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APRESENTACAO
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construcao desse material é fruto de uma dissertacao do Programa de
Pds-graduacao Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa Experimen-
tal da Universidade do Estado do Para - UEPA.

Sua producao foi pautada no trabalho colaborativo entre autores e co-
laboradores, através de uma busca narrativa, compilacao de dados e evidéncias
sobre o conteldo abordado. Esse trabalho foi validado por especialistas da area
de urgéncia e emergéncia (médicos e enfermeiros), utilizando uma escala do
tipo Likert, no qual se verificou o grau de concordancia dentre eles em relagao
a relevancia do material para o treinamento de leigos em primeiros socorros.

O interesse no tema de primeiros socorros foi despertado durante minha vivén-
cia académica, no curso de graduacao em Enfermagem. As experiéncias pro-
fissionais como Enfermeiro, Docente e Estudante de Pds-graduagao me fizeram
refletir sobre a importancia do treinamento de pessoas leigas para o atendimen-
to minimo em uma emergéncia.

A perspectiva da criagdo desse material é disponibilizar um conteudo atualizado,
com linguagem simples, acessivel e, sobretudo, com a estruturacao sistematica
para o aprendizado.

Os temas abordados no livro foram baseados nas principais diretrizes utilizadas
pelos servicos de emergéncia no Brasil, em especifico os manuais do Ministério
da Saude, American Heart Association (AHA), Sociedade Brasileira de Cardio-
logia (SBC) e Suporte Avancado em Traumatologia (PHTLS). O tema, Acidente
Ofidico foi pensado para o contexto regional amazonico, pelo alto indice de aci-
dentes com animais peconhentos nessa regiao.

Nesse contexto,a expectativa deste trabalho é que o leitor possa se tornar um
socorrista capaz de atender uma vitima em situacao de urgéncia ou emergén-
cia, com habilidade suficiente para promoc¢do a vida, minimizacao de danos e
sequelas evitaveis.

Rafael Flores da Mota

Pds-Graduando do Programa de Mestrado Profissional em
Cirurgia e Pesquisa Experimental da Universidade do Estado
do Para (Mestrado CIPE - UEPA)



PREFACIO

O Brasil, no que tange ao conhecimento técnico-cientifico, € um grande
consumidor do que é produzido pela comunidade académica internacional.
Entretanto, em alguns casos o saber consumido, mesmo que produzido com
0 necessario rigor metodoldgico, distancia-se da realidade pratica dos profis-
sionais, ou possui linguagem técnica que dificulta o entendimento dos conte-
udos pela populacao leiga que tenta acessar informacoes.

Em andancas pela linha de pesquisa “Educacao Popular em Saude”, noto
gue ha poucos pesquisadores comprometidos na formacao da sociedade civil
brasileira. Diversos pesquisadores tém se dedicado a produzir, sistematizar e
compartilhar conhecimento para o ambiente académico, ou para categorias
profissionais especificas. Logo, implicaria dizer que a produgdo &, consequen-
temente, absorvida por grupos especificos, e ndo pela comunidade em geral.

Tal afirmacao nao pode ser entendida como algo negativo, a producao
focada em contextos especificos € muito importante para o avanco da cién-
cia. Alerto aqui, muitos achados ficam restritos ao ambiente universitario e
profissional, no entanto, eles possuem conteldos importantes para serem
compartilhados com a comunidade, como forma de prepara-los a lidar com
situacoes correlatas no cotidiano.

A lacuna de conhecimento entre o leigo e os profissionais de saude, por
exemplo, € um vulnerabilizador social, uma vez que permite a reproducao de
praticas nao saudaveis, e mesmo na apreensdo de informagdes ndo confia-
veis. Estas denominadas de Fake News, famosas por assombrarem a socie-
dade contemporanea ao instigarem na populacdo a manifestacdo de compor-
tamentos contrarios aos pressupostos da area das ciéncias da saude.

Em face a essa contextualizacao analisa-se o livro intitulado “Primeiros
Socorros - Um Guia para Formacao de Socorristas”, derivado da dissertagao
de mestrado do Enfermeiro Rafael Flores da Mota, realizado no Programa de
Pés-Graduacao Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa Experimental da
Universidade do Estado do Para. As informacdes apresentadas em cada ca-
pitulo foram construidas com base no saber cientifico, e sistematizadas para
uma linguagem e realidade amazobnica. Cenario este, que necessita de leigos



para a assisténcia em primeiros socorros nos distintos espacos territoriais
gque compreendem tal realidade social, por vezes, de dificil acesso. Portanto,
ter alguém preparado no manejo inicial enquanto se aguarda o atendimento
profissional é fundamental para o resguardo da vida da vitima.

Por fim, encoraja-se aqui o leitor a que se dedique a cada capitulo para
aprender e entender primeiros socorros com a suavidade que o tema precisa
ser tratado, sem esquecer a complexidade do cuidado a ser ofertado as viti-
mas das situacdes como: Parada cardiorrespiratoria; Obstrucdo da via aéreas
por corpo estranho; Hemorragia; Fraturas e luxacoes; Vertigem, desmaio e
convulsoes; Queimaduras; e Acidentes com animais peconhentos. De posse
desse conhecimento, o entdo leigo e agora socorrista, ira se libertar de mi-
tos relacionados aos primeiros socorros e, além de estar apto a atender uma
vitima, estara apto a disseminar conhecimento fidedigno aos materiais de
referéncias na area. Tenha certeza de que serd uma enriquecedora e praze-
rosa leitura.

Dr. Vander Monteiro da Conceicao
Universidade Federal da Fronteira Sul
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Introducao

Segundo dados do Center for Disease Control and Prevention (CDC), aproxi-
madamente 330.000 pessoas morrem por ano, nos Estados Unidos, em ambiente
extra-hospitalar e nos servicos de emergéncia, caracterizando a parada cardior-
respiratéria (PCR) como um problema de saude publica (GRAU, 2015).

No Brasil, a morte subita é responsavel por cerca de 212 mil mortes anuais,
sendo os problemas cardiovasculares a principal causa. Dois tercos das mortes
sUbitas ocorrem fora do ambiente hospitalar; aproximadamente 50% dos indivi-
duos com infarto agudo do miocardio evoluem com PCR na primeira hora apos o
inicio dos sintomas (GRAU, 2015).

Muitas situagdes emergenciais permeiam o cotidiano das pessoas e estas po-
deriam ser evitadas ou conduzidas de forma rapida e eficaz, a fim de promover a
recuperacao de uma vitima.

A qualificacao de pessoas leigas para atendimento de primeiros socorros em
situacdes de urgéncia e emergéncia tem a perspectiva de mudar a realidade das
vitimas, viabilizando um atendimento primario rapido, antes de serem transpor-
tados para os servicos de saude especializados de referéncia (SOUSA; SIMOES;
MOREIRA, 2018).

Com a formacao de novos socorristas, conseguiremos promover além do aten-
dimento as vitimas de acidentes, promogao e prevencdao no ambito de acidentes
evitaveis, através da educacao em saude com orientagdes a sociedade.

E importante lembrar que o socorrista deve sempre estar atento a sua segu-
ranga e a da vitima. SituagGes que o coloquem em risco desnecessario devem ser
evitadas (SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018).

Portanto, qualquer individuo que possua treinamento basico em primeiros so-
corros estara capacitado a atender uma vitima em situacao de urgéncia e emer-
géncia, proporcionando seguranca ao paciente até a chegada de um servico de
resgate ou transporte ao hospital de emergéncia.

