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Introducao

Prezado(a) aluno(a),

Quando pensamos em Primeiros Socorros, logo nos vem & mente sifuagdes de acidentes,
ndo é mesmo? Mas vocé é seguro para ojudor pres’rcmdo OS primeiros socorros a um aci-
dentado? Indimeras sifuagdes como desmoios, convu|s€>es, queimoduros, ferimentos podem
acontecer ao nosso lado e nem sempre estfamos preporados para ojudor sem proporcionar

mais problemas.

No intuito, de garantir que vocé tenha conhecimentos bdsicos sobre o atendimento dos
primeiros socorros, que este material foi elaborado. Ele é composto por quatro Unidades,

com temas especificos:

A primeira unidade, por exemplo, tratard das nogdes bdsicas sobre os primeiros socorros,
como: os primeiros cuidados no local de um acidente, as Fungées e sinais vitais e de apoio e

ainda, generalidades da remocéio de um acidentado do local do acidente.

A segunda unidade ensinard vocé a diferenciar as sifuagdes de urgéncia e emergéncia,
avaliar situagdes graves, descrever as caracteristicas principais do suporte bdsico de vida e

também relatard como deve ser o atendimento as paradas respiratérias e cardiacas.

A unidade [ll se referird a diferentes tipos de resgates e manobras de RCP. A quarta e ul-
tima unidade trard tépicos importantes relacionados as sifuacdes de urgéncia e emergéncia
ch’nicos, como o que fazer diante de queimoduros, fro’ruros, imcor’ros, desmoios, convulsdes e

até mesmo em situagdes de acidente vascular cerebral.

Te convido para fazer a leitura deste material e participar resolvendo as questses e os

estudos propostos durante sua leitura. Bom trabalhol!



UNIDADE |

Nocoes basicas de primeiros
SOCOrros

Maria Carolina Gobbi dos Santos Lolli

Como o préprio nome sugere, primeiros socorros s&o cuidados imediatos que devem ser
garantidos rapidamente as vitimas de acidentes ou mal subito que se encontram em situa-
¢&es de risco e/ou perigo. Este atendimento tem a funcéio de manter fungées vitais e evitar o

agravamento das condigées até a chegada de assisténcia médica qualificada.

Qualquer pessoa devidamente treinada poderd prestar os Primeiros Socorros. Esta, de-
nominada Socorrista, deve agir imediatamente, transmitindo seguranca e confianca. Para
que isto seja possivel, é necessdrio que o socorrista atue com calma e légica utilizando conhe-

cimentos concretos, que seja objetivo mantendo o controle de si e da situacéio.

Considerando todos estes pontos, nesta unidade, trataremos dos conhecimentos bdsicos

que vocé deve ter a respeito dos Primeiros Socorros.



Primeiros cuidados

Acidentes acontecem inevitavelmente e, infelizmente, muitas vezes e por inu-
meras razoes, ndo podem ser evitados. As pessoas se acidentam nas ruas, em
estradas ou até mesmo em suas préprias residéncias e exemplos comuns de aci-
dentes sdo as queimaduras, os choques elétricos, os cortes, as quedas, as batidas, os
envenenamentos, entre outras situagdes que exigem socorro e cuidado imediato.

Pense um pouco: vocé jd sofreu uma queimadura e néo soube o que fazer? Ou
presenciou uma situagdo de emergencia e ficou parcﬂisado diante da gravidqde
do caso? Por estas razses, é importante que saibamos o que fazer em situacses
como estas, jd que a quqlidqde dos primeiros socorros ¢ decisiva para o futuro e
até mesmo para a sobrevivéncia de uma vitima.

Ao considerar este tipo de atendimento, ndo podemos nos esquecer de trés
principios bdsicos:

L Rapidez no atendimento;

9. Reconhecimento de possiveis lesées;

3. Reparacdo das lesaes.

O socorrista que estd prestando atendimento para vitimas de acidentes deve
ainda seguir um plano de agdo baseando-se no sentido de prevenir perigos,
contatar o servico de atendimento especializado, informando as principais carac-
teristicas do acidente e ainda socorrer, caso seja necessdrio depois das devidas
avaliagses do estado de saude da(s) vitima(s) (FIGUEIREDO et al., 2012).

Avaliar o local em que o acidente ocorreu é uma etapa bdsica na realizacdo
dos primeiros socorros e deve ser feita o mais rdpido possivel. Ao chegar ao local
do acidente, ou onde se encontra uma vitima, um socorrista tem o dever de

assumir o controle da situacdo e proceder a uma rdpiola e segura avqliqgao da



ocorréncia e sinalizar que existe cdgo errado nqquele local (VIEIRA, 2012).

