode nos afetar psicologicamente, principalmente quando esses
individuos ocupam lugares especiais em nossa vida. No entanto, o sentimento de gratidao ao
conseguirmos dar o nosso melhor para aliviar o sofrimento do outro € imensuravel.

Esse atendimento inicial que pode ser prestado por vocé, caro leitor, independentemente
da sua profissdo, aumentara nao sé as chances de sobrevivéncia da vitima, mas também, as
chances que essa pessoa néo apresente futuras sequelas.

Movidos por esse desejo de impactar positivamente a vida do maximo de pessoas em um
tema tao importante quanto a saude, disponibilizamos, neste manual, as principais urgéncias e
emergéncias que vocé podera se deparar no dia a dia.

Por meio de uma linguagem simples e objetiva, com o intuito de ser acessivel a todos os
leitores, tomamos como missdo disseminar os conhecimentos basicos, porém extremamente ne-
cessarios e eficazes para ajuda-los a salvar vidas. Dessa forma, vocé se sentira mais preparado
para prestar os primeiros socorros a familiares e desconhecidos, em diferentes locais e situagoes.

Foram meses dedicados a esse projeto que foi elaborado com muito carinho e esperamos
que a leitura seja tao empolgante e intrigante para vocé como foi para nés preparar este material.

Os autores
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Avaliagao  inicial do paciente

politraumatizado

| Caio Magalhaes Barbosa
| Barbara Livia Queirds Alves

| Leonardo Almeida Fontenele



B INTRODUGCAO

Chamamos de politraumatizado um individuo que sofreu varios traumatismos ao mesmo
tempo, devido a um acidente. O trauma é a principal causa de morte na faixa etaria entre 01
e 49 anos de idade no Brasil e no mundo (ATLS, 2018), e destes, a maioria das vitimas sao
homens jovens entre 20 e 29 anos. De acordo com a Organizagao Mundial de Satude (OMS),
morrem mais de nove pessoas por minuto decorrente de trauma ou violéncia. Das causas
de politrauma, a principal sdo os acidentes automobilisticos, contando por 25% dos traumas
e matando mais de 1 milhdo de pessoas por ano. Destes, os acidentes mais comuns e de
maior gravidade sao que envolvem motos e colisdes frontais, pois além da menor protecéo
e estabilidade desses veiculos, muitos motociclistas ndo usam capacete, permitindo, entéo,
gue os acidentes causem mais traumas na cabeca.

Figura 1 e 2 - Acidentes de transito (MATSABE, 2019).

Além disso, outro agravante preocupante é o uso do celular no transito, sendo utilizado
por em torno de 660.000 pessoas por dia enquanto dirigem, de acordo com uma pesquisa
nos Estados Unidos, e causando mais de 400.000 acidentes por ano. Estima-se ainda que
12% dos gastos com saude, o equivalente a mais de 500 bilhdes de dolares, sédo usados por
ano para o atendimento de pacientes vitimas de traumas (ATLS, 2018), além das sequelas,
gue deixam muitas pessoas sem poder trabalhar, causando dificuldades de emprego e renda
para a familia, ficando muitas vezes dependentes de seguros, auxilios e outros beneficios
publicos ou privados. Nao usar celulares e outros aparelhos que distraem a atencao do
motorista, ndo dirigir quando estiver sob o efeito de alcool ou qualquer outra droga, usar
cinto de seguranca e capacete e respeitar as leis de transito sdo medidas essenciais para
diminuir esses acidentes.
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Figura 3 e 4 - Causas de acidentes de transito (ARCADY, 2021; MONMOUTH, 2017).

B COMO IDENTIFICAR UM POLITRAUMA?

Como pode envolver todas as partes do corpo, diferentes sintomas podem nos indicar
onde ocorreu o trauma, seja ele na cabega, nos 6rgdos internos da barriga e do térax, nas vias
aéreas, ou até mesmo fraturas nos bracos ou pernas, que podem ser mais faceis de identificar.

Figura 5 - Partes do corpo humano (R7, 2021).

E sempre importante lembrar que a gravidade da feridas externas na pele do individuo
nao refletem a gravidade do trauma, pois impactos fortes podem causar dano nos érgéos e
sangramentos internos que podem ser identificados pela presenca de vomitos com sangue,
muita sede, pele palida, suor excessivo e, muitas vezes, uma confusao mental, como tontura
e dificuldade de falar (REIS, 2010). Ja dificuldade e dor ao respirar, falta de ar, palidez, ton-
tura e outros sintomas, como agitacao, palpitacdes, pontas dos dedos e labios arroxeados
ou azulados, podem ser causados por trauma no térax (ATLS, 2018).
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B O QUE FAZER?

Um politrauma pode levar a morte em 3 (trés) picos: o primeiro € a morte imediata,
no momento do acidente. O segundo é quando a morte ocorre nas primeiras horas apds o
incidente traumatico, geralmente quando o paciente ja esta no hospital, devido a hemorragia
ou quando os 6rgaos atingidos ndo conseguem funcionar o bastante para manté-lo vivo. Por
fim, o terceiro pico é definido pela morte do individuo dias ou semanas, até meses, apos o
acidente, em decorréncia do trauma, por uma falha multipla dos 6rgaos ou infec¢des das
lesbes (PHTLS, 2018).

Um cuidado pré-hospitalar bem feito € a melhor forma de evitar a morte nas primeiras
horas e um bom atendimento por profissionais de saude de diversas areas e bem preparados
€ capaz de diminuir drasticamente a quantidade de pessoas que vém a morrer apoés dias e
semanas do trauma (BRASIL, 2016).

Geralmente, quando se depara com algum politraumatizado, ele vai estar inconsciente
ou confuso, com pouco movimento, e claramente muito machucado e com muitos sintomas,
incluindo dor. A primeira coisa a se fazer é nao realizar algo que possa piorar 0 quadro da
vitima. Muitas vezes, tentando ajudar, pessoas que estdao passando no local ou curiosos,
acabam tomando atitudes que complicam a situacéo ja grave do acidentado. N&o se deve
tumultuar o local, pois quando ocorre aglomeragao, as pessoas, ha emog¢ao do momento,
podem tomar decisdes erradas sobre o0 que fazer, podendo estressar mais as vitimas, além
de haver mais chances de outros acidentes.

Por isso, € sempre necessario manter a calma e cuidar da sua propria seguranca, cer-
tificando-se de que ndo ha combustivel vazando, algum fio descascado que possa provocar
um choque elétrico ou se o local do acidente é perigoso, como uma via movimentada ou um
terreno de dificil acesso, que possa desabar ou causar mais acidentes (ABRAMET, 2005).
N&o é recomendado movimentar a vitima! Ao fazer isso, pode-se piorar as lesdes que ela
ja tem, sendo capaz de causar até mesmo sequelas como perda dos movimentos, no caso
de um trauma vertebral (de coluna). Deve-se deixar a vitima parada e estabilizada, assim

como na figura a segquir:
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Figura 6 - Posicionamento da vitima (REIS, 2010).

192

Deve-se imediatamente ligar para o SAMU, dando as informacdes corretas sobre o

local e sobre o estado geral dos envolvidos no acidente. Sempre que possivel, tentar alertar
aos transeuntes de que no local houve um acidente, seja sinalizando, avisando, usando
pisca-alertas, triangulos dos veiculos, etc.

Nessa avaliacao inicial do politraumatizado, pode-se verificar o estado do paciente
mediante 6 (seis) etapas, chamadas de XABCDE (PHTLS, 2018; ATLS, 2018):
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Figura 8 - Etapas da avaliacdo inicial. (Arquivo proprio).

v
*KABBDE DO TRAUMA

EXSANGUINANTE
Controle de hemorragias externas

AIRWAYS (VIAS AEREAS]
Controle das vias aoéreas e coluna

Controle da respira¢fo e ventilagéo

CIRCULAGAO

Controle de hemorragios internas

DISFUNCAO
Controle das fun¢des neuroldgicas

EXPOSICAO

Exposicio do pociente
ao ambiente

X
A
B BREATHING (RESPIRACAO)
C
D
E

« X — E a primeira etapa, onde deve ser identificada a presenca de algum sangra-
mento externo por uma ferida. Deve-se entdao comprimir o local com panos, roupas
Ou com as méaos, para diminuir ou cessar a perda de sangue. Nos casos de sangra-
mento intenso nas pernas ou bracos, pode ser feito um torniquete com pano, corda
ou cinto, em uma regido mais proximal do membro. O torniquete deve ser apertado
o bastante para impedir que o sangue chegue até o local onde foram lesados os
vasos sanguineos.

+ A — Nessa etapa, deve-se ver como estd a passagem de ar pelas vias aéreas. Se
houver uma respiracéo ruidosa, pode ser algo que esteja na boca da pessoa, impe-
dindo que o ar circule, podendo ser sangue, secrec¢do, algum objeto ou até a proé-
pria lingua dela. Dessa forma, pode ser feita uma tentativa de desobstruir, abrindo
a boca da vitima e passando o dedo em gancho com um pano para tentar limpar e
retirar algo que esteja ali. Uma forma de ‘abrir’ mais a garganta do paciente para o
ar passar, € puxando um pouco 0 queixo para cima e empurrando a mandibula um
pouco para frente, mas ndo deve ser realizada se houver duvida de que a pessoa
teve algum trauma no pescoco ou coluna. Por isso, deve-se manter estabilizada a
cabeca da vitima, estabilizando com as maos nas laterais rosto, conforme a figura
abaixo:
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Figura 9 - Manobra para empurrar a mandibula para frente e facilitar a passagem do ar, conhecida como jaw thrust
(SANAR, 2019).

+ B — Aterceira etapa é para checar a respiracdo. Pode-se tentar ouvir a vitima res-
pirando, retirar a blusa e olhar o térax e a barriga, se estdo fazendo os movimentos
de elevar e abaixar o térax ao respirar, a frequéncia e a profundidade da respiracao
e se o0s dois lados do térax expandem simetricamente, além de observar se ha feri-
mentos ou afundamentos da parede toracica. Como ja citado, os traumas no térax
afetam a respiragao e os movimentos respiratérios da vitima.

+ C-Entédo chega a hora de avaliar a circulagdo do sangue. Ela é prejudicada quando
h& alguma lesédo importante, como cortes grandes e acidentes de grande impacto,
causando muito sangramento. Sinais como palidez, pele fria e suando, tremedeira
e fraqueza, sem conseguir responder bem, com diminuicdo da consciéncia, indi-
cam que a pessoa estd com problema na circulagéo, com falta de sangue nos 6r-
gaos por algum sangramento interno. As hemorragias devem ser controladas com
rapidez, conforme abordado no capitulo 2 da parte de Urgéncias Traumaticas deste
manual: “Hemorragia e controle de sangramento”.

+ D — Essa fase € para ver o grau de consciéncia do politraumatizado. Deve-se cha-
ma-lo para ver se ele responde, consegue falar e respirar. Se ndo houver resposta,
pode ser avaliado se ele consegue reagir quando tocado ou pressionado. A cons-
ciéncia pode ser afetada por qualquer trauma, seja ele na barriga, no térax, na ca-
beca, etc. Alteragdo na consciéncia & uma alerta para a gravidade do caso. Para se
lembrar de checar a consciéncia, pode ser usado o mnemominco AVDI: A - Alerta, V
— responde a estimulo verbal, D - responde ao estimulo doloroso e I- irresponsivo,
nao responde.

+ E - Significa a exposicao da vitima ao ambiente, tirando suas roupas para identifi-
car lesbes em areas cobertas pelas mesmas.
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Caso o paciente ndo tenha respiracdo ou pulso (avaliados nas fases B e C), ele pode

estar em uma parada cardiorrespiratéria, que deve ser conduzida conforme abordado no capi-

tulo 1 da parte de Urgéncias Clinicas deste manual: "Reanimacéao cardiopulmonar no adulto".

Deve-se avaliar todas essas medidas do XABCDE do trauma enquanto aguarda a

chegada do servico de emergéncia.

10.

11.

12.

13.
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atencao-a-saude/comofuncionaosus/samu-192/>

ABCDE do Trauma — Sanar. Disponivel em: <https://www.sanarmed.com/abcde-do-trauma>
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Hemorragia e controle de sangramento

| Maria Danielly de Almeida Sousa
| Amanda Ferrer Vasconcelos

| David Johnson Pinheiro Alencar



B INTRODUGCAO

Hemorragia é a perda abrupta de sangue, originada pelo rompimento de um ou mais
vasos sanguineos.

A hemorragia severa é a principal causa de morte no doente vitima de trauma, ja que
tem o potencial de levar a perda do volume sanguineo total em um periodo relativamente
curto, podendo ocorrer em apenas alguns minutos. Dessa forma, o controle de sangramentos
deve ser realizado de forma prioritaria (PTHLS).

B CLASSIFICACAO DAS HEMORRAGIAS

+ Externa: Quando a hemorragia esta na superficie do corpo e pode ser visivel.
+ Interna: Quando o sangramento ocorre no interior do préprio corpo (como no abdo-

me ou torax), ou seja, ndo esta aparente.

o Vale ressaltar que pode se exteriorizar pelos orificios naturais do corpo (nariz,
ouvido, boca, anus, vagina, entre outros).

H SINAIS E SINTOMAS DE HEMORRAGIA

+ A hemorragia externa é facilmente reconhecida por ser visivel.
+ A hemorragia interna n&o se exterioriza, sendo dificil, muitas vezes, identificar o
local da perda de sangue.

Sinais que levam a suspeitar de hemorragia interna:

+ Mecanismo de lesdo: Acidente violento, sem lesao externa aparente, como queda
de altura, impacto contra volante ou objetos rigidos, queda de objetos pesados
sobre o corpo;

+ Fratura de pelve, braco ou fémur;

+ Barriga de consisténcia endurecida;

- Area extensa com coloracdo arrocheada na superficie do corpo;

+ Ferida em cabeca, térax ou abdome.
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Bl CONTROLE DE HEMORRAGIAS EXTERNAS
1. FERIMENTOS SANGRANTES

+ Realizar compressao manual direta sobre a ferida, usando um pano limpo ou cura-
tivo e mantendo por 5 a 10 minutos ou até chegar ao servico de saude.

o Caso figue encharcado de sangue, coloque um segundo pano ou curativo, sem

retirar o primeiro, para nao atrapalhar a coagulagao que ja se iniciou.

+ Obs: sangramento intenso que nao pare com compressao direta, se o0 centro mé-
dico distar mais de 30 minutos ou existéncia de amputacdo traumatica > aplicar

torniquete (visto mais a frente).
2. SANGRAMENTO EM NARIZ

+ Sentar a vitima com a cabeca levemente inclinada para frente para evitar a ingesta
de sangue.
+ Orientar a vitima a cuspir sangue existente na boca e respirar através dela.

Introduzir gaze ou pano limpo nas narinas e pressiona-las com o dedo indicador e

o polegar em forma de pin¢a durante 10 minutos.

+ Apos cessar o sangramento, orientar a vitima a n&o assoar o nariz, evitar esforcos
e exposicao ao calor.

+ Caso o sangramento perdure, repita a agao por mais duas vezes.

+ Se nenhuma das manobras resolver, leve a vitima imediatamente para o servico de

saude mais proximo.

Figura 1 - Posicdo adequada diante de sangramento pelo nariz.

Fonte: MD.Saude, 2021. Disponivel em: https://www.mdsaude.com/otorrinolaringologia/sangramento-nasal/.
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3. SANGRAMENTO EM BOCA

+ Realizar compressdo manual direta sobre os labios.

+ Obs: Caso o sangramento seja nos dentes, utilizar uma gaze, um chumaco de al-
godao ou pano limpo para colocar no local exato do sangramento e pedir a vitima
para morder durante 10 minutos.

B SANGRAMENTO SEVERO
SINAIS SUGESTIVOS:

+ Pele fria e umida (pegajosa);

+ Pupilas dilatadas;

+ Ansiedade e inquietagao;

+ Sede excessiva;

« Nausea e vomito;

+ Respiragao rapida e profunda;
+ Sonoléncia.

COMO DEFINIR?

+ Quando o sangue continua fluindo incessantemente ou esta jorrando;
* Quando o sange esta se acumulando na superficie;
+ No momento em que ha o equivalente a meia lata de refrigerante ou mais no solo.

O QUE FAZER?
— SANGRAMENTO EM BRACOS E PERNAS:

« Chame uma ambulancia pelo niumero 192;
+ Ponha um torniquete 5 a 10 cm acima da ferida, passe a extremidade livre pela
fivela e fixe, torca a haste até parar o sangramento e prenda a haste com o velcro
para que nao destorca (Figura 2);
+ Caso néo tenha disponivel o torniquete, pode-se usar uma faixa de tecido largo,
com aproximadamente 7 cm ou mais, longo o suficiente para dar duas voltas, com
pontas para amarragdo. Colocar um pequeno pedaco de madeira (vareta, caneta
ou qualquer objeto semelhante) no meio do n6. Dar um né completo no pano sobre
a vareta. Apertar o torniquete, girando a vareta até parar o sangramento;
+ Anotar o horario que instalou o torniquete, pois ele pode permanecer preso por até 20
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duas horas e meia sem necessidade de afrouxa-lo;
« Nao utilizar fios de arame, corda, barbante, material fino ou sintético na técnica do

torniquete.

Figura 2 - Como aplicar o torniquete.

Fonte: Stop the Bleed, 2021. Disponivel em: https://stopthebleed.usuhs.edu/#collapseTwo.

— SANGRAMENTO EM OUTRAS LOCALIZACOES

+ Chame uma ambulancia pelo numero 192.

+ Aplique presséo firme sobre a regiao até chegar o socorro médico.

Figura 3 - Compressao de ferimento em abdome.

Fonte: Stop the Bleed, 2021. Disponivel em: https://stopthebleed.usuhs.edu/#collapseTwo

B CONTROLE DE HEMORRAGIA INTERNA

+ Chame uma ambulancia pelo numero 192;

Afrouxe roupas e erga as pernas do acidentado;
+ Aqueca a vitima com cobertores;
+ Nao dé nada para comer ou beber.
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B EVISCERACAO

Definida pela saida das visceras para fora da cavidade abdominal.

O QUE FAZER?

« Chame uma ambulancia pelo numero 192;

+ Mantenha a vitima deitada de bariga para cima;

+ Caso tenha um objeto encravado no ferimento, NUNCA tente remové-lo.