Formacao do Socorrista

O atendimento de primeiros socorros é entendido como o atendimento inicial a
uma pessoa em situacao de urgéncia e emergéncia, vitima de acidente, mal subito
ou enfermidade aguda, até o atendimento definitivo realizado por profissionais de
saude treinados (SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018).
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Para um leigo ser considerado um socorrista € necessario que o mesmo seja
submetido a um treinamento basico em primeiros socorros, para que possa es-
tar capacitado ao atendimento inicial a uma vitima (NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2007).

E imprescindivel, para se tornar um bom socorrista, que algumas habilidades
sejam desenvolvidas: serenidade, confianca e seguranca, promovendo conforto a
vitima, amenizando seu sofrimento e prevenindo a ocorréncia de um novo acidente
ou piora do quadro (SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018).

Avaliagao da cena

Antes de iniciar qualquer assisténcia a um individuo em situacdo de urgéncia,
€ necessaria a avaliacao do local do acidente, diminuindo os riscos a seguranca
do socorrista (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS,
2007). E sempre importante lembrar: Vocé nao pode ser outra vitima!

Em situagOes de riscos onde o socorrista ndao pode manter sua seguranca e a
da vitima, rapidamente os servigos de resgates devem ser acionados, neste mo-
mento, o ideal é evitar que outras pessoas possam se ferir e aguardar o servico de
resgate para protecdo da vitima do acidente (GRAU, 2015).

A assisténcia sO deve ser iniciada quando estiver garantida a segu-

ranca no local

Além da exposicao a riscos fisicos, o socorrista pode estar exposto ao risco
bioldgico, através da contaminacdo pelos virus HIV, Hepatite B e C, mediante o
contato com sangue ou outros fluidos corporais (NELSON, 2008).

Nestas perspectivas foram desenvolvidas precaucdoes-padrao para prevenir
que os socorristas entrem em contato com fluidos corporais das vitimas (p. ex.
saliva, vomito). As precaucdes-padrao consistem em barreiras fisicas que evitam

o contato direto com sangue e secregoes dos acidentados. As principais sao (NEL-
SON, 2008):

e |uvas
e Mascaras

e Aventais
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Avaliagcao da vitima

A avalicao do paciente deve ser realizada de forma rapida, identificando os
fatores de risco de vida e, direcionando os cuidados por ordem de gravidade. Aci-
dentes que envolvem multiplas vitimas pode ser um desafio durante o atendimento
(NELSON, 2008).

Na tentativa de sistematizar o atendimento dessas vitimas é utilizado um
sistema de triagem, para priorizar a abordagem as situagcdes mais graves e as que
tenham maior potencial de sobrevivéncia (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGEN-
CY MEDICAL TECHNICIANS, 2007).

Chamando ajuda

Em situacdes de urgéncia, sempre se deve solicitar ajuda para auxilio ao aten-
dimento a vitima. Ao chegar ao local do acidente o socorrista deve acionar o servi-
co de resgate (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS,
2007).

Em situacOes de urgéncia peca socorro

Figura 1. Acionar o servico de regaste

Fonte: Dos autores, 2020.
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No Brasil, os servigos de resgates sao acionados pelos telefones:
e 192 - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
e 193 - Bombeiros

Para acionar o servico de resgate, € necessario ao socorrista avaliar inicial-
mente a gravidade da vitima e tentar obter informagdes que serao necessarias a
solicitagao, tais como: localizacao do acidente, sexo, idade aproximada, descrigao
dos sintomas e possiveis lesdes (SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018).
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Introducao
O Suporte Basico de Vida (SBV) é caracterizado pela realizagdo de manobras
em pacientes em risco com o objetivo de manter o suporte de vida a vitima em

parada cardiorrespiratéria, até a chegada do servico médico de emergéncia (AE-
HLERT, 2018).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida pela incapacidade do coracao
em bombear sangue devido um ritmo anormal, confirmada através da auséncia de
responsividade, respiracao e pulso (GRAU, 2015).

As manobras de reanimacao devem ser iniciadas o mais precoce possivel,
favorecendo a manutencao do fluxo sanguineo para o cérebro, pulmdes e outros

orgaos. Esses procedimentos visam manter as funcdes vitais, evitando a morte e
possiveis sequelas a vitima.

Cadeia de sobrevivéncia

A cadeia de sobrevivéncia é baseada em cinco elos ou agdes indispensaveis
no socorro a vitima em emergéncia. Seu objetivo é reconhecer e promover atendi-
mento imediato a PCR (AEHLERT, 2018).

As etapas da Cadeia de sobrevivéncia sao (AEHLERT, 2018):

e Acionamento do servico médico de emergéncia;

e Reanimacao cardiopulmonar precoce, através do SBV;

e Rapida desfibrilacdo;

e Suporte avangado de vida, realizado pelo servico médico de emergéncia.

e Cuidados p6s-PCR.

Figura 2. Cadeia de sobrevivéncia.

Reconhecimenta & RCP imediata de Répida desfibrilagio Sevigos médicos Suporte avancado de vida
ackonamento do Servigo alta qualidade basicos @ avangados & culdados phs-PCR
médico de emergéncia de emergéncias

Fonte: ACLS da American Heart Association, 2018.
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Avaliagcao da vitima

A avaliacao inicial da vitima é de extrema importancia para deteccdo precoce
da PCR, nesse momento, o socorrista procura identificar sinais da parada cardior-
respiratoria para entdo, iniciar o atendimento de SBV (DE SOUSA, SIMOES, MO-
REIRA, 2018).

O nivel de consciéncia deve ser avaliado através de estimulacao tatil e sonora
da vitima, enquanto o padrdo respiratério efetivo deve ser avaliado pela elevacao
adequada do térax (GRAU, 2015).

Avaliacao da responsividade e respiracao
e Toque-a no ombro;
e Fale alto perto do ouvido da vitima “posso ajudar”?

e Verifique elevacdo do térax, avaliando se respiracao é adequada e satisfa-
toria.

Figura 3. Avaliacdo da responsividade e respiracao

Fonte: Dos autores, 2020.

A vitima consciente, ou seja, ao responder aos estimulos deve ser colocada em
posicao de conforto. E importante transmitir seguranca e orientar sobre o servico
médico de emergéncia acionado3. Se a vitima ndo for responsiva, com respiracao
ausente ou anormal (gasping), solicite ajuda, posicione a vitima em decubito dorsal
(barriga virada para cima), sobre superficie plana, rigida e seca (BRASIL, 2016).

E importante, antes da manipulacdo da vitima, descartar a suspeita de trauma
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de coluna. Nas situacdes em que a vitima apresentar lesdes na cabega ou no
pescoco, o socorrista deve mobilizar a vitima tentando manter a cabecga, o pescoco
e o tronco alinhados ao vira-la para cima (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016).
Apds essa sequéncia, iniciar a avaliagao de pulso.

Avaliacao do pulso da vitima

A avaliacao do pulso sé deve ser realizada por profissionais de saude treinados
previamente em checar pulso, evitando assim, retardar o inicio da RCP ou erros no
diagndstico por pessoas nao qualificadas. A populacdo leiga devera “"PULAR” esse
passo do atendimento e iniciar as manobras de compressodes cardiacas, em vitimas
inconscientes, com auséncia de respiracdo ou respiracao ineficaz.

A sequéncia abaixo orienta a avaliagdo do pulso nas vitimas (GRAU, 2015; DE
SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016):

e \Verifique a presenca de pulso central carotideo na regidao do pescoco;
e A verificacdo do pulso devera ser rapida, durando de 5 a 10 segundos;

e Posicione os dedos indicador e médio sobre a proeminéncia laringea, des-
lizando lateralmente a ponta dos dois dedos executando uma leve pressao
sobre o pescoco até que se perceba a pulsacao;

e Na auséncia de pulso inicie o protocolo de Suporte Basico de Vida, com
compressao toracica externa.