Nesta avalicdo, é importante obter o mdximo de informacses possiveis sobre o
fato ocorrido e dependendo das caracteristicas de cada acidente, também é neces-
sario evitar o pdnico e procurar a colaboracdo de outras pessods, dando ordens
breves, claras e objetivas, e ainda, manter afastados os curiosos para evitar con-
fusdo e para ter espaco de trabalho. Lembre-se que a protecdo do acidentado
deve ser feita com o mesmo cuidado e sensibilidade da Qvaliquo da ocorréncia
e do afastamento de pessoas curiosas ou que possam pre]’udicqr a prestacdo do
atendimento. Além disso, o socorrista deve observar se existem perigos para o
acidentado e para quem estiver presfcmdo O SOCOITO NaAs proximidades da ocor-
réncia, como: existéncia de fios elétricos soltos e desencqpqclos; ’frdfego de veiculos;
andaimes; vazamento de gds; maquinas funcionando ete. [VIEIRA, 2012).

A avqliquo de um acidentado deve ser realizada na posicdo em que ele se
encontra e sua mobilizagdo s deve ser feita com segurancga. Afinal, nao que-
remos ser responsdveis por aumentar traumas e riscos, ndo é¢? Para tanto, sem-
pre que possivel, o acidentado deve ser mantido deitado de costas até que seja
examinado, e até que se tenha certeza dos danos sofridos. Nao devemos alterar
a posicdio em que encontramos uma vitima, sem antes refletir cuidadosamente
sobre o que aconteceu e qual serd a conduta mais aclequqdq a ser tomada
naquela ocorréncia (VIEIRA, 2012).

Toda vez que houver necessidade de realizar um atendimento, devemos con-
siderar dois fatores: a vitima estd consciente ou n&o? E um evento clinico ou
traumdtico? Depois de analisar estas questdes, partimos entdo para a Q]oo:rdqgem
da vitima, verificando se existe responsividqde e, posteriormente, avaliando os
sinais vitais (VIEIRA, 2012].

Lembramos que se a qbordagem da vitima for realizada com ela em maca,

colocqmos O.mbO.S as maos nos ombros d.(]. vitima e fO.].O.l’l’lOS com e].O.. Se ©)



atendimento for no chao, apoiamos um joelho e colocamos ambas as méaos nos
ombros da vitima (FIGUEIREDO et al., 2012).

Ao prestar socorro, cuide também de vocé e jamais se exponha a riscos. Para
isto, ndlo se esqueca de utilizar luvas descartdveis e evitar o contato direto com
sangue, secregdes, excregdes ou outros h'quidos. Vocé bem sabe que existem vdrias

doencas que sdo transmitidas através deste contatol

Reflita

E importante que vocé tenha sempre em mdos os nimeros dos telefones e enderegos de hospi’rois
e de centros de atendimento de emergéncia Uteis. E importante saber para onde ligar no caso de
um acidente para agilidade e melhor atendimento. No caso de um acidente com vitima, deve ser
requerido o SAMU (192). Em se tratando de vitimas presas as ferragens, o nimero a ser chamado

¢ 0193 (Corpo de Bombeiros) (VIEIRA, 2012].

Fique por dentro

Suprimentos de primeiros socorros

Alguns itens que podem ser de extrema utilidade em situacdes diversas devem constar em sua
caixa de primeiros socorros. Esta caixa deve ser mantida sempre em lugar de fécil acesso, tanto
em casa quanto no carro e deve conter: esparadrapo, dgua oxigenada, dlcool; gazes esterilizadas,
lanterna, luvas de létex, algoddo, pinca, talas, bandagens, soro fisioldgico, ataduras, sabéo liquido,

SACos p|c’15ﬁcos, termdmetro, tesoura e vaselina esterilizada (FIGUEIREDO et al., 2012).

Atividades

Avaliar o local em que um acidente ocorreu é muito importante e se faz necessdrio



ao considerarmos os primeiros socorros. Sobre os cuidados no local do acidente,

assinale a alternativa correta:
Na&o é necessdrio obter muitas imcormogc”)es sobre o acidente, o importante é socorrer

a(s) vitima(s).

E importante obter o mdéximo de m{ormogées possiveis sobre o acidente.

Néo ¢ tarefa do socorrista observar se existem perigos nas proximidades do acidente.
E tarefa do socorrista observar se existem perigos para todos os envolvidos, inclusive

para ele.

O socorrista deve assumir o controle da situagéo e agir rapidamente.
Assumir o controle da sifuacdo e proceder a uma rdpido e segura Ovohogdo da

ocorréncia, é Fungdo do socorrista.

O socorrista ndo precisa contatar o atendimento emergencial para prestar im(ormogées

sobre o ocorrido.
Contatar o atendimento emergendo| informando o tipo de Qddeme, o \oco\, o numero

de vitimas e o estado de\os, é Fumgdo do socorrista.