+ Nao tente reposicionar os 6rgaos para dentro da barriga;

« Cubra as visceras com um ou pano limpo, preferencialmente umidificado com agua
filtrada;

* OU SO0ro;

* Procure manter as partes protegidas e ndao jogue nenhum tipo de substancia na

lesdo.
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Trauma de extremidades
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| Ana Beatriz Queirds Alves

| David Johnson Pinheiro Alencar



B EPIDEMIOLOGIA:

Os traumas de extremidades, principalmente o trauma musculo esquelético que con-
siste nas lesGes que afetam musculos, ligamentos e 0ssos, € uma das causas frequentes
de admissao hospitalar por trauma, porém, apesar da minoria apresentar risco de morte, as
lesGes traumaticas sao a principal causa de morte entre 5 e 44 anos no mundo, correspon-
dendo a 10% do total de mortes. (Ministério da Saude, 2015)

B AVALIACAO:

Diante de uma vitima com trauma de extremidade a prioridade € a mesma de uma vitima
politraumatizada, devendo seguir a sequéncia “ABCDE” como visto no capitulo “Avaliacédo
Inicial do Paciente Politraumatizado” e, entdo, a avaliacdo da presenca de algum trauma
deve ser feita na letra “E” com a exposicao da vitima, mas quando, na avaliacéo da circula-
cao na letra “C”, o pulso estiver fraco ou ausente, ou mudar de intensidade, deve-se avaliar
a presencga de algum trauma com sangramento importante.

B FRATURAS:

A fratura é a ruptura ou o trincamento de um 0sso o0 que pode causar sangramento de
grande volume, e para avaliar a sua ocorréncia, inicialmente deve ser feita a observagao do
membro, verificando, através da comparac¢ao de um lado com o outro, se é possivel notar
aumento do volume ou assimetria e analisando a presenca de hematomas e ferimentos
penetrantes. Além disso, é importante verificar a presenca de sangramentos.

Uma fratura é considerada exposta (aberta) quando houver a comunicagcao entre
0 0SSO e 0 meio externo e a fratura fechada ocorre quando néo ha exposicao do osso
para o meio externo.
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Figura 1 - PERMANENTE, Nucleo de Educa¢do. Manual de primeiros socorros para leigos. Disponivel em: http://lproweb.
procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sma/usu_doc/samu.pdf. Acesso em: 25 nov. 2020.
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Eratiira aharta a farhada
Fonte: NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Sinais e sintomas da presenca de fraturas:

— Dor de intensidade variavel;

— Deformidade no local;

— Hematoma (arroxeado);

— Limitagdo do movimento ou auséncia de movimentacéo;

O tratamento inicial consiste em:

— Compresséo de possiveis sangramentos.

— Alinhamento da fratura, ou seja, retornar o membro lesado a posi¢cao anatémica.
Entretanto, o alinhamento deve ser feito com bastante cautela e deve ser evitado
em casos de fratura exposta.

— O membro com a fratura deve ser imobilizado desde a articulacéo anterior a seguin-
te em relacéo a area com a fratura.

— A vitima também pode receber medica¢des analgésicas para controle da dor.

Figura 2 - PERMANENTE, Nucleo de Educacdo. Manual de primeiros socorros para leigos. Disponivel em: http://Iproweb.
procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sma/usu_doc/samu.pdf. Acesso em: 25 nov. 2020.

Imobilizagao

Fonte: NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE
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B LUXACAO E ENTORSE:

Luxacao é o deslocamento de 2 ou mais ossos em relagcéo a sua articulagao origi-
nal, podendo ocorrer ruptura de ligamentos. Os principais locais de luxagao sdo ombro,
cotovelo e joelho.

Entorse é a torcéo ou distens&o abrupta de uma articulagcédo, com a leséo dos ligamen-
tos, mas sem deslocamento dos 0ssos.

Figura 3 - COTRAUMA. Entorse x luxacdo x fratura. 2020. Disponivel em: https://www.facebook.com/2864225516984112/
photos/a.2893438650729465/4129652973774687/?type=3. Acesso em: 18 jan. 2021.

LUXAGAO

FRATURA

A}
i

ENTORSE X LUXAGAO X FRATURA

™

5

ENTORSE

Fonte: COTRAUMA

Para avaliar a luxacao e a torgcéo, inicialmente, deve ser feita a observacao da Articulacao,
assim como em uma fratura, sendo os sinais mais comuns:

— Dor de intensidade variavel;
— Deformidade no local;

— Inchaco;

— Hematoma (area arroxeada);

— Limitacdo da movimentacgao;

O tratamento dessas lesdes consiste em: repouso, gelo local e imobilizagéo.

B AMPUTAGAO TRAUMATICA:

A amputacéo traumatica ocorre quando o membro é totalmente separado do paciente
e amputacao parcial € quando o membro ainda esta preso ao paciente.

Inicialmente, a prioridade consiste em estancar a hemorragia com curativo compressivo
e seguir para o centro de referéncia em cirurgia e ortopedia. Se 0 membro amputado for
encontrado, deve ser transportado em saco limpo e colocado em um recipiente com gelo
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(ndo colocar a parte amputada em contato direto com o gelo) para um centro de referéncia

para possivel reimplante.
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Traumas especificos: trauma

cranioencefalico, trauma raquimedular,
trauma toracico e trauma abdominal

| Maria Danielly de Almeida Sousa
| Ana Beatriz Queirés Alves

| David Johnson Pinheiro Alencar



H TRAUMA CRANIOENCEFALICO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) € um insulto ao cérebro provocado por uma
forca fisica externa, e corresponde a segunda causa de admissdo em prontos-socorros por
trauma, ficando atras apenas do trauma de extremidades. Representa cerca de 17,8% das
admissdes segundo o Ministério da Saude, com alta taxa de internac&o hospitalar (40,35%)
(CALDERAN, 2017).

Com relagdo ao mecanismo de trauma, cerca de 88,9% sao decorrentes de aciden-
tes de transito e 10,68% de violéncia interpessoal. Nos eventos relacionados ao transito, a
maioria (30,5%) é ocasionada por motocicletas, com mais da metade sem uso de capacete
(56%) (CALDERAN, 2017).

QUANDO SUSPEITAR?

+ Presenca de ferimentos em regido da face e da cabeca, inclusive em couro cabe-
ludo.
+ Vitima desacordada, sonolenta ou agitada.

m Atencao para os sinais de gravidade:

+ Saida de liquido transparente ou de sangue por nariz e/ou ouvidos;
+ Presenca de fraturas expostas em regiéo da face e da cabeca;

+ Exposicao de massa cerebral,

+ Ferimentos grandes em couro cabeludo;

+ Presenca de hematomas ao redor dos olhos ou atras das orelhas.

Imagem 1 - Ferimento em couro cabeludo.

Manual de Primeiros Socorros para Leigos



Imagem 2 - Hematoma periorbital.

Fonte: Sanar Medicina, 2021. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/lesoes-decorrentes-do-tce-posme

Imagem 3 - Hematoma retroauricular (atrds da orelha).

7S

Fonte: Sanar Medicina, 2021. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/lesoes-decorrentes-do-tce-posme

CONDUTA:

Chamar uma ambulancia pelo numero 192.

Sempre que puder, conversar com a vitima, evitando que ela adormeca.

Aguardar a chegada da ambulancia imobilizando a cabeca e 0 pescoco da vitima
em posicao neutra (pescocgo reto e cabeca sem virar para os lados), conforme ima-
gem 4.

Avaliar na sequéncia A, B, C, D, E (ver em capitulo: Avaliacdo inicial do paciente
politraumatizado.

Na letra “D”, da sequéncia anteriormente comentada, deve-se avaliar o nivel de
consciéncia pela mneménica AVDI (alerta, resposta verbal, resposta motora, irres-
ponsivo).

Manter a vitima em observacéo constante até a chegada do atendimento médico.
Controlar sangramentos externos (ver em capitulo: Hemorragias e Controle de
Sangramento).

Controlar eventuais hemorragias do couro cabeludo: cobrir com gazes ou pano
limpo os ferimentos e nao apertar a cabeca, pois, se houver fraturas, os 0ssos po-
derao penetrar no cérebro.

Nao retirar objetos encravados no cranio.

N&o tentar impedir a saida de liquidos pela orelha ou pelo nariz, mas apenas cobrir
com gaze para absorver o fluxo.
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+ Se a vitima entrar parada respiratéria ou cardiorrespiratéria, iniciar imediatamente
as manobras de suporte basico de vida para ressuscitacao cardiopulmonar (ver em
capitulo: Ressuscitacdo Cardiopulmonar).

+ Se a vitima vomitar, vira-la em bloco para um dos lados (preferencialmente o es-
querdo), a fim de evitar que o conteudo do vémito seja aspirado e atinja as vias
respiratorias.

- E importante ressaltar o cuidado com o pescoco da vitima durante essa movimen-
tacao, para evitar leséo de coluna cervical.

m Ficar atento a sinais de piora clinica:

+ Alteragdes da consciéncia, como ficar sonolento ou desacordado;
+ Confusdo mental;

+ Alteragbes de comportamento, como agitacdo e agressividade;

+ Convulséo;

+ Vomitos.

B TRAUMA DA COLUNA VERTEBRAL

O trauma da coluna vertebral ou raquimedular (TRM) é definido como uma leséao na
coluna vertebral ou na medula espinhal decorrente de trauma.

Representa cerca de 1,7% das admissdes por trauma e esta presente em 5% dos
pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE), sendo que a maioria (55%) ocorre na
regido cervical, 15% na regido toracica, 15% na transicéo toracolombar e 15% na regiao
lombossacral (CALDERAN, 2017).

As causas mais comuns de TRM sao: quedas, mergulho em agua rasa, acidentes de
motocicleta e automoével, esportes e acidentes por arma de fogo (CALDERAN, 2017).

QUANDO SUSPEITAR?

+ Impacto violento na cabeca e no pesco¢o, como, por exemplo, agressoes, aciden-
tes automobilisticos e desabamentos.
+ Qualquer tipo de queda, principalmente em idosos.
+ Ejecado ou queda de dispositivo de transporte (patinete, skate, bicicleta, moto, etc.).
+ Lesao na cabega com alteragao do nivel de consciéncia.
+ Dano significativo no capacete.
+ Les&o na area da coluna.
+ Perda de forca ou incapacidade de movimentar um ou mais membros. 1
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+ Alteracédo na sensibilidade, como, por exemplo, nao sentir determinada regiao do
corpo.

CONDUTA:

+ Chamar uma ambuléncia pelo numero 192.

+ Aguardar a ambuléancia imobilizando a cabeca e o0 pescoc¢o da vitima em posicéo neu-
tra (pescoco reto e cabeca sem virar para os lados), conforme imagem 4.

+ Se vitima n&o estiver em posicdo neutra, ndo mudar a posicdo. E aconselhavel
esperar o atendimento médico.

+ Manter a vitima em observacao constante até a chegada do socorro especializado.

Imagem 4 - Estabilizagdo manual da cabega.

Fonte: Saude Desportiva, 2015. Disponivel em: https://saudedesportiva.wordpress.com/2015/12/02/aplicacao-da-estabilizacao-

manual-em-linha-mils/

H TRAUMA TORACICO

O trauma toracico € a causa de 25% das mortes em traumatizados (CALDERAN, 2017).

A fratura de costela € o trauma toracico mais comum. A fratura de clavicula também é
frequente, porém em menor incidéncia que a de costela (CALDERAN, 2017).

Os traumatismos toracicos sao provocados, em sua maior frequéncia, por acidentes
de transito e acidentes industriais (CALDERAN, 2017).

QUANDO SUSPEITAR?

+ Dor em regiéo toracica,;

+ Dificuldade para respirar;

+ Dilatacdo de veias do pescoco (Imagem 5);
+ Labios e dedos de coloracéo arroxeada;

+ Agitac&o ou sonoléncia.
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Imagem 5 - Dilatagdo das veias do pescogo.

Fonte: EMS1, 2020. Disponivel em: https://www.ems1.com/ems-products/medical-monitoring/articles/veinity-fair-evaluating-jugular-

venous-distension-dzcPD3LxBiyrvA6R/

CONDUTA:

« Chamar uma ambuléncia pelo nUmero 192;

+ Cobrir imediatamente ferimentos abertos com gases ou panos limpos;

+ Nao retirar objetos encravados no térax;

* No caso de ferimento soprante penetrante: fechar o ferimento aberto do térax reali-
zando um curativo com plastico do tipo celofane 2 cm maior que a lesao, fixando 3
pontos e deixando um lado do curativo livre para que o ar saia normalmente (Ima-
gem 6).

Imagem 6 - Exemplo de curativo de 3 pontos.

Fonte: ACLS, 2014.

B TRAUMA ABDOMINAL

O trauma abdominal é o sofrimento resultante de uma ag&o subita e violenta por um
ou mais agentes sob a regiao da barriga.
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Caracteriza-se como a principal causa de hemorragia no trauma. Quando n&o diagnosti-
cado, € uma das principais causas de morte em pacientes traumatizados, sendo responsavel
por 13 a 15% dos Obitos (CALDERAN, 2017).

A maioria dos traumatismos abdominais sdo causados por acidentes automobilisticos,
mas podem ocorrer em ambientes de trabalho devido a pancada de objetos pesados ou a
quedas em alguma superficie rigida.

Os traumatismos abdominais séo classificados em abertos, também conhecidos como
penetrantes (quando perfura a pele e atinge estruturas internas), e em fechados, também

nomeados de contusos (quando o trauma nao rompe a parede abdominal).
QUANDO SUSPEITAR?

+ Avitima pode ser assintomatica ou referir dor abdominal, além de poder estar com
0 abdome rigido ao toque;

+ Fratura de costelas inferiores;

+ Presenca de hematomas (manchas arroxeadas) abdominais;

+ Marca do cinto de seguranca na regido abdominal;

+ Oirificios de entrada e saida em traumas penetrantes.

Imagens 7 e 8 - Marcas de cinto de seguranca em tronco de pacientes apds acidente automobilistico.

Fonte: ACLS, 2014.

CONDUTA:

« Chamar uma ambuléncia pelo nUmero 192;

+ Levar ao pronto-socorro para verificacao de possiveis lesdes internas;

+ Na&o retirar objetos encravados no abdome;

* No caso de saida dos 6rgaos abdominais para fora do corpo: manter a vitima deita-
da e colocar um pano limpo e umido sobre a regiao. Além disso, lembrar de nunca
tentar recolocar as visceras no interior da cavidade abdominal.

+ Impedir o acidentado de beber ou comer, ainda que se queixe de muita fome ou
sede.
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Queimaduras e choque elétrico

| Fernanda da Silveira Sa Borges
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| Mahara Ferreira Bevilaqua



B EPIDEMIOLOGIA:

Acidentes com queimaduras e choques elétricos representam uma importante questao
de saude publica no Brasil, pois o internamento para suporte, cirurgia reconstrutora e reabili-
tacao gera muitos gastos para os hospitais e para as familias. Além disso, as sequelas desse
tipo de acidente causa, muitas vezes, importante repercussao na funcionalidade e estética
dos individuos, comprometendo a qualidade de vida das pessoas envolvidas nesse tipo de
acidente (MALTA, 2020). Nesse contexto, pode-se dizer que 50% das queimaduras ocor-
rem no ambiente domiciliar, sendo 80% deles na cozinha, mostrando que simples cuidados
no cotidiano podem ser capazes de reduzir os riscos de acidentes com fogo (MESCHIAL,
2016). Na perspectiva de numeros, ocorrem cerca de um milhdo de novos casos de quei-
maduras ao ano no pais, de acordo com estimativas do Ministério da Saude do Brasil, o que
representa uma quantidade alarmante, lavando em conta que é um tipo de acidente muitas
vezes evitavel (MALTA, 2020). Ademais, é importante salientar que alguns grupos etarios
merecem maior atencdo quando o assunto € queimadura, como o das criang¢as, que muitas
vezes sao dominadas pela curiosidade e imaturidade e acabam sendo mais suscetiveis a
esse tipo de acidente. Aliado a isso, a pele das criangas, assim como a dos idosos, é mais
fina e fragil aumentando ainda mais a chance de Lesdes mais graves (MESCHIAL, 2016).
Outro grupo bastante acometido é o de homens em idade adulta, ou seja, em idade ativa
profissionalmente e esses casos ocorrem geralmente devido a ocupacao profissional de risco.

B DEFINICAO E CONCEITO:

Queimaduras ocorrem quando o contato com o calor, eletricidade, frio, produtos quimi-
cos ou radioatividade geram lesdes na pele e em seus anexos (MALTA, 2020). E importante
também valorizar os detalhes do contexto em que ocorreu a queimadura, pois, muitas vezes
€ comum que outros danos tenham ocorrido, por exemplo, explosées podem arremessar a
pessoa a longas distancias, causando fratura de ossos ou rompendo érgéos internos.

B CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS

Sobre a queimadura em si, é possivel classifica-la em trés tipos principais. A queimadura
superficial, comumente chamada de primeiro grau, ocorre quando a pessoa passa muitas
horas expostas ao sol sem protecéo, por exemplo. Nela, a pele fica vermelha, pode estar
dolorosa, mas nao ha o aparecimento de bolhas. Na queimadura de espessura parcial ou de
segundo grau, a pele também se encontra vermelha, ou até mesmo mais escurecida, mas
nesse caso ja ha o surgimento de bolhas e inchaco. J& na queimadura de espessura total,
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chamada também de terceiro grau, que é a mais grave, a pele costuma ficar com um aspecto
de couro, escura ou com a aparéncia de cera, esbranquicada e, nesses casos, nao ha dor.

As queimaduras causadas por agentes quimicos geralmente envolvem &cidos, alcalis
ou derivados de petroleo e a sua gravidade € diretamente proporcional ao tempo que a pele
ficou em contato com o produto, a concentracdo em que ele se encontra e a quantidade.

Em relacé@o as queimaduras causadas por gelo e outras fontes de frio, é possivel afirmar
que elas tém variados graus de acometimento. Algumas s&o muito leves e nao resultam em
danos na pele, mas o congelamento causa lesao pois durante o processo ha formacéao de
cristais de gelo dentro das células da pele.

Finalmente, existem também as queimaduras elétricas, que ocorrem quando alguma
fonte de energia entra em contato com uma pessoa. Nesse caso, o fluxo de energia passa
pelo corpo e gera calor, podendo causar queimaduras na superficie ou até mesmo dentro
do corpo. Elas costumam ser graves, pois varias reagdes podem acontecer com a pessoa
devido a essas queimaduras internas, como lesdes dos nervos ou tromboses (ATLS, 2018).

Epiderme
Derme
Subcutanec

Primeiro grau

Segundo grau

Terceiro grau

Fonte: https://marianagugudada.blogs.sapo.pt/queimaduras-o-que-fazer-613016
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B PREVENCAO DAS QUEIMADURAS

De forma geral, € de grande importancia que sejam tomadas medidas basicas de
seguranga em casa, como manter as criangas longe dos fogdes, deixar cabos de panelas
virados para dentro, colocar alimentos quentes no centro da mesa ao fazer as refeicoes e
nao usar toalhas sobre aquelas, guardar agentes quimicos como acidos longe do alcance
delas e ndo deixar que manuseiem fosforos e isqueiros. Em relagdo aos choques elétricos, €
indispensavel o uso de protetores de tomadas, especialmente naquelas que estédo na altura
da crianca, além disso, ndo se deve permitir que elas utilizem utensilios eletrénicos sem
supervisdo. E essencial que criangas, especialmente entre os trés e cinco anos de idade,
estejam sempre acompanhadas por um adulto, uma vez que nessa fase esta agucada a
curiosidade e a vontade de deambular sozinha. No tocante a esse tema, € muito interessante
que pais e demais familiares conversem com as criangcas em idade escolar, que ja séo ca-
pazes de compreender tematicas mais simples, sobre prevencdes de acidentes domésticos,
seus principais agentes causais e consequéncias, utilizando uma linguagem apropriada para
a idade da crianca (MESCHIAL,2016).