Figura 4. Palpacdo de pulso carotideo

Fonte: Dos autores, 2020.
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Reanimacao Cardiopulmonar

O protocolo de Reanimacgao Cardiopulmonar (RCP) deve ser realizado de forma
sistematizada, priorizando os cuidados mais urgentes durante a parada cardior-
respiratéria, realizando manobras e cuidados fundamentais para a manutencao da
vida, seguindo os seguintes critérios, em ordem de prioridade (AEHLERT, 2018):

e C - Compressoes toracicas
e A - Abertura das vias aéreas

e B - Respiracao/ventilacao

C - Compressoes Toracicas

Nas situacbes com o paciente inconsciente, ndo respira e nao tem pulso, é
necessario atendimento imediato, na tentativa de restabelecimento das funcoes
vitais a vida (GRAU, 2015). Contudo, antes de iniciar as manobras de reanimacao
é importante Chamar Ajuda, acionando o servico de emergéncia.

Dentre as manobras de reanimacao, a compressao toracica externa é conside-
rada como a mais importante, pois possibilita a manutencdo da circulacdo sangui-
nea com perfusdo cerebral, evitando-se sequelas neuroldgicas graves. O socorrista
deve continuar com RCP, através das compressoes até a chegada do servico médi-
co de emergéncia, para continuidade do tratamento (AEHLERT, 2018).

Figura 5. Identificacdo do local de compressao cardiaca.

Fonte: Dos autores, 2020.
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As manobras de compressdes toracicas externas devem ser adequadamente
realizadas, seguindo os passos abaixo (AEHLERT, 2018; BRASIL, 2016; AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2016):

e Posicione-se ao lado da vitima;

e O local de aplicacdo das compressdes toracicas externas € no centro do
térax da vitima, sendo a mao posicionada sobre a metade inferior do osso
esterno (osso localizado no meio do peito), apoiando-se as regides tenar
e hipotenar de uma das maos (regiao inferior da mao) entrelacando-se a
outra;

e Certifique-se de que os seus ombros estdao acima do centro do torax da vi-
tima;

e A profundidade das compressdoes em adultos é de pelo menos 5 cm, mas
nao superior a 6 cm;

e Deixe o térax retornar a posicao inicial, de modo a permitir o coracao se
encher novamente de sangue;

e A velocidade recomendada para as compressoes toracicas é de 100 a 120/
minuto.
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A - Abertura de vias aéreas

A vitima ndo reativa perde o ténus muscular da lingua e pode evoluir com
obstrucao da sua via aérea, impedindo a passagem do ar até os pulmdes. Com as
técnicas adequadas, o socorrista pode e deve promover a perviedade da via aérea,
favorecendo a ventilagao pulmonar durante o atendimento (AMERICAN HEART AS-
SOCIATION, 2016).

Em vitimas nado reativa, sem suspeita de lesdo da coluna cervical, realiza-se a
técnica de inclinacao da cabeca - elevacao do queixo (AEHLERT, 2018). O socorrista
coloca uma das maos sobre a testa da vitima e a outra com as pontas dos dedos
na mandibula elevando o queixo (GRAU, 2015).

Figura 6. Abertura da via aérea - Técnica de inclinagdo da cabeca - elevacdo do queixo.

Fonte: Dos autores, 2020.

Quando o individuo for vitima de algum trauma e houver suspeita de lesao da
coluna a técnica de abertura de via aérea deve ser realizada com cuidado, evitando
hiperextensao do pescoco devido ao risco de trauma cervical e possivel lesao me-
dular (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016).

A técnica utilizada nessas situacoes € a de anteriorizagao da mandibula, onde
0 socorrista se posiciona atras da vitima, apoiando os cotovelos na superficie do
chdo, mobilizando o queixo e o labio inferior com o auxilio dos polegares, promo-
vendo desobstrucdo da via aérea (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016).
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Figura 7. Abertura da via aérea — Técnica de anteriorizacdo da mandibula.

Fonte: Dos autores, 2020.

B - Respiracao / Ventilacao

Vitimas que apresentam auséncia da respiracdo ou respiracdo anormal com
auséncia de pulso necessitam, além das compressdes toracicas, da realizacao de
ventilagdes pulmonares. O socorrista as realiza através de um dispositivo, bolsa-
-valvula-mascara, preferencialmente acoplado a uma fonte de oxigénio com reser-
vatério (BRASIL, 2016).

Nas situacdes em que a vitima ndo respira normalmente, mas tem pulso é ne-
cessario, a ventilacdo de resgate, para isso é necessario administrar 1 ventilagao,
a cada 5 ou 6 segundos (em torno de 10 a 12 ventilagdes por minuto) (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2016).

Os passos para a ventilagao utilizando um dispositivo bolsa-valvula-mascara
sao (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016):

e Posicione-se acima da cabeca da vitima;

e A mascara é colocada na face da vitima, usando a ponte do nariz como re-
feréncia;



!L! ’_\! Mota, Conceigdo & Yasojima (2021)

e Para realizar ventilagbes eficientes, com expansdo toracica, use a técnica
C-E, acoplando-a na face da vitima;

e Use os dedos polegar e indicador para fazer um C no lado da mascara, pres-
sionando suas bordas sobre o rosto;

e Use os dedos restantes, formando um “E”, para inclinar os angulos da man-
dibula e abrir a via aérea, pressionando a face contra a mascara;

e Comprima a bolsa para administrar as ventilagcdes (1 segundo cada), ava-
liando a elevacdo do torax.

Figura 8. Ventilagdo por pressdo positiva - ventilacdo utilizando um dispositivo bolsa-valvula-mascara.

Fonte: Dos autores, 2020.

Na auséncia do dispositivo de bolsa-valva-mascara, quando disponivel, deve
ser utilizada a mascara de bolso (Pocket-Mask), esta possibilita a ventilagdo com
protecdo ao socorrista devido sua estrutura de silicone e sua valvula unidirecional
que evita o contato com secregdes da vitima (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2016).

Os passos para a ventilacdo utilizando a mascara de bolso sdao (AMERICAN HE-
ART ASSOCIATION, 2016):

e Posicione-se ao lado da vitima;

e A mascara é colocada na face da vitima, usando a ponte do nariz como re-
feréncia;
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e Usando uma das maos, coloque o dedo indicador e o polegar sobre a borda
superior (proximo ao nariz) da mascara e com a outra mao coloque o po-
legar sobre a borda inferior (proximo a boca) da mascara, com intuito de
selar a mascara a face da vitima;

e Realize a manobra de inclinacao da cabeca - elevacao do queixo, enquanto
pressiona firmemente e completamente a mascara contra a face da vitima;

e Administre as ventilagdes (1 segundo cada), avaliando a elevacao do torax.

Figura 9. Ventilacdo utilizando mascara de bolso

Fonte: Dos autores, 2020.

Muitas PCRs ocorrem em domicilios ou locais que ndo tenha equipamento de
resgate (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016). Se os dispositivos anteriores nao
estiverem disponiveis, a técnica utilizada para ventilacdo podera ser a ventilacao
boca-a-boca, descrita abaixo. Contudo, vale ressaltar sobre os riscos envolvidos
nesse procedimento, devido a exposigdo as secregdes digestivas e respiratérias (DE
SOUSA, SIMOES, MOREIRA, 2018).

e Posicione-se ao lado da vitima (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016);

e Realize a manobra de inclinagao da cabeca - elevacao do queixo (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2016);

e Comprima as narinas da vitima com o seu polegar e indicador (DE SOUSA,
SIMOES, MOREIRA, 2018);

* Respire normalmente e recubra completamente a boca da vitima com a sua
boca (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016; DE SOUSA, SIMOES, MOREI-

RA, 2018):
<«»
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e Administrel ventilacdo durante 1 segundo, avaliando a elevagdo do toérax
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016);

e Mantenha a inclinacao da cabeca - elevacao do queixo (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2016);

e Verifique se o térax retorna & posicdo inicial (DE SOUSA; SIMOES; MOREI-
RA, 2018):

e Administre uma segunda ventilagao durante 1 segundo, avaliando a eleva-
¢ao do torax (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016);

e Retorne para as compressdes toracicas mantendo uma relagao de 30 com-
pressoes para 2 ventilagoes (30:2) (GRAU, 2015).

Figura 10. Ventilacdo boca-a-boca - técnica de abertura via aérea com ventilacdo.

Fonte: Dos autores, 2020.

As ventilacdes pulmonares devem ser mantidas, promovendo uma expansao
toracica visivel. A utilizagao do dispositivo bolsa-valvula-mascara com reservatério
deve ser priorizada, quando disponivel. Na impossibilidade da realizacdao da venti-
lagdo pulmonar, o socorrista devera priorizar as compressdes toracicas efetivas até
a chegada do resgate (DE SOUSA, SIMOES, MOREIRA, 2018).

Quando estiverem dois socorristas no atendimento, um realiza as compres-
sOes e outro fica responsavel pela ventilagdao, mantendo a relagao de 30:2 (GRAU,
2015). Os dois socorristas deverao se alternar nas compressoes a cada 5 ciclos ou
a cada 2 minutos ou com maior frequéncia dependo do cansago (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2016).
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Desfibrilacao precoce

Mesmo em ambiente extra-hospitalar, a desfibrilacao deve ser aplicada, quan-
do indicada, nos primeiros minutos apos a PCR (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2016). Nas situacoes de parada cardiaca confirmada, a RCP deve ser iniciada e,
prontamente, um desfibrilador deve ser providenciado (GRAU, 2015).

Grande parte das PCRs em adultos apresentam ritmos cardiacos que podem
ser corrigidos através da desfibrilacao cardiaca, sendo necessario o uso de desfibri-
ladores externos manuais ou automaticos (DEA) para reversao da arritmia, muitas
vezes disponiveis somente na ambulancia de resgate.

Figura 11. Instalagdo do Desfibrilador externo automatico — aparelho para a realizagdo de desfibrilagdo
automatica.

Fonte: Dos autores, 2020.

A instalacdo do DEA deve ser iniciada assim que o aparelho estiver disponivel.
Ele possui a capacidade de avaliar a necessidade do choque quando for indicado,
favorecendo a chance de sobrevida a vitima em PCR (DE SOUSA; SIMOES; MOREI-
RA, 2018).

A seguir, serao detalhados os passos para a instalacao do DEA (AEHLERT,
2018):

e Ligue o aparelho. Imediatamente o aparelho indica ao socorrista os passos
a serem seguidos através de mensagens sonoras;
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e Instale os eletrodos no térax desnudo da vitima minimizando ao maximo as
interrupgdes das compressodes toracicas;

e Coloque as pas adesivas. Uma das pas é fixada na regido superior esternal
direita abaixo da clavicula e, a outra, fixada abaixo do mamilo esquerdo;

e Interrompa as compressdes quando o aparelho anunciar que realizara a
analise do ritmo;

e Se indicado o choque, afaste todos do paciente;
e Dispare o choque quando indicado pelo DEA;

e Reinicie imediatamente, apds o choque ou em situacdes em que o DEA nao
indicar o choque, as manobras de RCP comegando pelas compressoes tora-
cicas.

Durante a instalagdo das pas do DEA na vitima, podem aparecer circunstancias
especiais que necessitam de atencao do socorrista (AMERICAN HEART ASSOCIA-
TION, 2016):

e Torax com pelos;

e Todrax molhado;

e Vitima com marca-passo implantado;

e Vitima em uso de medicacdo transdérmica.

Em vitimas que apresentam muitos pelos no térax, as pas do DEA podem nao
aderirem a pele da vitima, dificultando a avaliagdao do ritmo cardiaco. Nessas situ-
acoes, o socorrista devera utilizar um barbeador (geralmente disponivel dentro do
estojo do DEA) para remover os pelos. Na falta do barbeador o socorrista podera
usar o primeiro par de pas para remover o excesso dos pelos e o outro par, aplicar
sobre a aérea depilada (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016).

A agua é um bom condutor de eletricidade, diante disso, o DEA nao deve ser
utilizado em vitimas dentro d’agua. Retire-a, primeiramente. Se houver agua so-
bre o térax o socorrista devera enxuga-lo antes da colocagao das pas (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015).

Algumas vitimas de PCR podem ter um marca-passo implantado abaixo da
pele do térax ou do abdomen. E importante, que o socorrista identifique esse dis-
positivo antes da colocacao das pas do DEA e evite posiciona-las diretamente sobre
o dispositivo implantando. Se as pas estiverem sobre o marca-passo, o dispositivo
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podera bloquear a aplicacdao do choque no coragdao (AMERICAN HEART ASSOCIA-
TION, 2015).

As pas do DEA nao devem ser aplicadas sobre adesivos de medicacao, devido
ao risco de bloqueio durante a transferéncia de energia das pas do DEA ao coragao,
além do risco de queimaduras na pele da vitima. Nesses casos, o socorrista devera
remover o adesivo e limpar area de colocagao das pas, se isso nao atrasar a apli-
cacao do choque (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Fluxograma suporte basico de vida

Mo responsivo, sem respiracao

Acione servigo de
ou respiragao anormal [gasping)

|

Auzéncia de pulso

|

Imicie 2 RCP

l

Rezlizar 30 compressoes [frequéncia de 100 a 120/min, deprimindo o tarax de

SMmergencia

Frovidencie um
CEA

5 a & cm com completo retorno)
2 ventilagdes eficientes (de 1 seg cada com visivel elevagdo da tarax)

|

Apos a chegada do DEA, avaliar o ritmo

l |

Ritmo chocawel:

] Ritmo ndo chocavel:
&plicar 1 chogue

Reiniciar RCP imediatamente com

Eeinicizr BCP imadiatamente com
compressoes Toracicas por cerca
de 2 minutos {até o DEA indicar

verificacdo de ritma).

compressoes toracicas por cerca
de 2 minutos (3t€ o DEA indicar
verificagdo de ritmo).

Algoritmo 1. Suporte Basico de Vida em adultos simplificado. Adaptado de: SBV da American Heart As-
sociation 2018.
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Introducao

E ocasionado pela introducdo de objetos sdlidos e/ou liquidos que impedem
parcial ou totalmente a passagem de ar (AMLS, 2018).

As obstrucbes das vias aéreas estao presentes com frequéncia nas emergén-
cias pediatricas, e se tornam preocupantes devido as lesdes e ébitos decorrentes
desses acidentes, em especial, na idade escolar (1 a 14 anos) (SANTINI, 2008).

A vulnerabilidade da crianca ao acidente, de obstrucao mecanica das vias aé-
reas, esta diretamente ligada a sua imaturidade e curiosidade. Os acidentes por
aspiragao de corpos estranhos nas vias aéreas sdo recorrentes nas criangas, e esta
associado a falha no reflexo de fechamento da laringe, controle inadequado de de-
gluticdo e habito de levar objetos a boca (ALMEIDA; LIMA; SILVA, 2013).