H DIAGNOSTICO

Suspeitar de queimadura em qualquer paciente que tenha tido contato com fontes de
calor, como o fogo, frio extremo, choque elétrico e irradiacéo e que esteja apresentando dor,
inchaco, perda da funcédo de algum membro ou apenas alteracéo da cor da pele. Um ponto
a ser salientado é a importancia do reconhecimento de uma possivel queimadura das vias
respiratorias da pessoa, fato grave, que pode levar a morte. Deve-se suspeitar desse tipo
de acidente quando a pessoa tem queimaduras na face, nos cilios e pelos do nariz, marcas
escuras de carbono na boca ou quando cospe material de cor escura, rouquidao da voz,
apresenta-se sonolento, com confusdao mental ou com histéria de confinamento no local em
gue ocorreu um incéndio (ATLS, 2018).

TRATAMENTO E MANEJO - PRIMEIRO ATENDIMENTO ANTES DA
CHEGADA DO SOCORRO ESPECIALIZADO

No caso de queimaduras solares de primeiro grau, é ideal tomar banho com agua
em temperatura ambiente e ndo quente, com sabonetes suaves e usar hidratantes poste-
riormente para atenuar o ressecamento e descamacdes, além de aumentar o consumo de

agua, para evitar desidratagdes.
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Em relacdo aos demais tipos de queimaduras, a primeira coisa a se fazer € parar o
processo de queima da pele, afastando a vitima da fonte de calor. Alguns tipos de tecidos
continuam aquecidos por muito tempo, prolongando o contato da pele com o calor, por isso,
deve-se tirar as roupas da pessoa, exceto nos casos em que elas estejam aderidas. No en-
tanto, € essencial ter cuidado ao remover a roupa caso esteja suja de acidos ou pds quimicos
para que nao cause uma queimadura também em quem esta ajudando. Apos a retirada da
roupa, deve-se lavar a regido queimada com agua corrente em abundancia e ndo é acon-
selhado passar sabonete, gelo ou aplicar receitas caseiras como manteiga e creme dental,
pois pode piorar ainda mais a irritagcdo. Apos a lavagem, é ideal cobrir a pessoa com lencol
limpo para evitar que o individuo fique com a temperatura muito baixa. Na queimadura de
segundo grau, é de grande importancia remover anéis e demais joias imediatamente da
pessoa queimada, pois € muito comum os membros incharem, tornando impossivel a remo-
céo desses aderecos posteriormente, podendo causar sérios danos para o tecido. Ademais,
€ totalmente contraindicado estourar as bolhas que se formam nesse tipo de queimadura,
pois pode provocar infecgdes e cicatrizes. No que tange a queimaduras de terceiro grau, o
inchacgo no proprio local afetado é menos comum, no entanto, a regiéo ao redor pode reter
muito liquido e aumentar de espessura também, por isso, deve-se ter o mesmo cuidado de
retirar os aderecos.

Quando a queimadura ocorre por causa de pds quimicos, é ideal fazer uma remocéao
desse pb6 com uma escova entes de fazer a lavagem com agua.

Nos casos em que ha suspeita de acometimento dos olhos, vias respiratorias, queima-
duras de segundo, terceiro grau ou causadas por choques elétricos e agentes quimicos, €
ideal levar a pessoa imediatamente para um pronto socorro, para que seja direcionada para
uma unidade de queimados, pois 0 paciente deve receber cuidados mais intensivos, como
hidratacOes vigorosas, lavagem ocular por mais de 8 horas e outros tipos de procedimentos
gue sdo impossiveis de realizar em casa.

Em caso de choque elétrico ou explosdes, em que o paciente pode ser arremessado,
o ideal é chamar uma Unidade de Atendimento Mével (SAMU), para que se possa fazer
o transporte seguro da pessoa, pois muitas vezes pode ter ocorrido traumas associa-
dos (ATLS, 2018).
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B DEFINICAO

O afogamento € definido como aspiragcao de liquido causada por submerséo (face
abaixo da superficie do liquido) ou imerséo (agua na face), ou seja, pela entrada de agua
nas vias aéreas.

B EPIDEMIOLOGIA

Segundo o Datasus de 2016, a cada 90 minutos, um brasileiro morre afogado, sendo
0s homens as principais vitimas desse acidente que tem um desfecho fatal principalmente
na regiao norte do pais. A maioria dos Obitos por afogamento ocorre com pessoas de até
29 anos de idade. Vale ressaltar que 75% das mortes de criangas maiores de 10 anos e
de adultos ocorrem em rios e represas e, quando consideradas criancas de 1 a 9 anos de
idade, 52% ocorrem em piscinas e residéncias. Estima-se que 80% dos Obitos ocorrem por
desconhecimentos dos riscos, por nao respeitarem limites pessoais, € desconhecerem como
agir diante disso, de acordo com Szpilman, “afogamento ndo € acidente, ndo acontece por
acaso, tem prevencao, e esta é a melhor forma de tratamento®.

B MEDIDAS DE PREVENCAO

— Esvaziamento de qualquer reservatorio de liquidos (baldes, bacias, banheiras, tan-
ques) apos uso.

— Manter a tampa do vaso sanitario fechada, se possivel lacrado com algum dispositi-
vo de seguranca “a prova de crianga” ou manter a porta do banheiro trancada.

— Conservar cisternas, tonéis, pogos e outros reservatorios domésticos trancados ou
com alguma protecao que nao permita “mergulhos”.

— As criangas ndo devem ser deixadas sozinhas na banheira e mantidas com distan-
cia maxima de 1 bragco mesmo em locais com guarda-vidas.

— Em passeios de barco e afins usar sempre o colete salva vidas — considerando que
€ mais seguro que flutuadores (boias de brago, camara de pneu, prancha).

— Criancas maiores devem aprender a nadar e serem educadas a evitar brincadeiras
agressivas a beira de piscinas, lagos e rios.

— Nunca ingerir alcool ou outras drogas a beira de piscinas, lagos, rios ou em embar-
cacoes.

— Deve ler e respeitar avisos de seguranca em locais publicos como praias.

— Sempre procurar locais onde haja salva-vidas, e ndo mergulhar em aguas turvas.

— Procure nadar longe de cais, embarcagoes, rochas e correntezas. Em lagoas e re-
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presas geralmente se desconhece sua profundidade e a existéncia de eventuais
buracos.

— As piscinas e similares devem ser adequadamente cercadas (1,5m de altura e es-
paco entre grades menor ou igual a 12 cm) e de preferéncia com portéo e tranca. A
presenca de brinquedos dentro da piscina deve ser evitada.

— Ao construir a piscina residencial deve-se obedecer a normas técnicas de seguran-
¢a, tais como a profundidade permitida.

— Nunca desafiar seus préprios limites.

— Em rios calmos, lagos e represas, mantenha a agua a altura dos joelhos ou utilize
colete salva-vidas.

— Nunca entre em agua sinalizada com bandeira vermelha, praia com corrente e locais
inundados.

H DIAGNOSTICO

Para o diagnéstico do afogamento é necessario saber reconhecer uma pessoa de risco
ou em situacdo de afogamento para que, com isso, possa realizar a prevenc¢ao do afoga-
mento e promover medidas rapidas que aumentem a chance de sucesso.

B FATORES DE RISCO

As pessoas consideradas de maior risco de sofrer um afogamento séo:

— extremos de idade (criangas e idosos);

— obesos ou com aparéncia cansada,;

— alcoolizados;

— pessoas com objetos flutuantes;

— turistas, imigrantes ou estranhos ao ambiente.

B RECONHECIMENTO DE SINAIS DE AFOGAMENTO

Na presenca de alguns destes sinais observados em uma pessoa na agua, é importante
solicitar o apoio necessario:

— expressao assustada ou desesperada;
— perdendo o pé na agua;
— afunda e volta a flutuar;

— nada, mas nao sai do lugar;
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— nada contra a correnteza;

— nada em pé, sem bater as pernas;

— cabelo caindo na face;

— batendo os bragos na dgua sem deslocamento.

B O QUE FAZER ANTES DO SOCORRO ESPECIALIZADO

O manejo do afogamento tem inicio com medidas de prevencéo, entretanto, se a situa-
¢cao néo for prevenida e ocorrer, deve ser reconhecida o mais precocemente com imediata
solicitagéo de socorro através do numero 193, em seguida, deve tentar fornecer flutuacao
a vitima e, se nao oferecer risco tentar remové-la da agua. Apos a remocao o suporte de
vida deve ser feito por pessoas capacitadas a realizar reanimacgao cardiopulmonar (RCP).

Figura 1 - Szpilman D, Webber J, Bierens J, Morizot-Leite L, Langendorfer SJ, Beerman S, Lofgren B. Creating a Drowning
Chain of Survival Resuscitation. 2014. Sep; 85 (9): 1149-52

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DO AFOGAMENTO

1. Criangas a distancia de um brago Ao ajudar alguém em perigo na dgua 1. Se o afogado ndo estiver
MEsmo qua saibam nadar. 1. Reconhega o afogamento - banhista incapaz de deslocar-se ou em posigdo vertical na respirando, inicie a RCP com
zlltn\::-:rd.:: VR SaNRICE Ue dgua com natagio errética. ventilagao imediatamente.

g_ Restrinja o acesso a piscinas e 2, Pega a alguém que chame por socorro (193). 2. Se houver respiragao,
tangues com use de cercas. 3. Observe ou pega a alguem que vigie a vitima dentro da dgua enguanto tenta ajudar. permanega junto ao afogado
4. Sempre utifize colete salva-vidasem 4. Pare o afogamento - Fornega um flutuador. até a ambulincia chegar.
barees & espartes com pranchas. 5. Tente ajudar sem entrar na agua - mantenha sua seguranca. 3. Procure hospital se houver
5. Aprenda natagdo, medidas de 6. Use uma vara ou corda para retirar o afogado. qualquer sintoma,

Seguranga na dgua @ primairos

sty 7. 86 entre na dgua para socorrer se for seguro a vocé, & use algum material flutuante.

Para sua propria ajuda
1. Se vocé estiver se afogando, ndo entre em panico, acene por socorro e flutue.

Fonte: Szpilman D, et al.

Para reconhecer uma pessoa que esta se afogando, é necessario saber que ao contra-
rio da crenca popular, o banhista em apuros nao acena com a méao e tampouco chama por
ajuda. Tipicamente esta em posicao vertical, com os bragos estendidos lateralmente, batendo
com 0s mesmos na agua, com o reconhecimento do quadro de afogamento ou iminéncia a
prioridade € alarmar as pessoas sobre o que esta acontecendo e solicitar que chamem ajuda
ligando para o 193 (Corpo de Bombeiros) ou 192 (SAMU), avisando que esta acontecendo,
aonde é o incidente, quantas pessoas estao envolvidas e o que ja fez ou pretende fazer.

ApoOs solicitar ajuda, deve tentar interromper o processo de afogamento, fornecendo
flutuacao para a vitima e, na auséncia de béia salva-vidas, alguns objetos podem ser utiliza-
dos, como como: garrafas de plastico vazias, pranchas de surf, geladeira ou outros materiais
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em isopor, espumas diversas e madeiras devem ser usados. Essa medida € a mais segura,
considerando a grande quantidade de leigos que morrem ao entrar na agua para tentar salvar
alguém que esta se afogando. Pode-se também ajudar a vitima a sair da agua, apontando
direcées e locais mais proximos e mais seguro para sair.

E muito importante, quando possivel, tentar ajudar a retirar a vitima sem entrar total-
mente na agua, jogando objetos para a flutuacdo e que ajudem a puxa-la. Entretanto, se a
tentativa for falha, e a entrada na agua for necesséria, leve sempre objetos de flutuacéo para
ajuda-los, reduzindo o risco de quem tenta prestar socorro de ser afogado junto.

Cuidados do socorrista para nao se tornar vitima:

Inicialmente, deve-se avisar a alguém que ira entrar na agua, em seguida deve decidir
o melhor lugar para conseguir ficar mais préximo da vitima.

— Tente ajudar sem entrar na agua:

+ Se avitima esta a menos de 4 metros: estenda um cabo, galho, cabo de vassoura
para a vitima. Se estiver a uma curta distancia, ofereca sempre o pé ao invés da
mao para ajuda-la — é mais seguro.

+ Se a vitima estiver entre 4 e 10 metros: atire uma boia solta (garrafa de 2 litros fe-
chada, tampa de isopor, bola) ou amarre em uma corda para puxar, devendo deixar

primeiro que a vitima agarre o objeto para depois puxar.

— Ao entrar na 4gua, nao chegue muito perto da pessoa que esté se afogando, ficando
a aproximadamente 2 metros de distancia e entregue o objeto de flutuacéo, essa
distancia € necessaria para que a vitima néo agarre quem esta tentando ajuda-la e,
se isso acontecer afunde com ela que ela lhe soltara.

— Para chegar mais perto, espere a vitima se acalmar e sé tente rebocar a vitima se

tiver treinamento, pois isso gastara muito a sua energia.

H RETIRADA DA AGUA

O transporte da vitima até a agua também deve ser feito da maneira correta para evitar
voémitos e manter as vias aéreas permeaveis, desse modo, é indicada a Técnica Australiana
que € realizada com o braco esquerdo do socorrista por sob a axila esquerda da vitima e
o braco direito do socorrista por sob o direito da vitima, segurando o queixo de forma que
abra as vias aéreas. Em situacbes em que a vitima esta desacordada ou exausta, deve ser
mantida mais horizontal possivel com a cabeca acima do nivel do corpo e sempre com a

via aérea aberta.

Manual de Primeiros Socorros para Leigos



Figura 2 - SZPILMAN, David. Curso de Emergéncias Aquaticas. 2019. Disponivel em: sobrasa.org/new_sobrasa/arquivos/
baixar/Manual_de_emergencias_aquaticas.pdf. Acesso em: 04 nov. 2020.

Fonte: David Szpilman

B TRATAMENTO NO SECO

Ao chegar em area seca, a vitima deve ser disposta paralela ao espelho d’agua distante
o bastante da 4gua de forma a evitar as ondas e 0 mais horizontal possivel.

Vitima consciente:

Se a vitima estiver consciente, com a chegada a area seca, deve ser avaliada a ne-
cessidade de chamar uma ambuléncia e aguardar o socorro chegar ou se € possivel fazer

a remocao para o hospital
Vitima inconsciente:

Se inconsciente, € importante que siga as orientagcdes de acordo com o capitulo
“Reanimacao Cardiopulmonar” adulto e pediatrica e aguardar o socorro especializado.

Posicao lateral de seguranca:

Se estiver respirando, mas inconsciente, coloque-a virada para o lado direito. E impor-
tante frisar que ndo devem ser feitas manobras para retirar a agua aspirada.
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B INTRODUGCAO

A intoxicacao, também popularmente conhecida como envenenamento, ocorre quando
uma pessoa entra em contato com substéncias quimicas que afetam o organismo de forma
prejudicial, seja pela pele, veia, pelaingestao ou por inalagdo de compostos toxicos ao corpo
humano. As intoxicagdes podem ser acidentais ou intencionais (em casos de tentativa de
suicidio, por exemplo), e constituem uma das principais causas de morte e de gasto com
saude em todo o mundo [1]. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em 2012,
foi estimado cerca de 193 mil mortes em todo o mundo por intoxicagdo n&o intencional e,
todo ano, cerca de 370 mil pessoas morrem por ingestao de pesticidas [2], a maioria des-
sas mortes acontecem na zona rural devido a facilidade de acesso a essas substancias.
[3] Um dos principais grupos afetados pelos envenenamentos sdo as criangas, uma vez que
sao mais vulneraveis aos acidentes, por inumeras causas. Destacando-se a imaturidade
fisica e mental, a inexperiéncia e incapacidade para prever e evitar situagdes de perigo, a
grande curiosidade e motivacédo em realizar tarefas, tendéncia a imitar e repetir comporta-
mentos, incoordenacdo motora. Dessa forma, & necessario um cuidado maior,como: n&o
deixar produtos quimicos/limpeza em geral ou medicamentos ao alcance das maos de
criangas, didlogo com os filhos em relacéo aos acidentes domésticos, evitar deixar criangcas
sem supervisao de adultos, nao manter plantas venenosas em casa, entre outras medidas
que podem ajudar a evitar que esse tipo de problema aconteca [4].

Em suma, as intoxicagdes sdo definidas como um conjunto de sinais e sintomas toxicos
provocados pela interacdo de um agente quimico com o sistema bioldgico ( corpo humano)
provocado pela exposicao a substéncias quimicas encontradas no ambiente plantas, ani-
mais peconhentos ou venenosos, agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso industrial
ou produtos de uso domiciliar.[4].

Abaixo, iremos explicar sobre as intoxicagcdes mais comuns e 0 que um cidadao nao-
-profissional da saude pode fazer para reduzir os riscos de complicagcdes e aumentar as

chances de curar tal vitima.

l IDENTIFICANDO O ENVENENAMENTO
Vocé pode suspeitar de que uma pessoa seja vitima de intoxicagdo caso haja:

+ Sinais de que a pessoa ingeriu ou inalou alguma substancia (restos na boca, pele
ou regiao das narinas)

+ Pele seca demais ou Umida demais, podendo ter suor excessivo (sudorese)

+ Tontura
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+ Alteracédo da consciéncia, como a sonoléncia ou a agitacédo

+ Alteracdo da temperatura, sendo hipotermia (baixa temperatura) ou hipertermia
(aumento de temperatura - semelhante a febre)

+ Alteracédo na respiracdo, como acelerada, pode ser percebida quando o paciente
apresenta-se ofegante ou até mesmo, inexistente (parada respiratéria)

+ Salivacao excessiva e/ou halito com cheiro estranho

+ Desmaios ou coma — paciente nao responde a comandos.

O QUE FAZER CASO ENCONTRAR UMA PESSOA COM SUSPEITA DE
INTOXICACAO?

Os primeiros passos a serem tomados no atendimento dessas vitimas podem ser to-
mados por individuos no local, consistindo em:

v AVALIAR A SEGURANCA DO LOCAL

v SE PROTEGER, SE POSSIVEL, COM EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL
(POR EXEMPLO: LUVAS, OCULOS, MASCARA E ENTRE OUTROS)

v AVALIAR A VITIMA NA SEQUENCIA X- SANGRAMENTO EXAGUINANTE, A - VIA
AEREA, B - RESPIRACAOQ, C - CIRCULACAOQ, D - DISFUNCAO NEUROLOGICA, E -
EXPOSICAO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

AO TRAUMA
ATUALIZACAO : ABCDE PARA XABCDE
$0n

+*HEMORRAGIAS
(SANGRAMENTOS GRAVES)

« ABERTURAS DE VIAS AEREAS

* VENTILACAO E RESPIRACAO

+CIRCULAGCAO COM CONTROLE
DE HEMORRAGIA

« EXAMES NEUROLOGICO
(DISFUNGAD)

«EXPOSICAO E CONTROLE DE
HIPOTERMIA

Fonte: PORTAL ENFERMAGEM HUMANIZADA,2019.