Nesses casos, a realizacao do manejo adequado deve ser considerada uma
Vez que, as vias aéreas nesta idade estdo vulneraveis as obstrugoes, por conta das
suas caracteristicas anatdomicas, sendo este uma das causas de morbidade e mor-
talidade que tem maior prevaléncia entre criancas (SANTANNA et al., 2010).

Sinais de asfixia

Reconhecimento: Vitima em bom estado, subitamente apresenta (AMLS,
2018):

Auséncia de respiragao

4

Cianose

4

Inconsciéncia

Os principais sinais de asfixia sao (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016):
e Agarrar 0 pescogo;
e Incapacidade de falar ou tossir;

e Cianose e esforco respiratorio exagerado - movimento de ar nao detectavel.
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Figura 12. Vitima com sinal de asfixia

Fonte: Dos autores, 2020.

Principais Causas
As causas mais comuns de obstrucdo de vias aéreas sao (BRASIL, 2014):
e Alimentos;
e Trauma;
e Proteses Dentarias;
e Fragmentos Dentarios;
e Chicletes, Balas etc;
e Aspiracao de material regurgitado, sangue;

e Lactentes e Criancas: Aspiracao de pequenos objetos, Aspiracao de Leite
Regurgitado.
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Condutas

Obstrucao por sélidos - Remocgao digital (somente se o corpo estranho for vi-
sivel e facilmente acessivel) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016).

Adultos e Criancas Maiores de 1 Ano —» Compressao Abdominal (MANOBRA
DE HEIMLICH).

Desobstrucao do engasgo em adultos e criancas maiores de 1 ano

A manobra de desobstrucao do engasgo em adultos e em criangas maiores

de 1 ano devem ser realizadas através de compressdes abdominais (manobra de
Heimlich), seguindo os passos abaixo (BRASIL, 2014; AMERICAN HEART ASSOCI-
ATION, 2016):

Posicione-se em pé ou de joelho atras da vitima, quando consciente, colo-
cando seus bracos ao redor da cintura dela.

Feche o punho em uma das maos contra a barriga da vitima, na linha do
umbigo.

Segure com a outra mao agarrando o punho fechado, fazendo um movi-
mento de baixo para cima.

Realize as compressdes até que o objeto seja expelido ou a vitima pare de
responder (nessa situacao avalie necessidade de RCP, conforme capitulo 2).

Em mulheres gravidas ou vitimas obesas realize as compressoes toracicas
em vez de compressoes abdominais.

Desobstrucao do engasgo em lactentes

As manobras para desobstrucao no lactente devem ser inciadas imediatamen-
te ao apareciemnto de sinais de hipoxemia ou engasgo, conforme descrito abaixo
(BRASIL, 2014; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016):

Apoie o bebé no braco com cabeca mais abaixo que o corpo, tendo o cuida-
do de manter a boca do bebé aberta.

Aplique cinco batidas com a regiao hipotenar da mao nas costa do bebé, na
regiao entre as escapulas.
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e Vire o bebé com a barriga para cima apoiando sua cabeca e pescoco, man-
tendo sua cabeca mais abaixo que o corpo.

e Apligue até cinco compressoes toracicas rapidas no meio do torax do bebé.

e Repita a sequencia de cinco batidas nas costa e cinco compressoes no térax
até que o objeto seja removido ou o lactente deixe de responder (nessa si-
tuacao inicie manobras de RCP).

Figura 13. Manobra de desobstrucao do engasgo em lactentes.

Fonte: Dos autores, 2020.
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Introducao

E a perda de sangue por meio da ruptura de vasos sanguineos. Uma hemor-
ragia com muita perda de sangue nao devidamente tratada pode levar a vitima a
um estado de choque e, posteriormente, a dbito. J& em casos de hemorragias de
menor proporgao, pode trazer um quadro de anemia (falta de nutrientes, e baixa
quantidade de glébulos vermelhos no sangue) (ANDRAUS et al., 2005).

Para fins de primeiros socorros, as hemorragias sao classificadas em internas
e externas:

e Hemorragia Externa: E aquela na qual o sangue é eliminado para o ex-
terior do organismo, ou seja, que é facilmente visivel, como acontece em
qualquer ferimento externo, ou quando se processa nos 6rgaos internos que
se comunicam com o exterior, como o tubo digestivo, ou 0os pulmodes ou as
vias urinarias (NAEMT & ACS, 2017).

e Hemorragia Interna: E aquela na qual o sangue extravasa em uma cavi-
dade pré-formada do organismo, nas camadas mais profundas com muscu-
los ou mesmo dérgao internos, como a pleura, pericardio, meninges, cavida-
de craniana e cdmara do olho. A mesma pode ser oculta ou exteriorizar-se
através de algum hematoma (mancha arroxeada) na regiao da hemorragia.
A hemorragia interna costuma ser mais grave pelo fato de a maioria dos
casos ser “invisivel”, o que dificulta sabermos a dimensao e a extensao das
lesdes (NAEMT & ACS, 2017).

De acordo com a profundidade e extensao, esses ferimentos podem atingir
vasos sanguineos maiores (artérias, veias), ocorrendo sangramentos graves. De-
pendendo do tipo de vaso atingido, o sangramento apresenta as seguintes carac-
teristicas (SILVA; COSTA; FURTADO, 2017):

TIPOS CARACTERISTICAS
ARTERIAL COR VERMELHO VIVO, SANGUE EM JATOS
COR VERMELHO ESCURO, SAIDA CONTINUA,
VENOSA
FLUXO LENTO
CAPILAR FLUXO LENTO
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Figura 14. Tipos de sangramentos - classificacdo de acordo com o tipo de vaso lesado.

VASOS
ARTERIAS VEIAS CAPILARES

% @
P "y

Sangue jorrando. Fluxo lento, estavel. Fluxo lento, uniforme.
Fluxo pulsatil. Cor vermelho-escura.
Cor vermelho-viva.

Fonte: Freepik, adaptado (2021).

Condutas

Os ferimentos profundos podem ser causados por vidros, facas, canivetes,
hélices de maquinas (como ventiladores), impacto com objetos rombudos, morde-
dura de animais, quedas de alturas entre outros (NAEMT & ACS, 2017).

Para os procedimentos de primeiros socorros, hesses casos com acometimento
de hemorragia, sdo necessarias as seguintes providéncias (NAEMT & ACS, 2017):

Compressao direta

A técnica da compressao direta é exatamente o que o termo afirma: aplicar
pressao no lugar da hemorragia, comprimindo o vaso lesado contra o osso mais
préoximo, para diminuir a afluéncia de sangue na regiao do ferimento, da seguinte
forma (NAEMT & ACS, 2017):

e Antes de atender a vitima, coloque luvas de latex, ou envolva as maos com
outro material impermeavel e limpo;

e Chame socorro especializado;
e Com um pano limpo, comprima o ferimento com firmeza;

e Naoremovao panoencharcado. Deve-se sobreporoutro panosucessivamente
até a chegada de socorro especializado (obs: a interrupgao precoce da
compressdo direta, ou a retirada do curativo, removera o coagulo recém-
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formado, reiniciando a hemorragia).

Figura 15. Técnica de compressdo direta - realizar compressao na area lesada.

N}

Fonte: Freepik, adaptado (2021).

Torniquete

Ha casos em que uma hemorragia se torna intensa, com grande perda de san-
gue. Estes casos sao de extrema gravidade, onde nao podem ser contidas pelos
métodos de pressao direta, tornando-se necessario o uso do torniquete (BRASIL,
2003).

ULTIMO RECURSO!!!