1. Identificando a substancia que esta causando esses sintomas, observando se ha
algo nas méos da pessoa, nas roupas, garrafas ou caixas de remédio usadas por
perto, algum cheiro estranho no ambiente que possa indicar intoxicagao pelo ar,
entre outros.

2. Impedir que a vitima entre em contato com mais substancia tdxica, isso pode ser

feito retirando-a do local (caso seja um téxico inalante), desde que esteja utilizando
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material apropriado, como mascaras e luvas, ou retirando o contato dela com essas
substancias (mantendo longe de garrafas ou drogas que possam estar causando).

3. Manter o intoxicado em repouso e aquecido. Caso a vitima esteja em parada cardi-
aca (ver o capitulo de parada cardiorrespiratoria deste manual), € necessario iniciar
as manobras de ressuscitacéo. Nao realizar respiragao boca a boca, principalmen-
te caso tenha suspeita de intoxicagdo por gases ou de uso de liquidos corrosivos.

4. Entrar em contato com o SAMU 192 ou com o centro de intoxicacbes da regido para
mais condutas a respeito do caso ou solicitacao de uma ambulancia, o mais rapido
possivel.

MANEIRAS DE COMO UMA PESSOA PODE SE INTOXICAR E COMO
AGIR DIANTE A INTOXICACAO

As pessoas podem se intoxicar de 4 formas:

+ Pela ingestao pela boca
+ Pela respiracao
+ Pelo contato com a pele

+ Pelainjecao de substancias toxicas na veia

Se o individuo ingeriu algo suspeito, que possa causar intoxicagao ou dano prejudicial
a saude,deve ser feito a verificagcao da respiracao da vitima, deve certificar-se de que esta
aquecido e encaminhar a vitima ao servigo de urgéncia mais préximo. Caso esteja desacor-
dado, é necessario ligar para 0 SAMU 192 o mais rapido possivel. [5]

Caso a pessoa tenha inalado alguma substancia toxica, é necessario retira-la do local
de forma segura (utilizando equipamentos de protecao pessoal como mascaras e luvas, para
gue o socorrista ndo se envenene e se torne mais uma pessoa a ser socorrida), levando ela
para um ambiente seguro e ventilado, certificando-se de que a vitima estd em repouso e
aquecida. Além disso, acione o servigo de urgéncia o mais rapido possivel pelo numero 192.
Nunca realizar respiragdo boca a boca em casos de suspeita por intoxicacao inalatoria. [5]

Em intoxicacdes pela pele, € fundamental utilizar equipamentos de protecao para nao
entrar em contato com a substancia enquanto socorre a pessoa acometida pelo téxico, como
luvas e roupas extensas de forma que n&o haja pele descoberta enquanto se transporta a
pessoa para um local seguro, removendo roupas contaminadas e lavando a superficie da
pele que foi intoxicada com agua corrente. Caso necessario, solicite o SAMU 192 o0 mais
rapido possivel. [5]
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Se por acaso a vitima for encontrada portando agulhas ou tenha suspeita de uso de
drogas injetaveis, € essencial que seja transportado para o servigo de urgéncia mais préximo
0 mais rapido possivel ou que o SAMU 192 seja acionado imediatamente. [5]

B MANEIRAS DE REDUZIR O RISCO DE INTOXICACAO

+ Nao expor medicamentos, materiais de limpeza ou venenos em locais visiveis e de
facil acesso para criangas. O ideal é trancar os armarios que a crianga pode alcan-
car ou colocar em locais altos, de dificil acesso.

+ Nao associar 0 ato de tomar remédios, mesmo que em gotas, como algo saboroso.
Evite tomar medicamentos na frente ou perto de criancas.

+ Nao faca misturas com materiais de limpeza, pois podem reagir e soltar gases t6-
xicos.

+ Nao use produtos tdéxicos sem atencao ou prote¢cado adequada, principalmente com
criangas por perto.

« Manter os produtos nas embalagens originais, para que sejam identificaveis e que
se tenha conhecimento sobre a composi¢do do produto, caso ocorra alguma ocor-
réncia.

+ Manter telefones de emergéncia na sua agenda telefébnica, mesmo na agenda do
celular. Telefones uteis: SAMU (192); Bombeiros (193).

Abaixo, citaremos 0s principais causadores das intoxicacdes, os sintomas clinicos e a

forma como vocé deve agir em cada situacao:

Intoxicacoes por venenos e inseticidas ingeriveis, como Chumbinho ou Baygon

Fonte: Portal Curso de Bombeiro, 2017.

Também conhecido como inseticidas organofosforados ou carbamatos — que sdo um
grupo de compostos quimicos amplamente utilizados em agropecuéria. Em todo o mundo,
€ estimado que 3 milhdes de pessoas sejam expostas a essas substancias todo ano, tendo
aproximadamente 300.000 mortes. Desse modo, em pessoas que sao intoxicadas por essas

substancias, desenvolvem um quadro conhecido como sindrome colinérgica.
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Bl COMO IDENTIFICAR?

O paciente com sindrome colinérgica apresentara sintomas como: diminui¢cao da pu-
pila (miose), diminuicdo dos batimentos cardiacos (bradicardia), eliminacdo espontéanea de
fezes e/ou urina (incontinéncia fecal e/ou urinaria) , suor excessivo (sudorese), aumento da
producéo de saliva, sendo possivel escorrer na boca (sialorréia), vomitos, diarréia, convul-

sbes, coma e morte por insuficiéncia respiratéria. [4]

B O QUE EU POSSO FAZER?

Primeiramente, ao identificar que uma pessoa teve exposicéo a um inseticida, o primei-
ro passo importante € chamar o servico de emergéncia ou ir até um hospital, ndo devendo
esperar pelos sintomas. Ao chegar no servico, esteja, se possivel, com o frasco do produto
toxico em maos. Se o contato for pela pele ou olhos, é necessario lavar com agua corrente
abundante por 15 minutos, jamais pingar qualquer colirio nos olhos e, se necessario, trocar
as roupas da pessoa intoxicada para evitar o contato prolongado com a substancia. E im-

portante considerar grave qualquer exposicao até que se prove o contrario.

H O QUE EU NAO DEVO FAZER?

N&o oferecer leite ao paciente intoxicado, pois ndo existe comprovacao alguma de
melhora apés a ingestao, podendo agravar o quadro. Jamais induza ou provoque vomi-
tos, pois existe um risco do produto entrar no sistema respiratério do paciente, piorando a
intoxicacao. Nao oferecer nenhum produto ou liquido, salvo se orientado pelo servigco de
emergéncia pelo telefone.

Jamais tente impedir os movimentos da pessoa que esteja convulsionando, nunca
coloque a mao na sua boca para segurar a lingua, pois os movimentos da mandibula
podem causar fratura ou amputacao de dedos. Nao jogue agua no rosto da vitima.

Intoxicacao por remédios e alcool

O uso inadequado de medicamentos, (como a escopolamina que tem nome comercial
de Buscopan® ou amitriptilina que tem o nome comercial de Amytril®) ou ingestdo em ex-
cesso do cha de plantas do género Datura (como o cha de Saia branca ou de Zabumba),
podem causar no paciente um quadro conhecido como sindrome anticolinérgica. Todas
essas substancias citadas sdao extremamente comuns no cotidiano das pessoas, um dos
motivos é a facilidade de acesso, sendo muitas vezes usadas de maneira errada e sem
acompanhamento ou supervisdo médica.
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Fonte: farmacoLOGICA, 2018.

H COMO IDENTIFICAR?

O paciente com quadro de sindrome anticolinérgica podera apresentar: sintomas na
pele, como vermelhidao no rosto (Rubor facial), aumento da frequéncia cardiaca (taquicardia),
aumento da pupila (midriase), visdo embacada, pele e boca seca, dificuldade para urinar,
constipacao e agitacao.[4]

B O QUE EU POSSO FAZER?

Primeiramente, ao identificar que uma pessoa ingeriu altas doses de medicamento
ou esta apresentando os sintomas acima descritos, o cidadao deve ligar para o servico de
emergéncia ou ir até um hospital, mesmo que a vitima nao tenha sintomas. Ao chegar I3,
deve estar com a cartela ou embalagem do medicamento ou, no caso de plantas, com uma
amostra/pedaco ou foto para facilitar o atendimento da equipe médica.

H O QUE EU NAO DEVO FAZER?

Jamais provoque vémitos ou tome liquidos, devido risco de agravar o quadro. Utilize o
medicamento sempre na dose indicada pelo médico e evite deixa-lo em locais de facil acesso
para criangas. Evitar o uso de chas medicinais ou outros substratos das plantas do género
Datura, principalmente em excesso. Nao tome medicagdes e beba alcool, pois o alcool pode
intensificar a depressao do sistema nervoso que a droga venha a causar, sempre consulte

0 médico a respeito da ingestao de bebida alcodlica e os medicamentos em uso.
Intoxicacao pelo café e por drogas/remédios estimulantes

O uso inadequado de cafeina, ou de drogas estimulantes como efedrina, teofilina e
anfetamina (conhecida por MDMA ou Ecstasy)pode desencadear um quadro conhecido

como sindrome adrenérgica.
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Fonte: Portal Otorrinoscuritiba, 2018.

H COMO IDENTIFICAR?

O paciente pode apresentar: agitacdo, pupilas aumentadas (midriase), aumento da
temperatura (hipertermia), aumento dos batimentos cardiacos (taquicardia), aumento da
producéo de suor (sudorese) e tremores em maos e pés. [4]

B O QUE EU POSSO FAZER?

Ligue prontamente para o servigco de emergéncia, o SAMU, através do numero 192, ou
busque o hospital mais proximo, levando o produto o qual o paciente fez uso.
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B EPIDEMIOLOGIA:

O Brasil, devido ao tamanho do continente e clima predominantemente tropical, € um
pais favoravel para o aparecimento de inUmeros animais pe¢conhentos que podem causar
lesbGes que afetam a saude, sendo as serpentes, aranhas e escorpides 0s principais causa-
dores desses acidentes.

Estima-se que ocorrem, anualmente, no Brasil cerca de 20.000 casos desses inciden-
tes com serpentes, 5.000 com aranhas e 8.000 com escorpides, sendo mais prevalentes
no sexo masculino e em idade adulta dos 20 a 39 anos. Tal problema pode levar a morte
ou sequelas e embora a maioria dos acidentes ocorra no ambiente rural, ha o crescimento
no numero de acidentes que ocorrem em ambiente urbano, principalmente por causa da
rapida expansao nesses locais, invasao de habitat natural de diversas espécies e a grande
capacidade de adaptacao ao ambiente modificado que esses animais passaram a ter.

B DEFINICAO:

O reconhecimento do animal causador do acidente, baseando-se apenas nos sinais
e sintomas, muitas vezes torna-se dificil, mas o tratamento € especifico, por isso torna-se
essencial essa identificacdo e tomada de acao para evitar complicagdes ainda antes de
chegar ao hospital, além de saber para onde o paciente deve ser levado, buscando sempre
a melhor e mais rapida assisténcia.

H ACIDENTES OFIDICOS

Envenenamento provocado pela acéo de toxinas, através de aparelho inoculador (pre-
sas) de serpentes, podendo determinar alteracdes na regiao da picada e em diversos siste-
mas do corpo humano. Nesse contexto, os acidentes por serpentes nao peconhentas séo
relativamente frequentes, porém ndo determinam acidentes graves, na maioria dos casos.

No Brasil, os géneros de serpentes mais importantes e frequentes causadores desses
incidentes sdo: Bothrops (jararaca, jararacucu, urutu, caigaca), Crotalus (cascavel), Lachesis

(surucucu, pico-de-jaca) e Micrurus (coral verdadeira).
Como suspeitar e diagnosticar?

ApOs a absorcao do veneno na circulagdo sanguinea, 0 mecanismo especifico de cada

veneno determina as manifestacées clinicas diferenciadas para cada género.

- Acidente botrépico: Processo inflamatoério no local da picada, causando inchaco,
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manchas avermelhadas/ arroxeadas, bolhas, dor e crescimento de um ou mais
linfonodos (“inguas”) na regiao do membro acometido. Manifestacbes sistémicas
podem estar presentes com formacéo de trombos e sangramentos espontaneos
(sangramento na gengiva, manchas roxas na pele e hematomas pds-trauma, urina
de coloracao avermelhada).

- Acidente laquético: Apresenta quadro clinico semelhante aobotrépico, mas pode
manifestar também sintomas como nauseas, vémitos, diarreia e reducao da pres-
séo arterial.

- Acidente crotalico: Nao causa a alteragdes locais exuberantes, apenas inchaco
discreto e dorméncia, mas as manifestacdes sistémicas sdo mais graves, causan-
do paralisia, ptose palpebral (queda da palpebra superior), distarbios viséo, cheiro
e paladar, excesso de saliva, rabdomidlise (dores musculares generalizadas, urina
escura) e sangramentos.

- Acidente elapidico: Causado por serpentes do género Micrurus, levando a quadro
paralitico semelhante ao causado pelo acidente crotalico, sem outros sinais e sin-
tomas associados.

- Acidente por serpentes nao-peconhentas: Muito frequente, mas em menor gra-
vidade, podendo, em algumas circunstancias, causar apenas inchaco, edema, dor
e mancha roxa na regiao da picada.

Acidentes por aranhas

Envenenamento causado pela inoculagao de toxinas através de ferrdes localizados
de aranhas peconhentas, sendo 0s géneros mais comuns: Loxosceles (aranha-marrom),
Phoneutria (armadeira) e Latrodectus (vilva-negra).

Como suspeitar e diagnosticar?

- Loxoscelismo: Causado pela picada de aranhas do género Loxosceles. A lesao
€ pouco dolorosa e as manifestagdes locais tém inicio lento, apresentando mancha
roxa, palidez, vermelhidao, inchago, bolhas e necrose (tecido fica mais escuro/ mor-
te celular) no local da picada. Pode apresentar também dor de cabeca, nauseas,
mal-estar, febre baixa e exantema (erup¢des cutdneas vermelhas) generalizado.

- Foneutrismo: Causado pela picada de aranhas do género Phoneutria. Apresen-
ta-se com dor local, inchago e vermelhidao local e suor na regido da picada. Em
criancas raramente pode apresentar agitacdo, nauseas, vdmitos, maior producao
de saliva, aumento ou reducao da pressao arterial e outras consequéncias sistémi-

cas de maior gravidade.
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- Latrodectismo: Causado pela picada de aranhas do género Latrodectus. Manifes-
ta-se com dor e papula avermelhada no local da picada, acompanhados de aumen-
to dos reflexos, tremores e espasmos (contragdo involuntaria) musculares.

Acidentes por escorpiao

O envenenamento ocorre pela inoculagdo de veneno pelo ferrdo ou aguilh&o, localizado
na cauda de escorpides, causando acidentes de importancia médica no Brasil. Os espéies
mais prevalentes pertencem ao género Tityus sp sdo eles, Tityusstigmurus, Tityusbahiesis
(escorpiao marrom) e o Tityusserrealatus (escorpidao amarelo), responsaveis pelo maior
numero de acidentes graves e até fatais envolvendo humanos.

Como suspeitar e diagnosticar?

O veneno estimula a sensibilidade local e causa o aparecimento imediato de dor intensa,
inchaco e vermelhidao discretos, suor localizado em torno do ponto de picada e piloerecao
(“arrepio”). Pode ocorrer também manifestacdes musculares como mioclonias (espasmos/
contracOes rapidas e repentinas em um musculo ou grupo de musculos) e fasciculagoes
(contrac&o muscular pequena, local, momentanea e involuntéria).

Além disso, o quadro sistémico pode ocorrer em minutos até poucas horas (de 2 a
3 horas), apresentando suor exagerado, agitacado, tremores, nauseas, vomitos, aumento
da saliva, reducdo ou aumento da presséao arterial, arritmia cardiaca e outras consequén-

cias mais graves.
Como agir no caso de acidentes com animais pegconhentos?

Manter a vitima em repouso, evitando andar e correr;
Lavar a ferida com agua e sabao;
N&o colocar qualquer substancia no local da ferida como fumo, café, ervas e etc;

N 2R 2 2

Nao fazer pressao em amarra (torniquete) no membro afetado, cortes ou curativos
de pressao no local da picada;

N2

Manter a vitima sempre hidratada;

N2

Retirar anéis, braceletes e outros itens que estejam na extremidade afetada;

- Tentar capturar o animal se possivel ou tirar uma foto do causador do acidente para
facilitar a identificacdo e posterior tratamento especifico;

- Transportar a vitima urgentemente para posto de saude mais préximo ou para o

hospital de referéncia para esse tipo de atendimento, caso disponivel na mesma

cidade, para tratamento com soro especifico para cada tipo de acidente e demais

condutas e exames.
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Figura 1 - Animais pegconhentos, como se proteger?

Animais Peconhentos
-

COMO SE PROTEGER

v/ Utilizar equipamentos de protecao individual (EPI),
como luvas de raspa de couro e calcados fechados,
durante o manuseio de materiais de construcao;
transporte de lenhas; movimentacao de moveis;
atividades rurais, quintais e terrenos baldios.

v/ Olhar sempre com atencao o local de trabalho e os
caminhos a percorrer.

v N&o colocar as mdos em tocas ou buracos na terra,
ocos de arvores, cupinzeiros.

v/ No amanhecer e no entardecer, evitar a aproximacao
da vegetacao muito préxima ao chao, gramados ou
até mesmo jardins, pois € nesse momento que
serpentes estao em maior atividade.

v/ Inspecionar roupas, calcados, toalhas de banho e de
rosto, roupas de cama, panos de chao e tapetes,
antes de usa-los.

v/ Afastar camas e bercos das paredes e evitar
pendurar roupas fora de armarios.

(GOVERNO po )
EsTADO po CEARA

Secretaria da Saide

Fonte: CEARA (2021)
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Obstrucao de vias aéreas

| David Johnson Pinheiro Alencar
| Paula Cristine Silva e Sousa

| Fernanda da Silveira Sa Borges



B O QUE SAO?

As obstrucdes de vias aéreas, conhecidas popularmente como “engasgos”, ocorrem
gquando um objeto entra na via respiratéria da pessoa, causando uma obstrucéo e, por
consequéncia, sintomas de falta de ar. Elas sdo muito frequentes em criancas e em idosos,
sendo uma das principais emergéncias respiratérias (VELASCO, 2019).

Esse bloqueio na via ventilatéria pode ser separado em obstrucdes de vias aéreas
superiores (nariz, fundo da boca ou laringe) ou de vias aéreas inferiores (traquéia e brén-
quios). Embora compartilhem a mesma via, esses 2 tipos de obstru¢cdo possuem sintomas
diferentes, sendo a de vias aéreas superiores comumente mais leve e de resolu¢cao mais
simples, porém tendo o risco de evoluir para uma obstrucéo inferior, devendo ser manuseada
com cuidado e, de preferéncia, por profissionais da saude.

IDENTIFICANDO UMA PESSOA COM UMA OBSTRUCAO DE VIAS
AEREAS:

O individuo com uma obstrucdo de via aérea superior se apresenta com sintomas de
incbmodo ou obstrucéo do fluxo respiratério na regido do nariz/garganta por algum corpo
estranho (pecinhas de brinquedo, espinhas de peixe, pedacos de alimento, etc).

Ja a pessoa com uma obstrucéo de via aérea inferior possui sintomas mais intensos,
geralmente se apresentando com 2 tipos de quadros:

+ Obstrucao leve: A pessoa é capaz de responder aos chamados, pode tossir, falar e
respirar (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

+ Obstrucao grave: A pessoa pode estar desacordado ou acordado, mas nao conse-
gue falar, a respiracdo pode estar ausente ou ruidosa. A tosse é fraca (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

O QUE FAZER DIANTE DE UMA PESSOA COM OBSTRUGAO DE VIAS
AEREAS:

— Caso a obstrucao seja leve e o individuo responda aos seus chamados:

E necessario acalmar a pessoa e incentivar a tosse, néo realizando nenhuma tentativa
de retirar o objeto que esta impedindo a passagem de ar (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

— Caso a obstrucao seja grave, mas o individuo ainda responda aos seus chamados:
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Deve ser executada a manobra de Heimlich, que consiste em ficar atras da pessoa
que esta engasgada, colocando uma mao em cima da outra na regidao acima do umbigo do
engasgado, uma delas fechada e outra aberta por cima da primeira. Estando nessa posicéo,
o socorrista deve realizar compressdes para dentro e para cima (conforme a imagem 1),
repetindo a manobra até o individuo expelir o corpo estranho que esta bloqueando a via aé-
rea ou até o paciente perder a consciéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016) (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, 2018).

Imagem 1

S #

Fonte: https://www.clinicamarcosandrade.com/post/a-manobra-de-heimlich-salva-vidas-em-caso-de-engasgo

Em bebés abaixo de 1 ano de idade, caso esteja com sinais de engasgo grave, mas
ainda esteja consciente, € necessario realizar a manobra de Heimlich adaptada para criangas.
Essa manobra consiste em aplicar 5 compressoes na regiao das costas da crianga, seguidas
de 5 compressodes na regiao do peito (conforme a imagem 2), até que o objeto seja expulso
ou que a crianca fique inconsciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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Imagem 2

Fonte:Secretaria Municipal de Educagdo de Fortaleza. Manual de prevengdo de acidentes e primeiros socorros no ambiente escolar.
Fortaleza: Prefeitura Municipal de Fortaleza, 2018. p. 40.

Caso a obstrugcao seja grave e/ou a pessoa esteja inconsciente, é necessario deita-lo em
uma superficie rigida, de barriga para cima, e iniciar manobras de ressuscitacéo cardiopulmonar
(ja abordadas neste livro) com o objetivo de expelir o objeto, olhando sempre a cavidade oral
para checar se o objeto foi expelido e retira-lo caso o encontre la (MINISTERIO DA SAUDE,
2016) (PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, 2018).

Caso nao haja melhora ou a pessoa permaneca inconsciente, deve-se chamar com
urgéncia o SAMU (192).
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Traumas especificos: idosos, criangas e

gestantes

| Marina Cavalcanti Studart da Fonseca
| Camila Ximenes Pinto

| Antonia Gabriela Freitas de Vasconcelos



B QUEDA EM IDOSOS
INTRODUCAO:

Com o aumento da melhora da qualidade de vida da populagdo, h4 um numero cres-
cente de idosos que sao mais susceptiveis a sofrerem acidentes por mudancgas causadas
pelo proprio avanco da idade e uso de medicagdes. Por exemplo, reducdo de acuidade
visual e auditiva, osteoporose, envelhecimento do sistema respiratorio, cardiaco, nervoso
e esquelético, e uso de diversos medicamentos, como anticoagulantes que aumentam a
chance de sangramentos ou ansioliticos, como diazepam que causam sonoléncia.

Em 2008, trauma foi a quinta causa de mortalidade na faixa etaria maior que 65 anos,
sendo a queda responsavel por 70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos.

Na grande maioria das vezes esses acidentes sdo domeésticos e facilmente evitaveis.

Fonte: Focando a noticia

PREVENGAO:

Alguns cuidados e modificacdes simples, mas importantes para evitar quedas
em casa e narua:

Evitar tapetes soltos pela casa.

Colocar corrimao dos dois lados das escadas e corredores da casa.
Colocar faixas antiderrapantes nas escadas ou rampas da casa.
Colocar tapete antiderrapante no banheiro.

Evitar Box de vidros nos banheiros.

Usar sapatos fechados com solado de borracha.

Evitar andar em areas com piso molhado.

© N o Ok~ Db~

Evitar encerar a casa.
9. Evitar moveis e objetos espalhados pela casa.
10. Deixar uma luz acesa a noite caso necessite se levantar.
11. Colocar telefone em local acessivel ou sempre ter o celular ao alcance.
12. Elevar os pés da cama utilizando tijolos caso a mesma seja muito baixa.
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13. Elevar a altura dos vasos sanitarios.
14. Esperar que o 6nibus pare completamente para subir ou descer.
15. Utilizar sempre a faixa de pedestres.

16. Se necessario, utilizar bengalas, muletas ou andadores para auxiliar o caminhar.

\[”

Fonte: Istock

O QUE FAZER ?

1. Ligar para o SAMU e explicar o ocorrido;
2. Nao movimentar o paciente
3. Iniciar o Protocolo XABCDE:

X. Exsanguinacao:
- Observar se existe sangramento ativo, e fazer o controle do mesmo, por meio de
garrote do membro ou compresséo DIRETA do local com panos limpos.
A. Airway (Vias aéreas):
- Verificar se ndao tem algo obstruindo o nariz ou a boca do paciente que possa esta
impedindo a respiracao adequada.
- Observar se a vitima ndo emite qualquer som durante a respiragéo ou tosse.
B. Breathing (Respiracao):

- Observar a movimentac¢ao do peito do paciente.

C. Circulation (Circulacao):

- Observar se existe sangramento ativo, e fazer o controle do mesmo, por meio de
garrote do membro ou compresséo do local com panos limpos.

D. Disability (Inconsciente):
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N TR 2 2 4

6.

9

Avaliar o nivel de consciéncia do paciente (Se ele responde ao estimulo verbal, ao
toque, ao estimulo doloroso ou se nao responde de nenhuma forma).

. Exposicao:

Se necessario, despir o paciente, cortando suas roupas com uma tesoura para

avaliar possiveis ferimentos escondidos.

. Se o0 paciente estiver acordado e consciente:

Perguntar se ele esta sentindo dor em algum lugar, pode ter ocorrido alguma fra-
tura

Perguntar sobre doencgas crénicas e uso de medicamentos.

Procurar se ele possui algum machucado, sangramento ou inchaco.

Verificar se bateu a cabeca.

. Analisar se houve cortes, se esta inchado:

Batida leve: deixar o idoso em observacéo por pelo menos 1h acordado. Deixar o
idoso em repouso, ou seja, sem movimentacao brusca, de preferéncia sentado.
Batida forte: movimentar o minimo possivel o paciente e o ideal é leva-lo ao hospital
para avaliagao.

Caso o paciente que bateu a cabeca tenha algum piora, por exemplo, perda de
consciéncia, surgimento de hematoma ou galo muito grande, o ideal é leva-lo ao
hospital.

Verificar se houve fraturas:

SIM:

— Pessoa referindo muita dor em local especifico;

— Se notar que tem um membro menor que o outro (Exemplo: perna menor que a outra

pode significar que quebrou 0 0sso da coxa);

— Percebendo que a pessoa ndo consegue mexer por dor e/ou inchaco;

— Notando osso exposto;

->

NAO:

— Dor nao muito intensa.

— Consegue movimentar o local.

— Colocar gelo no local do machucado e manter em observagcdo. Se nao melhorar,

levar para pronto-atendimento para melhor avaliacéo.

— Se houver fraturas:

Se for membro superior (Bragco e mao): imobilizar o membro desde a articulagéo
anterior a seguinte em relagcéo a area com a fratura, auxiliar o paciente a se levantar
e leva-lo ao hospital.
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+ Se for em membros inferiores (Bacia, coxa, perna): imobilizar o membro desde a ar-
ticulacao anterior a seguinte em relagao a area com a fratura se possivel e chamar
o SAMU para que possam fazer o devido transporte ao hospital.

+ Se suspeita de fratura no pesco¢o: ndo movimentar o paciente e chamar o SAMU.

— Se houver arranhdes e sangramentos:

+ Arranhdes: se 0 paciente estiver bem e sem ter quebrado nada, deve-se, com as
maos limpas (Lavadas com agua e sabao ou higienizada com alcool em gel) lavar
os arranhbées com agua corrente e sabao para evitar infecgoes.

« Sangramentos por ferimentos leves: deve-se lavar o local com agua corrente e

sabao neutro e depois estancar o sangramento com algodao ou pano limpo, pres-
sionando 0 mesmo sob o ferimento e mantendo pressionado por alguns minutos.
« Sangramentos por ferimentos moderados a graves: estancar o sangramento fa-

zendo um torniquete (Amarrando um pano limpo ou blusa no local apertando a
ferida), se possivel levar o paciente a um pronto atendimento com um torniquete ou
e aguardar o SAMU se for o caso (Paciente inconsciente ou com fratura que nao
possa se mexer).

O QUE NAO FAZER?

1. Nao mexer no individuo inconsciente.
2. Nao tentar colocar osso no lugar se houver fratura.
3. Nao soprar sobre os ferimentos.
4. Nao colocar nenhum tipo de “remédio caseiro” na ferida.
5. Nao deixar o idoso sozinho apés bater a cabeca.
6. Nao deixar o idoso dormir ap0s bater a cabeca.
B CRIANCAS
INTRODUCAO:

Na inféncia, os individuos sédo mais suscetiveis a varias situagdes de risco que podem
gerar acidentes. No entanto, com os devidos cuidados preventivos, esses acidentes sao
evitados e a crianca continua tendo oportunidades de brincar e explorar lugares e objetos,
mas de maneira segura.

Os acidentes evitaveis mais comuns s&o quedas, queimaduras, afogamentos, engasgo/
asfixia, envenenamento e intoxicagoes.
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Existem algumas mudancgas em relagcdo ao atendimento de criangas por algumas di-
ferencas fisiologicas e anatémicas quando comparados a individuos adultos. Normalmente,
criangas apresentam diferenca na proximidade de seus 6rgaos, maior flexibilidade dos ossos
e menor volume de sangue. Tudo isso, tem que ser considerado durante o atendimento inicial
do trauma nessa faixa etaria.

Fonte: Istock

PREVENCAO:

Ao ter crianca em casa, algumas modificagdes na casa e na vida da familia s&o neces-
sarias para evitar alguns acidentes que eventualmente poderiam levar a morte.
Algumas dessas medidas s&o:

Colocar rede ou grades seguranca em varandas e janelas.
Proteger as tomadas com tampas ou fitas isolantes.
Usar protetores nas quinas afiadas de moveis.

=

Fixar moveis e eletrodomésticos que eventualmente a crianga possa tombar e cair
sob a mesma.

Evitar que tenham objetos pequenos no chao (ex. brincos, botées e moedas).
Evitar colocar méveis e camas perto de janelas.

Analisar se os brinquedos s&o seguros para a idade da criancga.

© N o O

Inspecionar o estado dos brinquedos para ter certeza que nao apresentam risco a
crianca.

9. Nao deixar objetos cortantes ao alcance da crianca.
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10. Nao deixar os cabos das panelas para o lado de fora do fogdo, pois as criancas
podem pegar e se queimarem.

11. Manter objetos como, fésforo, alcool em gel, vidros, cerdmicas e sacos plasticos
fora de alcance.

12. Evitar toalhas compridas na mesa, pois crianca pode puxar e se machucar com
possiveis liquidos e alimentos quentes ou objetos em cima da mesa.

13. Nunca deixar a crianga tomar banho sem supervisao.

14. Observar se a temperatura da agua esta adequada. Evitar queimaduras.

15. Manter medicamentos e produtos de higiene longe do alcance para evitar intoxica-
coes.

16. Se na casa tiver piscina € importante que a mesma sejam protegidas por cercas ou
redes de protecao.

17. A crianca néo deve ficar perto da piscina ou dentro dela sem supervisao.

18. Esvaziar piscinas inflaveis apds o uso.

19. Criancas < 4 anos devem usar colete salvas vidas de tamanho adequado.

20. Se tiver quintal, sempre ter cuidado com animais e plantas venenosos.

21. Na area de limpeza, sempre deixar os produtos de limpeza fora do alcance da
crianca. Guardar bacias de cabeca para baixo e também longe do alcance.

22. Nao dé frascos de produtos vazios para criangas, pois elas podem colocar na boca
e se intoxicaram com a substancia.

23. Garagens nao é um lugar seguro para brincadeiras de criancas.

24. Ao manobrar um carro, assegure-se de que nao tem criancas por perto.

25. Lembre-se de trancar os carros para evitar que as criancas entrem e fiquem presas.

O QUE FAZER?

1. Chamar o SAMU.
2. Iniciar o Protocolo XABCDE:

X. Exsanguinacao:

> Observar se existe sangramento ativo, e fazer o controle do mesmo, por meio de

garrote do membro ou compresséao do local com panos limpos.

A. Airway (Vias aéreas):
- Verificar se ndo tem algo obstruindo o nariz ou a boca do paciente que possa esta
impedindo a respiragcao adequada.
- Observar se a vitima ndo emite qualquer som durante a respiragéo ou tosse.
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B. Breathing (Respiracao):

- Observar a movimentac¢ao do peito do paciente.

C. Circulation (Circulacao):
- Observar se as extremidades do paciente estdo quentes ou frias e se tem alteracao
de coloracéo.

D. Disability (Inconsciente):

- Avaliar o nivel de consciéncia do paciente (Se ele responde ao estimulo verbal, ao

toque, ao estimulo doloroso ou se nao responde de nenhuma forma).

E. Exposicao:
- Se necessario, despir 0 paciente, cortando suas roupas com uma tesoura para

avaliar possiveis ferimentos escondidos.

4. Algumas observacoes com caso de QUEDAS:

— Analisar o local. Se estiver muito grave, levar a crianga urgentemente ao hospital.

+ Cabeca:
+ Leve: colocar gelo no local machucado e manter a crianca em observacgao.
+ Ficar atento a sinais de alarme (sono, convulsdes e irritabilidade excessiva).
Nesses casos, levar a crianga imediatamente ao pronto-atendimento
+ Térax e abdome:
+ Ir ao pronto-atendimento, pois ha a possibilidade de machucados internos
+ Membros (bracos e pernas):
+ Colocar compressas frias no local
+ Em caso de cortes, ndo se faz compressa.
+ Ficar em observacéo, se tiver algum sinal de piora levar ao pronto atendimen-

to

5. Em caso de fraturas, sangramentos, queimaduras e choque, afogamento, intoxica-

céo, envenenamento, e asfixia e engasgo: consultar capitulos especificos destas afecgoes.
O QUE NAO FAZER?

1. Deixar a crianca dormir apds bater a cabeca.

2. Deixar a crianga sem supervisdo ap0s trauma na cabeca.

3. Nao colocar pé de café ou outro tipo de alimento ou remédio caseiro sob o ferimen-
to.
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B GESTANTES
INTRODUCAO:

A gestacéo afeta basicamente todos os 6rgdos da mulher, causando mudancas no
funcionamento e formato (fisiol6gicas e anatémicas), como aumento do volume do Utero
e deslocamento das visceras, que influenciam na avaliacdo de lesbes em mulheres gravi-
das. E de suma importancia lembrar que o socorrista ndo estara avaliando somente uma
mulher, mas também o feto dentro dela.

Nos ultimos anos, o trauma em gestantes tém aumentando de maneira progressiva.
Hoje, o trauma € uma das causas nao obstétricas mais frequentes de morte materna. Esses
traumas atingem aproximadamente 7% das gravidas. As lesdes ocorrem predominantemente
no segundo e terceiro trimestre da gestacao.

PREVENGAO:

Alguns cuidados e modificagdes simples, mas importantes para evitar quedas em casa,
rua e acidentes automobilisticos:

1. N&o dirigir durante o terceiro trimestre da gravidez.
2. Medidas para evitar quedas:

* retirar tapetes nao fixos.
+ evitar usar sandalias de salto alto.
+ utilizar sapatos antiderrapantes.

* sempre usar corrimaos em escadas.

3. Combater o sedentarismo, para fortalecer a musculatura, melhorando o equilibrio.

POSSIVEIS SINAIS DE GRAVIDADE:

+ Dor intensa.

+ Rigidez abdominal.

+ Hematoma em regiéo do cinto de seguranca.

+ Sangue na urina.

« Sangramento transvaginal ou saida de outros liquidos (exemplo: liquido amnibtico
- ruptura da bolsa).
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Figura 4 - como colocar cinto de seguranga de maneira adequada.

Fonte: Blog Maternidade Azul Mamade Rosa

O QUE FAZER?

1. Ligar para o SAMU.
2. Iniciar protocolo XABCDE:

X. Exsanguinacao:

- Observar se existe sangramento ativo, e fazer o controle do mesmo, por meio de
garrote do membro ou compresséo do local com panos limpos.

A. Airway (Vias aéreas):

N2

Verificar se ndo tem algo obstruindo o nariz ou a boca do paciente que possa esta
impedindo a respiracao adequada.
Observar se a vitima nao emite qualquer som durante a respiracéo ou tosse.

. Breathing (Respiracao):

Observar a movimentagcao do peito do paciente.

. Circulation (Circulacao):

g v g v

Observar se as extremidades do paciente estdo quentes ou frias e se tem alteragao
de coloragéo.

D. Disability (Inconsciente):

- Avaliar o nivel de consciéncia do paciente (se ele responde ao estimulo verbal, ao
toque, ao estimulo doloroso ou se nao responde de nenhuma forma).

E. Exposicao:
- Se necessario, despir 0 paciente, cortando suas roupas com uma tesoura para
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avaliar possiveis ferimentos escondidos.

3. Colocar a gestante virada sob o lado esquerdo, de preferéncia, com o pes-

coco imobilizado.

O QUE NAO FAZER?

10.

. Nao tentar retirar o objeto que esta causando o ferimento na pele
. Nao mexer na gestante inconsciente

1
2
3. N&o tentar colocar osso no lugar se houver fratura
4. Nao soprar sobre os ferimentos

5

. N&o colocar nenhum tipo de “remédio caseiro” na ferida
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Reanimacao cardiopulmonar em adultos

para leigos

| Francisco Davi Fernandes Brilhante
| Juliana Gomes Portela

| Mahara Ferreira Bevilaqua



B DEFINICAO

A PCR ocorre quando o coragao adquire um ritmo anormal € ndo consegue bombear o
sangue adequadamente, consequentemente 0 sangue nao chega nos 6rgaos e eles acabam
por funcionar de forma incorreta, o que gera reducao da consciéncia e o paciente nao con-
segue responder a chamados, com auséncia de respiracao (apneia) ou com uma respiracao
agonizante (“gasping”) e sem pulso na regido do pescoco, tais caracteristicas se néo forem
revertidas poderdo ocasionar o 6bito de segundos a minutos no individuo (BRASIL, 2016;
DISQUE, 2020; WILLERS, 2020).