O torniquete é o ultimo recurso usado por quem fara o socorro, devido aos
perigos que podem surgir por sua ma utilizacao, pois com este método, impede-se
totalmente a passagem de sangue pela artéria. Para fazer um torniquete usar a
seguinte técnica (BRASIL, 2003):

e Eleve o membro ferido acima do nivel do coracdo;

e Use uma faixa de tecido largo, com aproximadamente sete centimetros ou
mais, longo o suficiente para dar duas voltas, com pontas para amarragao;

e Aplique o torniquete logo acima da ferida;
e Passe a tira ao redor do membro ferido, duas vezes;

e Dé meio no;
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e Cologue um pequeno pedaco de madeira (vareta, caneta ou qualquer objeto
semelhante) no meio do nd. Dé um né completo no pano sobre a vareta;

e Aperte o torniquete, girando a vareta;
e Fixe as varetas com as pontas do pano;

e Afrouxe o torniquete, girando a vareta no sentido contrario, a cada 10 ou
15 minutos.

OBS: Objetos pontiagudos podem perfurar a pele e outras estruturas, sendo
transfixantes ou nao (é transfixante quando o objeto provoca uma lesdo de entra-
da e outra de saida). Pode ndo haver sangramento externo importante, porém, o
sangramento interno pode ser grave. A vitima deve ser rapidamente encaminhada
ao Pronto Socorro de referéncia apos os procedimentos de primeiros socorros des-
critos acima.

Figura 16. Técnica de aplicacdo do torniquete - Gltimo recurso para contengdo de hemorragia.

Fonte: Freepik, adaptado (2021).
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Introducao

O corpo é formado por muitos ossos e estes fazem a sustentacdo do corpo e
dao forma, além de permitir que possamos ficar de pé e andar. Os ossos tém liga-
cao entre si através de jungdes com as cartilagens, as quais absorvem os impactos
sofridos pelo corpo. Para a movimentacdo do corpo é necessaria a uniao de mus-
culos, ossos e cartilagens (SANTINI; MELLO, 2008).

Fraturas

A fratura é considerada a quebra de um osso, podendo ser causada por queda,
pancadas fortes, esmagamentos, acidentes ou até mesmo na pratica de esportes
(SANTINI; MELLO, 2008).

E muito importante diante de uma situacdo com suspeita ou certeza de fratura,
a atuacao correta para evitar complicagdes (VECCHIO et al., 2010).

Existem dois tipos de fraturas: as fechadas sdo aquelas onde ha a quebra do
0SS0, porém, ndao tem rompimento da pele e, as fraturas expostas onde houve a
quebra do osso ocorrendo o rompimento da pele pelo o0sso, resultando, na maio-
ria das vezes, em sangramentos e com maior risco de infeccoes (VECCHIO et al.,
2010).

Figura 17. Fraturas - a fratura exposta ocorre com exposicdao 0ssea diferente da fratura fechada.

EXPOSTA  FECHADA

Fonte: Freepik, adaptado (2021).
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Avaliacao de casos suspeitos de fraturas: sinais e sintomas (SANTINI;
MELLO, 2008):

e Pessoas com queixa de dor em 0sso ou articulagao;

¢ Nao conseguem movimentar o membro afetado;

e Sensacao de caimbras (adormecimento, formigamento);

e Mudanca na coloracao local da pele (arroxeado);

e Forma ou posicao anormal de um osso ou articulagao;

e Sentir ou ouvir um “estalo”.

Quando ocorre uma fratura, grande maioria das pessoas queixa-se de dor no
local. O socorrista deve atentar para alguns sinais ou sintomas que ajudam a iden-

tificar, como: inchaco, hematoma, desalinhamento, deformidade, e mudanca na
cor da pele (SANTOS, 2019).

E importante atuacdo nesses casos. Para socorrer uma vitima, a melhor forma
é fazer imobilizacao proviséria até que esta possa ser atendida em um hospital por
um médico para fechar um diagndstico e iniciar o tratamento adequado. A imobi-
lizacao ajuda na melhora da dor, alinha o osso, e pode diminuir sangramentos e
risco de infeccao (VECCHIO et al., 2010).

O ato de imobilizar pode ser feito com materiais simples como: papeldo, ré-
guas, pedaco de madeira ou outros materiais rigidos para manter a estabilidade.
Em casos de fratura exposta, antes de fazer uma estabilizacdo do local afetado, é
preciso cobrir o ferimento com pano limpo ou gaze estéril, de preferéncia e,com-
primir para diminuir o sangramento. Dessa forma, diminui os riscos de maiores
hemorragias e infeccao (SANTINI; MELLO, 2008).

Nas situagdoes com fraturas siga as orientagcdes abaixo (SANTINI; MELLO,
2008):

e Remova roupas ou adornos proximos ao local;

e N3o tente colocar o osso da vitima no lugar, vocé pode piorar a lesdo e au-
mentar a dor do paciente;

e Em caso de desalinhamentos, a imobilizacao deve ser feita na forma que foi
encontrado o membro, nada de tentar mudar a posicao;

e Evite limpar ferimentos para nao provocar aumento do sangramento ou
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complicagoes;

e E importante colocar gelo ou compressas de gelo na area para amenizar a
dor e o inchaco do local. Nao pode ser colocado diretamente na pele sempre
envolva em um pano, pois podem ocorrer queimaduras;

e Em caso de suspeita de fratura, o socorrista deve imobilizar o local por pre-
vencao. E importante manter o local afetado mais elevado que o restante
do corpo;

e Assim que possivel leve ou encaminhe a vitima ao hospital ou chame um
médico o mais rapido possivel;

e Estes procedimentos podem ser utilizados caso a fratura tenha ocorrido em
algum membro, seja ele superior (bracos) ou inferior (pernas).

Nos casos de suspeita de fratura de coluna, evite mexer ou levantar a vitima,
nao deixe a vitima se mexer. Qualquer movimento inadequado pode gerar conse-
guéncias gravissimas. Acione um servico de resgate imediatamente (VECCHIO et
al., 2010).

Entorses

As entorses sao os casos de a vitima ter uma torcdo da articulagcao ou esticam
muito os ligamentos acima da capacidade de extensao podendo ocasionar lesoes
de ligamentos. Muito comuns quando se pisa errado ou torce o pé em um jogo de
futebol por exemplo. Ocorre quando a articulagao entre dois ossos sofre uma forca
ou impacto além de seu limite, na maioria das vezes causa hematomas, dor e in-
chaco no local (SANTOS, 2019).

Os casos de entorses podem ser divididos em (SANTOS, 2019):
e Leves: quandooligamento é forgcado, mas, ndo ocorre lesao na sua estrutura.
e Moderados: Quando ha lesao em parte do ligamento.

e Graves: Quando ha lesdao completa do ligamento.
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Quando houver situagao de entorse siga as orientacdes abaixo (SANTINI;
MELLO, 2008):

Nao massagear o local no momento do ocorrido.

Remova roupas ou adornos préximos ao local.

Coloque gelo no local ou deixe a regidao afetada sobre dgua corrente e fria.
Procure nao movimentar ou esticar a area lesionada.

E importante procurar ajuda médica para descartar casos de fraturas.
Realize imobilizacdo proviséria se necessario.

Nos casos de entorse no tornozelo eleve o membro para evitar aumentar o
inchaco.

Geralmente, o tratamento de entorse ocorre através da imobilizacao com faixa
ou gesso, realizado por um médico (SANTOS, 2019).

Figura 18. Entorse - lesdo traumatica sem fratura ocasionada por torcdo do ligamento.

{

v

Fonte: Freepik, adaptado (2021).