B EPIDEMIOLOGIA

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é considerada um problema de saude publica pois
€ uma das emergéncias cardiovasculares de alta incidéncia, morbidade e mortalidade.
Mesmo com a criagc&o de protocolos e algoritmos padrdes, com a organizacdo da assistén-
cia, treinamentos dos leigos e da criacao de desfibriladores melhores e de facil manuseio e
da exigéncia de estarem disponiveis em locais de aglomeracéo de pessoas; o numero de
casos ainda permanece alto. No Brasil ndo ha dados exatos sobre o nUmero de casos, mas
estima-se que ha cerca de 200.000 PCRs por ano, divididas igualmente em casos intra e
extra-hospitalares, ja nos Estados Unidos o numero de caso é de aproximadamente 360.000
PCRs extra-hospitalar anualmente. Por isso a atuacéo rapida € uma das principais medidas
de reducao da taxa de mortalidade (BRASIL, 2016; DISQUE, 2020; WILLERS, 2020).

H COMO FAZER O DIAGNOSTICO

Antes de qualquer intervencao e identificacao dos casos de PCR, a sua seguranca deve
ser a prioridade, portanto cheque sempre o local em que a vitima esta e ndo se aproxime
se o local néo for seguro (BRASIL, 2016).

O diagnostico/reconhecimento de uma PCR ocorre quase que ao mesmo tempo que o
tratamento. Ao encontrar uma pessoa desacordada deve-se primeiramente determinar se a
pessoa € incapaz de responder, chamando pela pessoa em voz alta e dando “leves” batidas
no ombro da vitima. Se nao houver resposta deve-se chamar ou pedir ajuda ligando para o
numero 192 — SAMU, solicitar o DEA (Desfibrilador externo automatico) e inicia as manobras
de Ressuscitacdao Cardiopulmonar (BRASIL, 2016; DISQUE, 2020).
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B TRATAMENTO

Ao identificar uma vitima com perda da consciéncia deve-se iniciar as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), que sdo elas: Compressdes cardiacas e Ventilagao
(WILLERS, 2020).

As compressodes cardiacas séo feitas com os bragos estendidos e as duas méos devem
estd uma sobre a outra de forma que figuem juntas na metade inferior do esterno, abaixo
da linha mamilar, os dedos da mao inferior devem permanecer abertos sem tocar a parede
toracica. Em seguida, exerca uma pressao para que o esterno abaixe, comprimindo o co-
racéo em direcéo a coluna vertebral, em uma velocidade constante de 100 a 120/min, com
profundidade entre 5 a 6 cm do térax, deve-se atentar para que apbs cada compresséao haja
o retorno total do térax. As compressdes devem ser continuas até a chegada do socorro
especializado (BRASIL, 2016; DISQUE, 2020).

A compresséo cardiaca tem a finalidade de ajudar o coracdo a bombear 0 sangue e
melhorar a oxigenacgéao dos tecidos, consequentemente o paciente tende a retornar a cons-
ciéncia (DISQUE, 2020).

As ventilagdes nao sdo mais uma prioridade durante a RCP, portanto caso nao exista
equipamentos para ventilagdo, mascara de bolso, o socorrista ndo € obrigado a realizar a
ventilagcdo boca-boca, ja que a seguranca do socorrista € sempre a prioridade. Mas caso
haja méscara de bolso, elas devem ser realizadas no adulto, independentemente do numero
de socorristas, sempre na proporcao de 2 ventilagdes para cada 30 compressdes cardiacas.
Além disso, o intervalo de tempo entre cada ventilacédo é de 6 segundos. Outro cuidado que
se deve ter ao realizar a ventilacédo € o posicionamento correto da cabeca do paciente, pois
ela facilita a abertura das vias aéreas, portanto existem duas técnicas para esse objetivo:
(1) Chin-Lift, inclinacado da cabeca e elevacdo do queixo, mas ela € proibida em casos de
suspeita de lesao cervical; (2) Jaw-Trust, é a elevacédo do angulo da mandibula (BRASIL,
2016; DISQUE, 2020).
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O DEA é um dispositivo de verificagcao de ritmo e desfibrilacao cardiaca, ele possui duas
pas adesivas que devem ser coladas nas regides ilustradas por ele: (1) Peito superior direito
acima do mamilo; (2) Parte inferior esquerda do peito, abaixo da axila. Apds isso ligue-o
para que o mesmo inicie o processo de verificagcao do ritmo. Durante o processo ele emite
comandos que lhe auxiliam na conduta do caso, se o ritmo for chocavel ele mandara vocé e
as pessoas proximos a vitima se afastar e apertar o botdo para administrar o choque, caso
contrario ele pedira para continuar com as RCPs e avisara quando vocé precisara parar as
compressoes para que ele verifique o ritmo novamente. Caso ndo seja possivel a utilizacdo
do DEA, deve-se fazer compressdes continuas até a chegada do desfibrilador elétrico (ma-
quina de dar choque). (BRASIL, 2016; DISQUE, 2020).
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Reanimacao cardiopulmonar em criancas

e bebés para leigos

| Francisco Davi Fernandes Brilhante
| Thais Guimaraes Andrade

| Filipe Paz Cavalcante



B DEFINICAO

A PCR (parada cardiorrespiratéria) ocorre quando o cora¢ao adquire um ritmo anor-
mal e nao consegue bombear o0 sangue adequadamente, consequentemente o0 sangue nao
chega nos 6rgaos e eles acabam por funcionar de forma incorreta, o que gera perda da
consciéncia e o paciente ndo consegue responder a chamados, com auséncia de respiracéo
(apneia) ou com uma respiragao agonizante (“gasping”) e sem nenhuma movimentagao. Tais
caracteristicas se nao forem revertidas poderao ocasionar o 6bito de segundos a minutos
no individuo (BRASIL, 2016; DISQUE, 2020).

B EPIDEMIOLOGIA

Diferentemente do que acontece em adultos, emergéncias em criancas e bebés (me-
nor de 01 ano) ndo sdo geralmente causadas por problemas do coragéo. Criancas e bebés
na maioria das vezes tém problemas respiratérios que desencadeiam a parada cardiaca.
Por isso, o primeiro e mais importante passo da Cadeia Pediatrica da Sobrevivéncia é a
prevencgao, pois o paciente pediatrico morre mais de causa respiratoria, como por exemplo
pneumonia, infeccdes sistémicas, trauma, e mais raramente por uma arritmia (BRASIL,
2016; DISQUE, 2020).

B COMO FAZER O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Antes de qualquer identificacdo e ajuda nos casos de PCR, a sua seguranca deve ser
sempre a prioridade, portanto cheque sempre se o local em que a vitima esta € seguro, antes
de qualquer acao e nao se aproxime se o local nao for seguro (BRASIL, 2016).

Para fazer o reconhecimento de uma PCR em crianga deve-se primeiramente checar a
responsividade, no entanto ela varia de acordo com a faixa etaria, em uma crianca deve-se
tocar nos dois ombros e chama-la em voz alta. Caso ela ndo responda, grite pela ajuda de
alguém mais proximo e acione o servico médico de emergéncia pelo telefone 192. Se esti-
ver sozinho coloque o telefone no viva voz e ao mesmo tempo que vocé pede ajuda, vocé
segue na avaliacéo da crianca.

Coloque a crianga de peito para cima em uma superficie plana, rigida e seca. Verifique
se nao ha respiracdo ou se ha somente uma respiragéo agonica e nao tem nenhum mo-
vimento inicie compresséo cardiaca. Sendo assim, o atendimento vai depender do nume-

ro de socorristas:

— 1 socorrista: Ele deve variar a relagdo compresséao-ventilacéo, atendendo como se
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fosse um adulto (30 compressdes de alta qualidade para duas ventilagoes).

— 2 socorristas ou mais: Para atender esse paciente reduzimos o tempo para con-
seguir ventilar mais vezes por minuto e garantir mais oxigenac&o. Assim, um socor-
rista fica na via aérea e o outro nas compressoes, fazendo 15 compressoes de alta
qualidade para duas ventilagdes, sempre alternando a funcao dos socorristas apos
o término de um ciclo ou dois minutos. (BRASIL, 2016; DISQUE, 2020).

No entanto, é importante ressaltar que as ventilagdes ndo sdo mais uma prioridade
durante a RCP, portanto caso nao exista equipamentos para ventilagcdo, mascara de bolso,
0 socorrista ndo é obrigado a realizar a ventilagdo boca a boca, ja que a seguranca do so-
corrista € sempre a prioridade.

Fonte: BLS

A técnica da compressao em criancgas varia de acordo com a idade: No bebé lactente,
menor de 2 anos de idade, deve-se realizar compressoes alternadas com 2 ventilagcoes, caso
vocé esteja sozinho diante da situacdao de emergéncia, caso tenha duas pessoas presen-
tes, pode realizar 15 compressoes alternadas com 2 ventilagées, com uma frequéncia de
100 a 120 compressoes por minuto. Ressaltando, mais uma vez, que se 0 socorrista leigo
nao souber realizar as ventilagdes, pode ocupar-se a manter somente as compressoes até
o servico médico de emergéncia chegue ao local. A técnica da compressao em lactentes
deve ser feita com dois dedos no centro do térax logo abaixo da linha que passa entre os
dois mamilos do bebé, deprimindo cerca de 4 cm do tdérax da vitima e permitindo o completo
retorno do térax ap6s cada compresséo.

Em crianga acima de 2 anos de idade deve-se realizar compressdes com uma ou duas
maos posicionadas na metade inferior do esterno, deprimindo pelo menos 1/3 do diametro
anteroposterior do térax ou cerca de 5 cm. Ao final de cada compressao deve-se permitir o
completo retorno do térax, portanto ndo se pode apoiar sobre o térax apdés cada compressao.
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Além disso, é importante que se minimize ao maximo as interrupcdes nas compressoes tora-
cicas (limitar as interrup¢des a menos de 10 segundos) e realiza-las em uma frequéncia de
100 a 120 compressdes/min, devendo-se comprimir até a chegada do socorro especializado
(BRASIL, 2016; DISQUE, 2020).

O DEA é um dispositivo de verificagao de ritmo e desfibrilacao cardiaca, ele possui duas
pas adesivas que devem ser coladas nas regides ilustradas por ele: (1) Peito superior direito
acima do mamilo; (2) Parte inferior esquerda do peito, abaixo da axila. Apos isso ligue-0
para que 0 mesmo inicie o processo de verificagao do ritmo. Durante o processo ele emite
comandos que |Ihe auxiliam na conduta do caso, se o ritmo for chocavel ele mandara vocé e
as pessoas proximos a vitima se afastar e apertar o botdo para administrar o choque, caso
contrario ele pedira para continuar com as RCPs e avisara quando vocé precisara parar as
compressodes para que ele verifique o ritmo novamente (BRASIL, 2016; DISQUE, 2020).
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Reanimacao cardiopulmonar no lactente

| Ana Beatriz Queirds Alves
| Antonia Kelly Morais de Lima

| Larissa Moreira Camara Fernandes



B DEFINICAO:

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ocorre quando o coragao nao faz o bombeamento
de sangue de uma forma adequada e efetiva, ndo conseguindo manter um fluxo sanguineo
necessario para a oxigenagao do corpo. Dessa forma, o sangue ndao consegue chegar aos
locais onde é indispensavel, como o cérebro e o proprio coracdo. Ao completar aproximada-
mente cinco minutos em parada cardiaca, os danos comeg¢am a ser irreversiveis, podendo
levar a morte do paciente. Nesse contexto, quanto mais agil for o inicio da assisténcia a
vitima, maiores as chances de sobrevivéncia.

Um dos passos essenciais da cadeia de sobrevivéncia é a reanimacéo cardiopulmonar
(RCP), uma manobra que pode ser realizada por profissionais de saude e por leigos capa-
citados, que quando realizada, as chances de sobrevivéncia da vitima em PCR aumentam.

B EPIDEMIOLOGIA:

Mais de 20.000 bebés e criangcas tém parada cardiorrespiratéria (PCR) todo ano nos
Estados Unidos. A maioria das PCR em criangas acontece em menores de um ano (44-64%),
sendo a incidéncia nessa faixa etaria proxima a 65,5-72/100.000 casos por ano.

A ocorréncia de PCR em lactentes em local publico tem uma frequéncia de 4% e a
frequéncia de RCP feito pela comunidade em lactentes € de 37%.

A maioria das PCR pré-hospitalares pediatricas ocorre na propria residéncia, sendo
essa uma oportunidade de inicio precoce da RCP quando ha parentes treinados.

A reanimacao cardiopulmonar (RCP) realizada precocemente ap0s o reconhecimento
da PCR e a ativacédo dos sistemas de emergéncia, constituem as mais importantes a¢des
no atendimento das vitimas.

Diferente da populacéo adulta, onde a causa cardiaca é mais frequente, no publico
pediatrico, as principais etiologias da PCR pré-hospitalar sédo sindrome da morte subita do
lactente (20-60%), trauma (19-53%) e causas respiratorias (4-41%), como a hipdxia.

B DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:

O reconhecimento de uma PCR em um lactente e a realizagdo da RCP deve ser feito
de acordo com 0s seguintes passos:

1. Veja a seguranca do local, ou seja, verifique se ha algum tipo de risco para sua se-
gurancga ou para a seguranga de outras pessoas, evitando novas vitimas.

2. Toque e fale alto com o bebé, para ver se ele emite alguma resposta.
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3. Avaliar se esta respirando por meio da movimentac¢ao do térax do paciente.

4. Se o bebé nao responder e ndo estiver respirando (ou estiver ofegante), grite por
socorro, mas se nao tiver ninguém por perto para lhe auxiliar, chame o SAMU ligan-
do para 192 e peca um desfibrilador, o qual é uma maquina de choque, podendo
colocar o telefone no viva-voz enquanto comeca a manobra de reanimacao do lac-
tente. E de extrema importancia enfatizar que o ideal é que enquanto uma pessoa
esteja ligando para o SAMU a outra ja inicie imediatamente a RCP.

5. Para realizar uma RCP de forma efetiva, deve-se posicionar a vitima em um local
de superficie plana e rigida, com o térax voltado para cima.

6. Deve-se realizar compressdes no térax do bebé, se vocé estiver sozinho com o
lactente, sdo 30 compressdes alternadas com 2 ventilagdes, mas se estiver duas
pessoas presentes, pode realizar 15 compressdes alternadas com 2 ventilagdes,
com frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. Se o socorrista leigo nao
souber realizar as ventilagdes, pode manter somente as compressdes até que o

servico médico de emergéncia chegue ao local.

A técnica das compressdes em lactentes deve ser feita com dois dedos no centro do
torax logo abaixo da linha que passa entre os dois mamilos do bebé, deprimindo cerca de
4 cm do torax da vitima e permitindo o completo retorno do térax apds cada compressao.

Para a reanimacéao cardiopulmonar ser mais efetiva possivel, € necessario minimi-
zar ao maximo as interrupgdes nas compressoes toracicas, devendo ser limitada a me-

nos de 10 segundos.

Figura 1 - Técnica de compressao do torax com dois dedos em um lactente.

Fonte: PALS 2020
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B EPIDEMIOLOGIA:

A sindrome coronariana aguda, que esta situada dentro do grande grupo de doencas dos
sistemas cardiaco e vascular, € uma das mais importantes causas de morte tanto em paises
desenvolvidos como subdesenvolvidos. No contexto brasileiro, € o principal grupo causador
de mortes, representando quase 32% do total de ébitos no pais. (SANTOS, 2017). Foi res-
ponsavel por cerca de 16.877 mortes s6 no ano de 2019 de acordo com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), onerando o estado e gerando grande
impacto social (NUNES, 2020). Atualmente, sabe-se que uma média de 80 % das mortes por
infarto agudo do miocardio ocorre dentro de 24 horas e que cerca de 40 a 65% sao dentro
da primeira hora ap6s o ocorrido. Esses dados mostram que boa parte das mortes ocorrem
fora dos hospitais, muitas vezes longe da presenca de médicos e demais individuos da area
de saude. Dessa forma, é de extrema importancia o reconhecimento precoce dos sinais
de uma sindrome coronariana aguda, pois uma das maiores responsaveis pelos obitos € a
demora na chegada ao hospital e, assim, atrasando o tratamento definitivo (BRASIL, 2015).

B DEFINICAO E CONCEITO:

Entende-se por sindrome coronariana aguda quando ocorre um dano devido a falta de
suprimento sanguineo para parte do musculo do coragéo, decorrente geralmente de algum
bloqueio, que pode ocorrer por causa de uma placa de gordura, calcio e outros componentes,
gue podem estar presentes nos vasos cardiacos. Tais obstrucdes podem causar a chamada
angina ou o infarto propriamente (NUNES, 2020). A angina se diferencia do infarto pelo fato
de que a obstrucado ainda nao é suficiente para impedir total fluxo de sangue para determi-
nada regiao do coracao e, nesse caso, 0os exames a serem feitos no hospital mostram que
nao ha morte do tecido cardiaco. No entanto, a angina deve ser rapidamente investigada,
pois pode precipitar muito facilmente um infarto (FLADSETH, 2018). E importante destacar
também que € possivel reduzir os riscos de doencgas cardiovasculares mudando os habitos
de vida: tendo uma alimentagcao balanceada, praticando atividades fisicas, reduzindo o so-
brepeso, tratando adequadamente a hipertensao arterial, o diabetes, evitando o tabagismo
e 0 consumo de bebidas alcodlicas. No entanto, existem fatores de risco que ndo podem
ser modificados pelas pessoas, como a idade, pois as chances de desenvolver sindrome
coronariana aguda aumentam em homens acima de 60 anos e em mulheres acima de 70
anos; o sexo; histéria pessoal prévia e historia familiar de infarto agudo (SANTOS, 2017).
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H COMO FAZER O DIAGNOSTICO:

O sintoma mais importante de um infarto é a dor no peito mais localizada no lado esquer-
do, em aperto, peso ou queimacéo e de forte intensidade. Essa dor pode ter sido precipitada
por algum esforco fisico e pode ter irradiacdes, sendo mais comum para o brago esquerdo,
mas pode ser também para braco direito, regido superior da barriga, face e pescoco. Os in-
dividuos podem ter outros sintomas associados, como enjoos, suor excessivo, ansiedade,
falta de ar, sensacao de desmaio e alteracéo da consciéncia. No entanto, algumas pessoas
podem ter sintomas atipicos, como apenas dor na parte superior do abdome, sensacéo de
indigestao, dor que piora de acordo com a respiracdo ou até mesmo nao referem dor, ape-
nas algum desconforto (SANTOS, 2017). Nessa perspectiva, € importante se atentar para
pacientes idosos, do sexo feminino, que tenham diabetes, marca passo ou doenca cardiaca
prévia, pois essas pessoas manifestam mais comumente os sintomas atipicos, podendo
dificultar a suspeicado (BRASIL, 2015). Pode-se dizer que O perfil dos pacientes geralmente
€ composto por homens acima dos 45 anos ou mulheres acima de 55 anos, que sejam se-
dentérias, acima do peso ideal e que tenham niveis de colesterol altos. Mas, ha casos de
predisposicao genética a formacao de placas nas artérias, portanto, ndo se pode descartar
infarto em nenhum paciente com as caracteristicas clinicas descritas, independente de idade
ou estilo de vida (BRASIL, 2015). As caracteristicas do evento, como a hora do inicio da dor,
quanto tempo ela durou, os fatores que precipitaram, se a pessoa ja tem alguma doenca
cardiaca prévia devem ser valorizadas, pois devem ser ditas ao médico que ira conduzir o
atendimento e s&o importantes para a escolha do tratamento (BRASIL, 2015).

Tightness or
pain in chest

Coronary Artery

Fonte: Disponivel em: https://de.wikibooks.org/wiki/Datei:A_man_having_a_Heart_Attack.png ).
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B TRATAMENTO E MANEJO:

A base do sucesso do tratamento de um infarto & a detecc&o precoce do evento e a
chegada rapida a unidade de saude para que seja feito o tratamento definitivo. Dessa forma,
€ importante atentar-se aos sinais tipicos de um infarto para que se possa chamar o Servi¢o
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), preferencialmente, pois nele o transporte da
pessoa podera ser feito de forma mais rapida e segura. Caso seja inviavel, o paciente pode
ser transportado em carros particulares para uma unidade hospitalar (SANTOS, 2016). E to-
talmente desaconselhavel que a pessoa figue no domicilio esperando que a dor melhore,
chamando a ajuda de terceiros ou ocultando os sintomas. Também nao € recomendado que
as pessoas tomem remédios por conta propria, fazendo uso inadequado de remédios para
dor, anti-inflamatérios e outros tipos de farmacos, pois tal atitude pode mascarar os sintomas,
dificultando o diagnostico médico e até mesmo piorando o quadro do paciente. Além disso,
€ importante atentar-se aos medicamentos que o paciente tomou no dia, especialmente os
utilizados para impoténcia sexual, que podem contraindicar o uso de algumas substéncias
no manejo hospitalar do doente, pois pode causar piora significativa do quadro de saude,
devendo ser, portanto, prontamente avisado ao médico (BRASIL, 2015). No ambiente hos-
pitalar, o paciente ira fazer um eletrocardiograma, dosagem de marcadores de morte do
tecido do coracdo e demais exames para monitoramento. No contexto de confirmacéo de
um infarto o tratamento € feito por meio da reabertura da passagem dentro da artéria obs-
truida para que o sangue possa novamente voltar a irrigar parte do coragdo. Essa conduta
pode ser feita por meio quimico, com o uso de medicamentos, ou mecanico. O estado do
paciente apds os cuidados médicos dependera de varios fatores, como o grau de obstrucéo
e 0 tempo em que o paciente levou até o tratamento definitivo. Mas, em boa parte dos casos,
em alguns dias o paciente podera retornar para casa, tendo que intensificar os cuidados
com a saude, mantendo habitos de vida mais saudaveis com a pratica de exercicios fisicos
por 40 minutos em pelo menos 5 dias da semana, reduzindo peso, aumentando a ingesta
de fibras e reduzindo alimentos gordurosos e ricos em acgucares (BRASIL, 2015). Caso os
exames realizados no hospital ndo mostrem alteracéao, é possivel descartar um infarto, mas
ndao uma angina. Nessa situacéo, o paciente devera seguir a investigacdo para angina por
meio de outros exames solicitados por um cardiologista, a fim de evitar um possivel infarto
agudo do miocardio decorrente da progressao dessa obstrucdo nas artérias.
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B DEFINICAO:

O AVC é causado pela alteracao do fluxo de sangue no cérebro, levando ao compro-
metimento de células nervosas da regido cerebral atingida. Caracteriza-se por um compro-
metimento neuroldgico, geralmente focal, de instalagéo subita e rapida evolugéo, decorrente
do dano localizado em alguma regiao cerebral. Tal evento pode ser originado por obstrucéo

de vasos sanguineos, denominando-se acidente vascular isquémico (AVCi), ou de uma

ruptura do vaso, nomeado por acidente vascular hemorragico (AVCh).

TABELA 1. Tipos de AVC e suas principais caracteristicas.

AVCi

AIT (ataque isquémicos transitdrios)

AVCh

Infarto cerebral

Responsavel por 80% dos casos de AVC

Entupimento dos vasos cerebrais por:
trombose (formacgéo de placas na artéria
do cérebro) ou embolia (trombo ou placa
de gordura de outra parte do corpo se solta
e chega aos vasos cerebrais pelo sangue)

Obstrugdes temporarias de uma artéria
do cérebro

Geralmente é causada pelo acimulo
de plaquetas agregadas como placas
nos vasos ou por coagulos formados
no coragao

Mesmos sintomas do AVC, mas duram
poucos minutos, servindo de alerta
para que o paciente procure ajuda
médica, pois é um risco para AVC.

E o subtipo mais grave de AVC e tem altos indices
de mortalidade

Ocorre devido ao rompimento de vasos
sanguineos seja no interior do cérebro
(intracerebral) ou subaracnoide (sangramento
entre o cérebro e a aracnéide uma das
membranas que compde a meninge)

Causa aumento da pressao intracraniana,
dificultando a chegada de sangue em diversas
areas do cérebro afetadas ou nédo pelo
sangramento, o que agrava ainda mais a leséo.

B EPIDEMIOLOGIA:

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das maiores causas de morte e incapacidade
funcional no mundo. Em algumas regides do Brasil ainda figura como a principal causa de morte.

FONTE: AUTORIA PROPRIA

De acordo com a World Stroke Organization:

17 milhdes de AVC;

* 6.5 milhdes de mortes;

Fatores de risco

Conhecer os fatores de risco para o AVC faz-se essencial para prevenir a sua ocor-

réncia. Sao eles:

+ Fatores de risco que nao podemos modificar:

> |dade mais avangada, sexo masculino, negros, histéria familiar de AVC em
parentes de primeiro grau e historia pregressa de AIT (descricao disponivel

26 milhées com incapacidade permanente;
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na tabela 1).

+ Fatores de risco que podemos modificar para que deixem de interferir nesse
risco:

o Hipertenséo arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia e do-

encas cardiovasculares.

- Fatores de risco que podem agregar aos demais e causar maior chance de
AVC:

> Sedentarismo, obesidade, uso de anticoncepcional oral, alcoolismo e uso de

cocaina e anfetaminas.
Quando suspeitar?

O diagnostico de AVC deve ser iniciado ainda pré-hospitalar, verificando as alteragdes
causadas pelo quadro e iniciando a suspeita de AVC. Tal atitude pode ser feita por qual-
quer individuo minimamente orientado sobre o assunto, buscando aumentar as chances do
paciente chegar ao hospital rapidamente em casos de AVC e receber um atendimento e
tratamento rapido e efetivo, reduzindo sequelas, afinal quanto mais tempo sem assisténcia
pds episédio de AVC mais comprometimento do cérebro ocorre. Tempo € cérebro!

Como identificar?

+ Fraqueza muscular subita ou alteracdo da sensibilidade subita em apenas um lado
do corpo, podendo apresentar desvio da boca e dificuldade de movimentar mem-
bros;

+ Dificuldade subita para andar;

+ Perda subita do equilibrio ou da coordenagéo motora repentina;

+ Distarbios da fala: dificuldade repentina para falar ou compreender;

* Rebaixamento subito do nivel de consciéncia: podendo se apresentar confuso ou
nao responder/ conversar;

+ QOcorréncia de crise convulsiva (primeiro episddio) sem historia prévia de trauma ou
episodio anterior.

+ Tontura rotatéria ou perda do equilibrio ou da coordenagao motora;

« Perda visual subita, especialmente se unilateral;

+ Dor de cabeca subita e intensa sem causa conhecida;
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Figura 1 - Sintomas que vocé deve ficar aleta para o reconhecimento do avc.

/-
ey

- .
Alteragdo do Movimento Dificuldade na Fala
Alezragdo do movimento &/ou da sensibilidade % Dificuldade para falar efou entender.

2 uma parte do corpo.

Q

Alteragao da Visto
Dor de Cabeca
. Alteragao da visdo, como visdo dupla efou
Cror de cabeca intensa e subita. .
: dificuldade para enxergar.

Alteragéo no Equilibrio Nauseas
Toniura, alteragio no equilibric (andar como Mauseafvomito, dificuldade para engelir efou
bébado). perda da conscigncia (desmaic).

Fonte: (Blog Neuroldgica, 2021).

Qualquer pessoa pode fazer esses 4 passos (SAMU: sorria, abrace, mensagem e ur-
gente) para verificar a possibilidade de o individuo esta em um quadro de AVC:

e Sorriso: peca para a pessoa sorrir. Veja se um lado do rosto nao mexe.

\il Abraco: veja se a pessoa consegue elevar os dois bragos como se fosse abracgar ou se
um membro ndo se move

' Mensagem: veja se a pessoa repete o pedacinho de uma musica ou uma frase e se enrola
)3 as palavras

ﬁ Urgente: caso algum dos itens acima estiver alterado chame uma ambuléncia ou va a um
pronto atendimento especializado

Caso o individuo apresente alteracées durante esse teste ou tenha quadro sugestivo
de acidente vascular cerebral o ideal € ligar para o SAMU 192 e buscar atendimento médico
especializado o mais rapido possivel, pois o0 AVC é uma emergéncia médica. Ao chegar ao
hospital o individuo deve ser submetido a exames de imagem para a avaliacdo de possi-
bilidade de sangramento e sinais de AVC e entdo prosseguir para o tratamento e demais
exames necessarios.
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O que voceé deve fazer?

+ Ligar imediatamente para o SAMU no numero 192;

+ Na&o esperar que os sintomas melhorem. Quanto mais rapido o atendimento maior
a eficiéncia do tratamento e menor a chance de sequelas;

* Anotar o horario do inicio do primeiro sintoma;

Quanto mais cedo o paciente for atendido melhor o prognéstico e maior as chances
de sobrevivéncia, por isso a extrema importancia do reconhecimento, pela populagdo em
geral, dos sinais desta doenca e da necessidade de levar o paciente a emergéncia o mais
rapido possivel, sendo essencial para garantir maiores chances de éxito no tratamento

€ menos sequela.
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B O QUE SAO?

O diabetes mellitus, ao longo dos anos de doenca, pode levar a diversas complicacoes
como cegueira por doenca da retina, dialise por insuficiéncia dos rins, perda de sensibilida-
de das maos e dos pés, além de problemas sexuais, por doenga nos nervos, entre outras.
Mas, de maneira mais rapida, algumas complicacdes graves podem ocorrer e oferecer risco
imediato a vida das pessoas com essa doencga, sendo muito importante o reconhecimento e
0 manejo rapidos. Tais complicacdes podem ser divididas em hipoglicemias (baixo agucar
no sangue) e hiperglicemia (altas taxas de agucar no sangue).

H PORQUE ISSO E IMPORTANTE?

O nosso corpo utiliza diversas fontes energéticas para obter energia e realizar com
maestria as atividades do dia a dia. A principal fonte utilizada é a glicose (agucar), que pode
ser obtida de diversas formas pela alimentagdo. Nao s6 por meio dos doces, mas também de
outros alimentos ricos em carboidratos, como: feijao, arroz, macarrao, batata, paes e frutas.

Ja que o corpo precisa de um nivel equilibrado de agucar no sangue, tanto uma pessoa
com baixos niveis de agUcar no sangue quanto uma pessoa com altos niveis pode passar mal
e precisar de ajuda de outros ao seu redor, sendo necessario que vocé saiba identifica-la.
Tudo em grandes quantidades pode fazer mal para o organismo e a glicose nao € excecao.

Para vocé ter uma ideia, estima-se que, em 2019, a populagcao de diabéticos entre 20
e 79 anos no Brasil foi de 16.8 milhdes de pessoas, com previsdo de serem 26 milhdes de
pessoas em 2045, representando de 9 a 12 % da populacao brasileira. No mundo, estima-se
que 1 em cada 2 adultos tem diabetes nao diagnosticada e 1 em cada 11 adultos (entre 20 e
79 anos) tem diabetes, sendo uma doeng¢a muito comum e que, dificilmente um adulto nunca
terd ouvido falar ou ndo tera conhecido pelo menos 1 pessoa portadora da doenca, sendo
muito importante saber reconhecer as complicagcdes agudas dessa doenca citadas acima.

Bl COMO RECONHECER?

O individuo com hipoglicemia (baixo agucar no sangue) pode apresentar varios sinto-
mas, principalmente quando a glicemia esta abaixo de 60 mg/dl , por exemplo:

+ Palidez,
+ Irritabilidade,
« Sudorese (“suadeira”),
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+ Dor de cabeca,

+ Fala arrastada,

+ Viséo borrada,

+ Tremedeiras,

+ Estado de confusao, podendo chegar a desmaiar.

Ja os individuos diabéticos com altas taxas de agucar no sangue, em geral, apresentam
aumento do volume e da frequéncia da urina, além do aumento da sede, e outros sinais que
indicam descompensacao, como perda de peso nao intencional e comer exageradamente.

No entanto, os sintomas agudos graves podem se manifestar por:

+ Sinais de desidratacao ( sede, pele e mucosas seca, olhos encavados)

+ Confuséo e sonoléncia;

+ Nauseas e vOmitos;

+ Dor na regiéo da barriga (dor abdominal);

+ Respiracao diferente (mais acelerada, mais superficial ou irregular, em um ritmo
diferente do comum);

+ Halito com cheiro forte de acetona;

+ Coma( perda de consciéncia)

Imagem - Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.

SINTOMAS DE HIPERGLICEMIA

ey
s’
I_.Irinar com Sede constante Sensacdo de FiifiE conttantaa
muita frequéncia eintensa boca seca dificil de saciar
(Polidiria) (Polidipsia) (Xerostomia)

Comichdo no corpo

Cansago (sobretudo ao nivel Visdo turva
dos orgdos genitais)

Associado aos sinais e sintomas apresentados acima, é de grande ajuda saber o que
pode causar 0 aumento ou queda do agUcar no sangue. Veja bem:
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Sao fatores que facilitam o aumento de agucar no sangue: alimentacédo desregrada,
infecgdes (como gripe ou infeccdo urinaria) e outras doengas,bem como o0 uso de alguns
medicamentos e/ou seu uso irregular.

J& as principais causas de agucar baixo no sangue sao: uso inadequado de medica-
cbes como a insulina , jejum prolongado, atividade fisica extenuante , consumo excessivo

de alcool e doencgas que afetam figado ou péancreas, por exemplo.

B E O QUE FAZER QUANDO RECONHECER?

Em pessoas com suspeita de hipoglicemia, caso estejam acordadas, é ideal fornecer
acucar o mais rapido possivel, podendo ser com liquidos doces (1 colher de sopa de mel,
agua com 1 colher de agucar dissolvido, 200 ml de suco de laranja, etc), . Caso esteja de-
sacordada ou sonolenta, o ideal é colocar agUcar debaixo da lingua ou passar um pouco de
mel nas bochechas e gengivas para ser absorvido, além de aguardar alguns minutos para
ver se 0 quadro melhora enquanto chama o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) através do numero 192. Mas atencdo: é importante ndo dar liquido quando a pes-
soa esta sonolenta e deixa-la na Posicéo Lateral de Seguranca para ela n&o se engasgar,
como na foto abaixo.

Imagem - http://treinadorjoaonunes.blogspot.com/2010/12/medicina-desportiva_25.html

E aconselhavel que pessoas diagnosticadas com diabetes carreguem consigo docu-
mento que identifique essa sua condic&o e que familiares e amigos sejam orientados a agir
imediatamente ao suspeitarem de agucar alto (hiperglicemia) no sangue. Se vocé for a pessoa
que identifica os sintomas de hiperglicemia ja explicados, deve fazer duas perguntas: “vocé
tomou ou aplicou os medicamentos na hora certa?”’ e “ vocé comeu corretamente?”, se a
resposta for “NAO” ajude-a a tomar/aplicar a medicacéo, dé bastante liquido para deixa-la
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hidratada e ofereca repouso, sem deixa-la s6. Apos isso é preciso chamar o SAMU para
evitar que essa complicacao fique mais grave, pois nem sempre 0Ss primeiros SOCorros sao

suficientes, ao contrario da hipoglicemia, que tende a resolver rapidamente.
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Convulsao

| David Johnson Pinheiro Alencar
| Francisco Davi Fernandes Brilhante

| Lara Farias Lustosa da Costa



B DEFINICAO E QUADRO CLINICO

A Convulsao é uma manifestagcdo do organismo em que o individuo se encontra em
um estado de intensa contracdo muscular involuntaria, popularmente, denomina-se que a
pessoa esta “se debatendo”, o que pode acontecer por todo o corpo ou apenas em parte
dele (LONGO, 2013). Isso decorre de um excesso de atividade elétrica irregular nas células
cerebrais, as quais geram disturbios nos musculos, fazendo-os contrairem-se repetida e
desordenadamente (LONGO, 2013). Nessa situacao, pode ocorrer desvio do olhar (“olhar
perdido”) e contracdes dos bragos e das pernas (UFRGS, 2016). Além disso, durante as cri-
ses convulsivas, ha o potencial de o individuo vir a perder a consciéncia, portanto, podendo
nao responder aos chamados (UFRGS, 2016).

Existem diferentes tipos de crises convulsivas, a depender de qual regido cerebral é
acometida, gerando quadros clinicos diversos: as crises focais limitam-se a um hemisfério
cerebral (apenas uma regido do corpo apresenta tremores), enquanto que as generaliza-
das envolvem ambos os hemisférios (todo o corpo apresenta tremores). Ha também as
convulsdes febris, que ocorrem em criangas com menos de 4 anos devido ao aumento
rapido e/ou intenso da temperatura do corpo causada por alguma infeccéo, sendo crises
generalizadas. E fundamental diferenciar a convulsdo da epilepsia, sendo esta uma doenca
em que ocorrem repetidas desordens neuroldgicas, podendo ser varias crises convulsivas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Apds as convulsdes, comumente o paciente pode apresentar confusdo mental pro-
longada ou sonoléncia, o que se denomina Estado Pés-Ictal, o qual é transitério, mas dura
varios minutos até que o paciente retorne ao estado normal de consciéncia (UFRGS, 2016).