Luxacoes

As luxacoes sao aquelas lesdes onde as extremidades 6sseas sao ligadas as ar-
ticulacoes, sofrem movimento e se deslocam, ficando desalinhadas. Quando o osso
sai do lugar ha o desencaixe do osso da articulagdo. Pode ser causada por impac-
tos, violenta contragdo do musculo, ou por intensa pressdo. Nos casos de luxagoes,
podem ocorrer lesdes de nervos. E mais prevalente em mandibula, tornozelos e
ombros (ALAVARCE, 2015).
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Sinais e sintomas comuns nestes casos sao (SANTINI; MELLO, 2008):
e Deformidade grosseira ou afundamento do local da articulacao.

e Dor intensa.

e Dificuldade ou impossibilidade de movimentacao.

e Inchaco.

Nos casos de suspeita de luxagdes o socorrista deve proceder com a imobi-
lizagdo provisdria e ndo deve tentar realinhar o osso em casos de deformidades.
As vezes, é dificil diferenciar a luxacao de uma fratura. O tratamento consiste em
colocar o osso no lugar, mas deve ser feito apds um raio-X e por um médico habi-
litado, de preferéncia o ortopedista. Este procedimento é chamado de reducdo, e
logo melhora a dor, mas o local deve ainda ser imobilizado por algumas semanas
de acordo com a indicagao (SANTINI; MELLO, 2008).

Figura 19. Luxacoes - tipos de luxacdes de acordo com a posicdo do Umero.

LUXACAO  LUXACAO
NORMAL —  NTERIOR  POSTERIOR

Fonte: Freepik, adaptado (2021).

Algumas formas de imobilizagdao abaixo podem ser realizadas pelo socorrista
em situagoes de fraturas, entorses e luxagoes:
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Figura 20. Imobilizacao de fratura membros inferiores.
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Fonte: Freepik, adaptado (2021).

Figura 21. Imobilizacao de fratura membros superiores.

Fonte: Freepik, adaptado (2021).
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Introducao

A vertigem e o desmaio caracterizam situagdes parecidas, cuja diferenca esta
basicamente relacionada a intensidade do quadro. Em um quadro de vertigem ha
uma diminuicao da forga, visao turva, mas sem a perda da consciéncia. No des-
maio ha uma perda da consciéncia, associada a palidez, pulso rapido, fraco e suor
(GUDKOVA et al., 2016).

Figura 22. Vitima inconsciente - em posicdo de resgate.

Fonte: Dos autores, 2020.

Nos jovens, quase todos os casos tém origem neuroldgicas, enquanto, nos
idosos, as causas cardiacas e hipotensdo postural predominam (GUDKOVA et al.,
2016). Os sintomas mais comuns sao: palidez, suor, visao escura e perda dos sen-
tidos (DE SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018).

As convulsOes sao caracterizadas por contracdoes ou movimentos involuntarios
e descoordenados dos musculos, além de alteracdes fisicas como desvio do olhar
e boca espumando.

As causas mais comuns sdo: febre muito alta, baixo nivel de aglcar no sangue,
pancadas fortes na cabeca, intoxicagao, tumores ou hemorragia e epilepsia.

Condutas
Na vertigem (DE SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018):
1. Sente a vitima e peca para ela colocar a cabeca entre os joelhos.
2. O socorrista deve fazer uma pressao (com sua mao) na nuca para baixo,

enquanto a vitima deve forcar sua cabeca para cima por alguns segundos,
isso ird aumentar o fluxo sanguineo ao cérebro.
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Figura 23. Conduta para vitima com vertigem.

Fonte: Dos autores, 202.

No desmaio (DE SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018):
e Eleve as pernas da vitima - para aumentar o fluxo sanguineo até o cérebro.
e Vire a cabeca da vitima para o lado evitando asfixia por refluxo.

e Areje o ambiente, afrouxe roupas.
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Figura 24. Conduta para vitima com desmaio.

Fonte: Dos autores, 2020.

Na convulsao (MANUAL, 2016):

e Deite a vitima de lado no chdo para evitar que ela se engasgue com saliva
ou que qualquer fluido passe pela garganta;

e Proteja a cabeca da vitima para ela ndao se machucar, além de afrouxar as
roupas para evitar sufocamento;

e Nao tente “desembolar a lingua” da vitima. Ela esta sofrendo contracdes
involuntarias e o socorrista podera ser mordido.

e Acione o servico de resgate.
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Figura 25. Conduta na vitima em crise convulsiva - lateralize a vitima evitando broncoaspiragdo com
secrecoes.

Fonte: Dos autores, 2020
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Introducao

Queimaduras sao lesdes traumaticas geradas pelo contato com calor, frio,
substancia quimica, eletricidade ou radioatividade, determinadoras da destruicao
parcial ou total da pele e de seus anexos, deixando sequelas fisicas e/ou psicoldgi-
cas em suas vitimas (GAWRYSZEWSKI et al., 2012).

No Brasil acontecem em torno de 1.000.000 de incidentes por queimaduras
ao ano, 100.000 pacientes buscaram atendimento hospitalar e, destes, cerca de
2.500 pacientes irdo a 6bito direta ou indiretamente em funcdo de suas lesdes
(BRASIL, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS), no periodo entre 2013 e 2014, registrou
mais de 15 mil casos de internacdes por queimadura em criancas com idade entre
0 e 10 anos (BRASIL, 2015).

As regides corporais mais atingidas foram os membros superiores, tendo sido
lesados em 97 (70,3%) pacientes. Quanto a profundidade das lesdes, 60 (43,5%)
pacientes apresentaram queimadura de 19 grau, 122 (88,4%) de 2° grau e 38
(27,5%) de 3° grau e, em 81 (58,7%) individuos, verificaram-se lesdes de graus
distintos de profundidade (BRASIL, 2015).

Figura 26. LesOes por queimaduras - tipos de lesdes de acordo com a profundidade das lesdes.

QUEIMADURA
DE PRIMEIRO GRAU

QUEIMADURA
VIR DE SEGUNDO GRAU

- QUEIMADURA
a DE TERCEIRO GRAU

Fonte: Freepik, adaptado (2021).
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Agentes causadores
Os agentes causadores de lesdo sdo (DE SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018):
1. Fisicos:
e Temperatura: Vapor, objetos aquecidos, dgua quente, chama, gelo, etc.
e Eletricidade: Corrente elétrica, raio, etc.
e Radiacao: Sol, aparelhos de raios X, raios ultravioletas, nucleares, etc.
2. Quimicos:

e Produtos quimicos: Sdo provocadas por substancias quimicas em contato
com a pele: acidos, bases, alcool, gasolina, etc.

3. Bioldgicos:
e Animais: Lagarta-de-fogo, agua-viva, medusa, etc.

e \Vegetais: O latex de certas plantas, urtiga, etc.

Classificacao quanto a profundidade

Quadro 1: Profundidade da queimadura

a. Primeiro grau (espessura superficial) — eritema solar:

e Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas.

e Apresenta vermelhidao, dor, edema e descama em periodo de quatro a seis

dias.

b. Segundo grau (espessura parcial-superficial e profunda)
Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas.
Superficial: a base da bolha é résea, umida e dolorosa.
Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor e mais profunda.
A restauragao das lesdes ocorre entre sete e 21 dias.
c. Terceiro grau (espessura total)

e Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas.
Fonte: Brasil. Ministério da Saude, Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras, 2012
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Classificacao quanto a extensao

A férmula mais pratica é a de Wallace, divide o corpo em multiplo de 9 e facilita
a contagem. Outra maneira pratica para avaliar queimaduras menores é a formula
da mao (palma mais dedos): a mao equivale a 1% da area corpdrea do individuo
(GRAU, 2015).