B EPIDEMIOLOGIA

O risco de acontecer pelo menos uma crise convulsiva durante a vida é de 5a 10% na
populacdo geral (LONGO, 2013). E uma das principais condicdes que levam a procura de
uma Emergéncia Hospitalar, assim como o Acidente Vascular Cerebral(AVC) e as dores de
cabeca (VELASCO, 2019). O risco de recorréncia, ou seja, de acontecerem novas convulsoes,
€ de 3-10% em crises decorrentes de leséo neuroldgica aguda, como AVC ou sangramentos
cerebrais. Ja nos casos provocados, ou seja, relacionados a um evento causal precipitante,
0 risco é préoximo a 0% se o fator causador for resolvido ou evitado (VELASCO, 2019). Nas
situacdes de crises espontaneas (aquelas que nao sao provocadas ou nao relacionadas a
sintomas de eventos agudos), é de 30 a 50% (VELASCO, 2019).
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B PRINCIPAIS CAUSAS

As crises podem ser provocadas quando acontecem devido a algum fator que desenca-
deia o seu inicio por conta de uma desordem no cérebro, por exemplo: febre muito elevada,
trauma craniano, infec¢des, como a Sepse e principalmente as que acometem o Sistema
Nervoso, como a Meningite ou a Encefalite (UFRGS, 2016). Outras condicdes precipitantes
séo: intoxicagao por drogas, abstinéncia alcodlica, hipoglicemia, a desidratacéo grave e as
alterac6es em minerais do sangue, como o Sodio, Potassio, Magnésio e Calcio (LONGO,
2013). Alguns medicamentos tém o poder de diminuir o limiar convulsivo, facilitando a sua
ocorréncia, como alguns analgésicos, antibiéticos, antidepressivos, antipsicoticos e qui-
mioterapicos (UFRGS, 2016). E importante ressaltar que mesmo podendo ser causada por
infecgdes, a convulsdo ndo é algo contagioso, portanto n&o ha porque ter medo de interagir
com uma pessoa em convulsao.

B RECONHECENDO AS CRISES CONVULSIVAS

E possivel identificar os sintomas passiveis de pertencerem a uma crise convulsiva,
como movimentos involuntarios, enrijecimento do corpo, incapacidade de resposta a estimu-
los externos visuais ou verbais (auséncia de resposta ao ser chamado), labios arroxeados,
salivacdo excessiva e incontinéncia fecal ou urinaria.

Fonte: Infoescola.

H CUIDADOS COM A VITIMA

Deve-se tomar certos cuidados para proteger o individuo. A principio, € necessario
afastar objetos e méveis proximos devido ao risco de machucar-se caso a pessoa choque-se
contra eles; nao colocar a mao ou outros objetos na boca do paciente pelo perigo de
mordedura; posicionar um travesseiro ou pano confortavel, evitando trauma caso a pessoa
debata-se no chao; deitar o paciente em local seguro; lateralizar a cabecga para a lingua
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nao obstruir a via aérea; afrouxar roupas; solicitar auxilio médico ligando para o SAMU
192 (UFRGS, 2016).

B O DIAGNOSTICO DA CONVULSAO E EPILEPSIA

E feito por médicos com base na histéria clinica e no exame fisico geral, com enfoque

em ambito neuroldgico, buscando reconhecer sinais e sintomas classicos de convulsao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Urgéncias respiratorias

| Caio Magalhaes Barbosa
| Francisco Davi Fernandes Brilhante

| Priscila Correia de Farias



O oxigénio é extremamente importante para a vida humana, e sem ele, o ser humano
nao consegue sobreviver. Por qué o oxigénio é tao vital para a vida?

Quando alguém respira, entra oxigénio e sai gas carbonico. O ar entra pelas vias aéreas,
que inicia na boca e no nariz, passando pela garganta e chegando nos pulmdes. O oxigénio
absorvido pelos pulmdes vai para o sangue, que sera distribuido por todo o corpo, servindo
como combustivel para o organismo, desde a manutencao da vida e funcéo das células,
até os batimentos do coracao e o funcionamento correto do cérebro, responséavel pelos
movimentos de todos os 6rgaos do ser humano. Por isso a troca de gases da respiracéo €
tdo importante para um perfeito funcionamento do ser humano .

Figura 1 - processo de respiracdo e troca de gases (DOS SANTOS, 2021).

AlteracOes nas vias aéreas, tanto nas superiores (que envolve boca, nariz e garganta)
guanto nas inferiores (composta pelos brénquios e pulmbdes), sdo capazes de prejudicar a
respiracao e a troca de gases do ar, podendo levar a sequelas e até mesmo a morte. Essas
alteracbes podem ser devido a doencas e problemas agudos como a pneumonia e outras
infeccdes, asfixia, alergia, afogamento, intoxica¢des, engasgo, etc (PINHEIRO, 2015). Além
disso, um trauma no toérax, no abdome, na cabeca, na face ou na coluna séo causas impor-

tantes de lesé@o nas vias aéreas onde sera necessario o atendimento médico rapido e eficaz.

B COMO IDENTIFICAR UMA URGENCIA RESPIRATORIA?

Sempre prestar atencdo nos principais sintomas de uma urgéncia respiratéria: falta de
ar, agitacéo ou sonoléncia, respiracao muito rapida/muito lenta ou ausente, esfor¢co respi-
ratorio e ruidos ou sons estranhos quando respira. Com o tempo, a pessoa pode ficar com
as pontas dos dedos, unhas, labios e pele azulados.
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Figura 2 - Dedos azulados (cianose) é um sintoma de urgéncia respiratéria (MINUTO SAUDAVEL, 2020).

E muito comum, principalmente em criancas, idosos e portadores de necessidades
especiais, haver uma obstrucao das vias aéreas e engasgo devido corpos estranhos como
brinquedos e pedacos de alimentos, além de acumulo de secrec¢do, vOmitos ou sangue na
boca, aspiracao, ou pela propria lingua. Quando a obstrucéo é parcial, ha os ruidos, que séo
sons anormais na respiracao e significam que ha dificuldade do ar passar. Ja na obstrucéo
total, ha impossibilidade da passagem do ar e a pessoa nao vai conseguir respirar. No engas-
go, o local da obstrucdo é mais interno, na garganta, e a pessoa vai estar agitada, tossindo
e sem conseguir falar normalmente. Um engasgo, se nao resolvido, pode causar desmaio,
parada cardiorespiratdria e até mesmo morte.

Sobre os traumas, impactos na cabega podem prejudicar a consciéncia e a coordenacao
da respiracéo. Os traumas de face e de pescoc¢o podem causar fraturas, deslocamento de
0ss0s, rouquidao e sangramentos, atrapalhando a vitima conseguir respirar (ATLS, 2018).

B O QUE FAZER?
Algumas ac¢des sao muito importantes e podem salvar vidas, s&o elas:

+ Observar se a pessoa esta confusa, sonolenta ou desmaiada: sempre chamar a
emergéncia ligando para o SAMU imediatamente se a pessoa estiver inconsciente.

« Escutar a respiracdo da pessoa: se houver ruidos, deixar a cabeca dela de lado,
para que ela ndo se engasgue.

+ Olhar a boca e as narinas para ver se ha algo que possa ser retirado com os dedos,
como um objeto ou o0 excesso de secregdes, vomito ou sangue.

+ Se alingua estiver enrolada, puxa-la para fora da boca, permitindo a passagem de
ar.
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Figura 3 - Escutar se ha ruidos quando respira (DOS SANTOS, 2008).
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Figura 4 - Abrir a cavidade oral e identificar causas de obstrugdo (DOS SANTOS, 2008).

Nos casos de engasgo ou quando nao for possivel retirar a causa da obstrucédo com
os dedos, ha a manobra de Heimlich. No adulto ela € feita seguindo esses passos:

+ Primeiro vocé abraca a pessoa em pé pelas costas e junta os bragos na altura
entre o térax e o umbigo dela (na regido popularmente conhecida como “boca do
estbmago”), uma mao deve estar com o punho fechado e a outra aberta por cima.

+ Nessa posicao deve-se entdo fazer contracbes rapidas e fortes no sentido para
dentro e para cima.

+ Repetir até que a pessoa volte a respirar e consiga expelir o objeto/alimento que

estava obstruindo as vias aéreas.
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Figura 5 - Manobra de Heimlich no adulto (FISAEP, 2021).

O mesmo deve ser feito em criancas a partir de 1 ano, com a diferenca de que elas
devem ficar em pé, e quem esta socorrendo, de joelhos para poder realizar a manobra.
Se for um bebé, os passos sao:

+ Deitar o bebé de barriga sobre o seu brago, com a méo na altura da boca do mes-
mo, tentando sempre deixa-la aberta.

+ Nessa posicao, dar 5 palmadas com a regiao da palma da outra mao (popularmen-
te chamada de “calcanhar” da mao”), na regido das costas.

+ Depois deve vira-lo para que fique com a barriga para cima e fazer 5 compressoées
com os dedos no 0sso do meio do térax, entre os mamilos.

+ Deve-se repetir esse processo até o bebé expelir o que causou a obstrucéo.

Figura 6 - Manobra de Heimlich em criangas e em bebés (COREN-SP).

Bebés Crianca

Se vocé estiver diante de uma vitima de um acidente, que ndo consegue respirar e
vocé ndo vé algo obstruindo a passagem de ar, ha 2 manobras que podem ser realizadas
para abrir as vias aéreas: tracdo mandibular e levantamento do queixo.
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Tracao mandibular:

+ Posicione-se atras da vitima

+ Suas duas maos devem pegar nos angulos laterais da mandibula da vitima com os
dedos indicadores e médios, e com os polegares abrindo os labios.

+ ApOs isso deve-se e empurrar a mandibula para frente.

Levantamento de queixo:

+ Uma mao deve ficar sobre a testa da vitima, enquanto a outra pega embaixo do
queixo e empurra ele para cima.

Figura 7 - Manobras para abrir a via aérea: Tragdo mandibular puxando a mandibula para frente e levantamento de
queixo (SANAR, 2019).

Nos casos de convulsao, consultar o capitulo 10 da parte de Urgéncias Clinicas deste Manual.
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B DEFINICAO:

Suicidio pode ser definido como o ato deliberado executado pelo proprio individuo, cuja
intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando
um meio que ele acredita ser letal. A tentativa de suicidio se refere a qualquer comportamento
suicida nao fatal, como intoxicagao por drogas ou medicamentos autoprovocada, leséo ou

dano autoprovocado intencionalmente.

B EPIDEMIOLOGIA:

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, mais de 800 mil pessoas cometem
suicidio por ano no mundo, representando uma morte a cada 40 segundos, sendo, o Brasil,
o oitavo pais em numeros absolutos de suicidios no mundo.

Mundialmente, o auto-envenenamento com pesticidas de uso agricola € um dos prin-
cipais métodos utilizados para o suicidio, representando 14 a 20% de todas as mortes por
suicidio por ano (de 110 mil a 168 mil mortes).

No territorio brasileiro, no ano de 2015, o suicidio foi a terceira principal causa de morte
entre adultos jovens do sexo masculino de 20 a 39 anos. Em 2019, na mesma faixa etaria e
sexo, o suicidio esteve entre as cinco primeiras causas de morte em todas as regides do Brasil.

B DIAGNOSTICO, ABORDAGEM E PREVENGAO

E extremamente importante saber identificar fatores e situagées que sdo apresentados
e estado frequentemente associados a tentativas de suicidios, mesmo que néo estejam fun-
damentalmente presentes em todos os casos. Os fatores e situagdes de risco associados
a tentativa de suicidio mais comuns séo:

— Individuos com transtornos mentais, como transtornos do humor, de personalidade
e de ansiedade, esquizofrenia, psicoses, transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso/abuso de substancias psicoativas;

— Fatores sociodemograficos, como sexo masculino, faixas etarias entre 15 e 35 anos
e acima de 75 anos, populacdo de extrema pobreza, individuos viuvos, divorciados
ou solteiros, desempregados, aposentados, orientacdo homossexual ou bissexual,
isolamento social;

— Fatores psicossociais, como perdas recentes de pessoas proximas, dindmica fami-
liar conturbada, personalidade com tragos significativos de impulsividade, agressivi-
dade ou alteragbes de humor, abuso fisico ou sexual, auséncia de apoio social, vio-
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léncia doméstica, ansiedade intensa, baixa autoestima, vitimas de bullying, abuso
de alcool e outras drogas, tentativa de suicidio anterior, histéria familiar de suicidio;
— Acesso a meio letais, doencas cronicas incapacitantes, lesdes desfigurantes perma-

nentes, relacao terapéutica fragil ou instavel;

E de extrema importancia destacar que os principais fatores de risco para o suicidio
sao histéria de tentativa de suicidio e transtornos mentais.

Nesse contexto, para prevenir que essa situacao ocorra, € essencial saber reconhecer
pessoas com possivel risco de suicidio. Dessa forma, sabe-se que a maioria dos individuos
que possuem ideias de morte comunica seus pensamentos e intencdes suicidas por meio
de sinais e comentarios, entdo essas mengdes nunca podem ser ignoradas.

Ao contrario da crenca popular, dialogar acerca do suicidio ndo induz a ideia na cabe-
ca das pessoas, sendo essencial perguntar ou conversar abertamente sobre esse assunto,
além de escutar o individuo efetivamente, ter empatia e permanecer calmo e disponivel
emocionalmente. Deve-se ficar sempre atento as frases de alerta, como: “Os outros vao ser
mais felizes sem mim”, “Eu n&o aguento mais”, “Eu tenho vontade de sumir”, “Eu n&o sirvo
para nada”, “A minha vida nédo tem mais sentido”, e também, aos quatro sentimentos prin-
cipais de quem possui 0 pensamento suicida, que sédo os “4D”: Depressao, desesperanca,
desamparo e desespero, pois eles séo indispensaveis para um reconhecimento precoce de
uma tentativa de suicidio.

Algumas medidas de prevencao podem ser realizadas por amigos e familiares nes-
sa situagao, como:

+ Impedir 0 acesso aos meios para cometer suicidio.

+ Ter uma vigilancia ativa de 24 horas, evitando que o individuo fique sozinho.

+ Sempre procurar atendimento nos servigos de saude.

+ Fazer o uso regular das medicacgdes, no caso de pacientes que possuem medica-
mentos prescritos por um médico.

E fundamental que se evite deixar a pessoa sozinha, comparar a situacdo do individuo
com a de outras pessoas, fazer o problema parecer sem importancia, dar falsas garantias
e ignorar a situacao.

Deve sempre incentivar a pessoa a procurar ajuda de profissionais de servicos de
saude, oferecendo-se para acompanha-la ao atendimento.

Outro método que pode ser utilizado, é o Centro de Valorizacédo da Vida (CVV) que

dispbe de apoio emocional e prevencgao do suicidio de forma voluntaria e gratuita, atendendo
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a qualquer individuo por meio de conversas, sob total sigilo, por telefone, pelo niumero 188,
por e-mail ou chat 24 horas todos os dias.

H REFERENCIAS
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Incidentes com multiplas vitimas

| Marina Cavalcanti Studart da Fonseca
| Francisco Davi Fernandes Brilhante

I Maria Améllya Nunes Diniz



EPIDEMIOLOGIA:

Os dados vao variar com o tipo acidente e o local, no entanto sabemos que acidentes
de carro, 6nibus, metr6 e aviao sdo, no geral, comuns.

DEFINICAO:

E caracterizado como acidente em que ha um desequilibrio entre os recursos ma-
teriais e humanos disponiveis para o atendimento correto e as necessidades apresenta-
das pelo contexto.

Fonte: Freepik

COMO CLASSIFICAR?

Dependendo das suas condic¢des e prioridade de atendimento, as vitimas sao divididas
em quatro cores: vermelho, , verde e preto.

+ VERMELHO: restrita para paciente com risco intermediario de vida. (Exemplo: fe-
rida penetrante na regido do torax, respiracdo muito acelerada, pessoa que nao
responde aos comandos).

: usado para os que nao apresentam risco de vida imediato. (Exemplo:
vitima com fratura de membros).

+ VERDE: sé&o aqueles com capacidade de andar, possuem algumas lesdes, mas
sem risco de vida. (Exemplo: vitima com arranhdes por todo o corpo).

+ PRETO: designa as vitimas em 6bito ou que n&o tem chance de sobreviver. (Exem-

plo: vitimas sem respirar ou com parte do cérebro exposto.
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Triagem em Acidentes com Miiltiplas Vitimas

Vitima

RC<2s
ou Pulso
Radial
Present
e
> ou PR
30 rpm Ausente

respira apos
abrir as

yias aéreas

M‘— AMARELA

O QUE FAZER?:

A meta é fazer o maximo para salvar o maior numero de pessoas possivel. Para que
isso ocorra, algumas medidas devem ser tomadas enquanto se aguarda a ajuda profis-
sional. Sdo elas:

1. AVALIAR SEGURANCA DO LOCAL:

+ Sinalizar a via, evitando que ocorra outro acidente e tentando manter o fluxo para
nao atrasar a chegada do socorro:

— Ideal que a sinalizagéo ocorra x quantidades de passos, coincidindo com a quilo-
metragem maxima da via. (Ex. via com velocidade de 60 km/h = 60 passos para
0 inicio da sinalizag¢ao);

— Manter as vias livres dentro do possivel para manter o fluxo;

— Colocar pessoas sinalizando o trecho com panos coloridos, sempre de frente
para o sentido dos carros e em uma distancia segura da pista;

— N&ao permitir que curiosos parem para olhar, evitando que parem o trafego;
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— Analisar se existe vazamento de combustiveis ou fio elétricos no local;

— Afastando as pessoas do local, para evitar mais feridos em caso de outro aciden-
te

+ |dentificar produtos potencialmente perigosos;

+ Identificar se existem pessoas agressivas ou armadas;

2. PEDIR AJUDA:
+ Acionar o servigo de emergéncia mével SAMU: LIGAR 192

— Informar o maximo possivel sobre a situacéo, incluindo numero aproximado de
vitimas, estado geral dessas vitimas, tipo de acidente e local.

+ Acidentes de transito em estradas federais: LIGAR 191 (Policia rodoviaria).

+ Em caso de acidentes com vitimas presas as ferragens de veiculos: ACIONAR
CORPO DE BOMBEIROS!

3. MANTER A CALMA:

+ Tranquilizar também as vitimas e informa-las que o SAMU ja foi acionado.

4. AVALIAR ESTADO GERAL DAS VITIMAS:

+ Avaliar todas as vitimas e n&o ficar com uma Unica para ter nogdo do numero de
vitimas e gravidade delas;

+ Na&o remover os pacientes de qualquer jeito;

* Hemorragias:

— Compresséo direta e/ou torniquete.

« Vias aéreas:

— Abertura e limpeza em pacientes com secre¢ao, sangue ou corpo estranho na
cavidade oral;

— Observar se estéa respirando;

— Analisar se esta respirando rapidamente ou lentamente (rdpido > 30 elevagdes
do térax por minuto; lento < 10);

— Avaliar a Consciéncia (Método AVDI):

Manual de Primeiros Socorros para Leigos



- Alerta (acordado);

- Estimulo Verbal (se ele responde quando chamado por ele);

- Estimulo Doloroso (se responde quando faz um estimulo doloroso. Ex. pressionar
a regido do torax);

- Irresponsivo (paciente desacordado que nao responde a estimulo verbal e nem ao

estimulo doloroso).
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