Figura 27. Classificacdo quanto a extensdo - lesdo classifica de acordo com a superficie corporal atingida.

CABECA = 9%
Frente e atras
Costas=18%

Braco direito: 9% Braco Esquerdo: 9% gs,
{ Costas = 18%
Braco direito: 9% Brago Esquerdo: 9%
Perna Direita = 18%
Perineo = 1%
A Perineo = 1%
Perna Direita = 18% \ Perna Esquerda = 18% Perna Direita= 13,5%

Perna Esquerda = 13,5%

ADULTO CRIANCA

Fonte: Freepik, adaptado (2021).

Condutas

Procedimentos de primeiros socorros nas queimaduras térmicas (por calor)
(DE SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018):

e Avalie a seguranca da cena;

e Afaste a vitima do agente causador ou o agente da vitima, se a cena estiver
segura;

e Se houver fogo nas roupas, apague as chamas usando um cobertor ou qual-
quer tecido grosso;

e Resfrie a area queimada colocando-a sob agua corrente fria por cerca de 10
minutos (ou utilizar compressas com gazes estéreis umedecidas com agua
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fria ou soro fisioldgico, caso a vitima tenha sofrido outros traumas se nao
possa ser mobilizada);

CUIDADO com os bebés e criangas pequenas, pois a exposicdo exagerada
a agua fria pode causar queda da temperatura do corpo todo (hipotermia);

Exponha a drea queimada cortando as roupas que ndo estejam aderidas;

Retire objetos como anéis, brincos, pulseiras, relégio desde que nao este-
jam aderidos a pele;

Nao perfurar bolhas;

N3o aplique qualquer substancia (pomadas, cremes, pasta de dente, dleos,
clara de ovo, etc.) sobre a area queimada;

Se houver sangramento ativo, comprima a area e cuide das outras lesdes
associadas antes de cobrir a queimadura;

Apds o resfriamento, cubra a drea queimada com gazes estéreis secas e
enfaixe a lesao;

Mantenha o calor corporal com cobertor leve ou manta;

Queimaduras de pequenas areas do corpo: encaminhe a vitima para o Pron-
to Socorro de referéncia apos os procedimentos descritos acima;

Queimaduras em maos, pés, face, térax, regidao genital e pescogo: acione o
servico de resgate e resfrie a area queimada com agua fria.

As substancias quimicas podem entrar em contato com a vitima por absorcao
cutanea, inalacao e ingestao. A lesao causada por substancia quimica vai depender
do agente agressor, da concentracao da substancia e do tempo de exposicao (DE
SOUSA; SIMOES; MOREIRA, 2018).

Procedimentos de primeiros socorros nas queimaduras com substancia quimi-
ca (GRAU, 2015):

Lave a area afetada exaustivamente com agua corrente;
Retire a roupa que teve contato com a substancia;
Peca ajuda;

Encaminhe a vitima ao Pronto Socorro.
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As condutas em caso de ingestdo de substancias desconhecidas, vao depender
(GRAU, 2015):

e Da substancia que esta sendo ingerida;
e Do tempo de exposicdo a substancia (quanto maior for o tempo em que a
pessoa ficou exposta aos produtos quimicos, maiores serdo as possibilida-

des deste produto, causar danos a sua saude);

e Da concentracao da substancia quimica (quanto mais concentrado maior o
dano a vitima);

e Da toxidade da substancia;

e Da natureza da substancia e da susceptibilidade individual.

e Os sinais de ingestdo de substancias quimicas sao (GRAU, 2015):
e Salivacao.

e Diminuicao da pupila (miose).

e Sudorese excessiva.

e Respiracao alterada.

¢ Nivel de consciéncia alterado e outros.

Procedimentos de primeiros socorros na ingestao de substancias quimicas
(GRAU, 2015):

e Nao fazer a vitima vomitar. Se ela tiver ingerido alguma substancia corrosi-
va havera dano durante a ingestdo e novamente quando for expelida.

e Levar a vitima ao pronto-socorro imediatamente, levando a embalagem do
produto quimico.

e Manter a vitima deitada, limitando os movimentos.
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Introducao

Os acidentes com os animais pegonhentos sao caracterizados por ataques de
animais que produzem venenos, e que os injeta no corpo das vitimas utilizando-se
de suas presas. Os principais agentes de inoculacao sao: dentes modificados, agui-
Ihdo, ferrdo, queliceras, cerdas urticantes entre outras (BRASIL, 2018).

A abordagem a vitima de acidentes com animais peconhentos vai desde o
transporte para um ambiente hospitalar até medidas de primeiros socorros toma-
das no local do acidente (GRAU, 2015).

e Principais animais peconhentos

e Abelhas

e Aguas vivas e Caravelas

e Aranhas escorpioes

e Lagartas

e Serpentes

Epidemiologia

Os acidentes ofidicos, agente agressor as serpentes, sdao um dos acidentes
por animais peconhentos mais comuns. Na regido amazonica, foram notificados
8.830 casos no ano de 2017, sendo o Para o estado com maior incidéncia em todo
Brasil, com 4.825 acidentes (BRASIL, 2018).

Em 2010, este tipo de acidente foi incluido na Lista de Notificagao Compulsé-
ria no Brasil e foi adicionado pela Organizacao Mundial da Saude, na lista das do-
encas tropicais negligenciadas, que acometem na sua grande maioria populacoes
pobres e que vivem em areas rurais (BRASIL, 2018).

Os acidentes escorpidonicos sao importantes em virtude da grande frequéncia
com que ocorrem e do potencial gravidade, principalmente em criancas picadas
pelo Tityus serrulatus (WEN; MALAQUE; FRANCO, 2014). Dados do Ministério da
Saulde mostram um numero crescente dos casos entre o periodo de 2000 a 2017,
sendo no estado de Minas Gerais a maior prevaléncia (BRASIL, 2018).
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Prevencao dos acidentes

De acordo com Brasil (2018), GRAU (2015), Wen, Malaque e Franco (2014) e
Brasil (20001) segue as medidas:

e No amanhecer e no entardecer, evitar a aproximacao da vegetacao muito
proxima ao chao, gramados ou até mesmo jardins, pois € nesse momento
gue serpentes estao em maior atividade;

e Muito cuidado ao entrar em lugares escuros e manipular lixo e entulho ou
colocar a mao em buracos;

e Ndo mexer em colméias e vespeiros. Caso estejam em areas de risco de
acidente, contatar a autoridade local competente para a remocao;

e Inspecionar calcados, roupas, toalhas de banho e de rosto, roupas de cama,
pano de chdo e tapetes antes de usa-los;

e Afastar camas e bercos das paredes e evitar pendurar roupas fora de arma-
rios.

e Cercanias de casas, celeiros, currais, canis e outros devem estar sempre
limpos e capinados.

Primeiros socorros apos o acidente

De acordo com Brasil (2018), GRAU (2015), Wen, Malaque e Franco (2014) e
Brasil (20001) segue as medidas de primeiros socorros:

e Encaminhe a vitima para atendimento médico imediato;

e O local da picada deve ser lavado com agua e sabao, porém nao se deve
retardar o transporte para o hospital;

e Evite que a vitima ande ou corra, na medida do possivel, e mantenha o
membro elevado durante o transporte;

e Retire acessorios que possam levar a piora do quadro clinico, como anéis,
fitas amarradas e calcados apertados;

e NAao realize torniquete (garrote) no membro afetado e/ou corte ou passe
substancias (folhas, pé de café entre outros) no local da picada;
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e Nao “"chupe” o local da picada, pode aumentar as chances de infecgao local.
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