A presenca de curiosos no local do acidente é necessdria, j& que estas pessoas ajudarsio

no socorro e manuseio das vitimas.
Para garantir a protecdo do acidentado, os curiosos ou quem possa prejudicor o)

QTendimenTo/ devem ser afastados do local.

Sobre a ovo|io§do de um ociden‘rodo, assinale a alternativa correta:

Deve ser realizada na posicéio em que ele se encontra.

A primeira avaliagao deve ser na posicéio em que a vitima se encontra.



. -~ -~ . .
Verificacao de funcoes e sinais

. .
vitais

Antes de sequirmos com nossos estudos, precisamos admitir que a prestacao dos
primeiros socorros, implica primeiramente no conhecimento dos sinais que o corpo
humano emite e que servem também como pardmetros fundamentais para a

de’[erminquo do seu estado normal.

Algumas fungées sdo vitais para que permanegamos Vivos como qquelas



exercidas pelo cérebro e pelo coracdo. As fungées vitais do corpo humano séo
controladas pelo Sistema Nervoso Central, que é estruturado por células muito
especializadas, organizadas em alto grau de complexidade estrutural e funcional.
Vocé, como estudante da drea de satude, deve concordar que as células s@o muito
sensiveis a falta de oxigeénio, cuja auséncia provoca alterqgées funcionais graves.
Vale citar que o prolongqmen’fo da Hipdxia ou falta de ar no cérebro humano
determina a morte do sistema nervoso central e com isto causa a faléncia de
todos os érgdios em aproximadamente 3 minutos (GUYTON; HALL, 2006).

Diferente das funcses vitais, os sinais vitais sdo aqueles que indicam a existén-
cia de vida. Séo definidos como reflexos ou indicios que permitem concluir sobre
o estado de uma pessoa. S&o sinais que poolem ser facilmente percebidos. Entéo,
na ausencia ou ql’rerquo de um ou mais deles, poolemos concluir que existe odgo
errado.

Os sinais sobre o funcionamento do corpo humano, que devem ser compreen-
didos e conhecidos por voce, que estd se aprofundando em Primeiros Socorros, sdo:

Tempera’furq, Pulso, Respiragdo e Pressdio Arterial.

Temperatura

A temperatura resulta do equilibrio térmico mantido entre o ganho e a perda
de calor pelo organismo e estd sujeita a variacdes individuais e a flutuacses
devido a fatores fisiolégicos, como: exercicios, diges’[do, temperatura ambiente e
estado emocional (GUYTON; HALL, 2006).

Nosso corpo tem uma temperatura média normal (normotermia) que varia
entre 35,9°C a 37,2°C. Existe uma pequena elevagdo de temperatura nas mulhe-
res apos a ovulquo, no periodo menstrual e no primeiro trimestre da grctviolez.

A qvaliquo da temperatura ¢ uma das maneiras mais fdceis de identificar o



estado de uma pessoa, pois em algumas emergéncias a temperatura muda muito
(GUYTON:; HALL, 2006).

E classificada como Hipotermia, a temperatura abaixo de 35°C. Este estado
apresenta como caracteristicas pele e extremidades frias, cianose e tremores regu-
lares. J4 a Hipertermia, ¢ caracterizada pelo aumento da temperatura corpdrea.
O paciente nesta situacéio apresenta pele quente e seca, secura de boca, calafrios,
delirios e até mesmo convulsses (VIEIRA, 2012).

Vocé sabia que a avaliagéo didria da temperatura de uma pessoa em per-
feito estado de satde nunca é maior que um grau Celsius, sendo mais baixa pela
manhd e um pouco elevada no final da tarde?

A temperatura, como ensinam Guyton e Hall (2006), pode ser verificada por
meio de um termdmetro nas vias oral, axilar ou retal.

4. Oral ou bucal: a temperatura média varia entre 36,2 a 37°C. O termo-
metro deve ficar por cerca de trés minutos, sob a linguq, com o acidentado
sentado, semissentado (reclinqdo) ou deitado. Nao se verifica, pelq via
oral, a temperatura de vitimas inconscientes, criancas olepois de ingerirem
liquidos (frios ou quentes) apds a extracdo dentdria ou inflamacdo na
cavidade oral.

5. Axilar: a temperatura média varia entre 36 a 36,8°C. A via axilar é a
mais sujeita a fatores externos. O termoémetro deve ser mantido sob a axila
seca, por 3 a 5 minutos, com o acidentado na posicdo senfadq, semissen-
tada (reclinada) ou deitada. Néo se verifica, pelot via axilar, a tempe-
ratura em vitimas de queimaolurqs no térax, processos inflamatdérios na
axila ou fratura dos membros superiores.

6. Retal: a Temperatura média varia entre 36,4 a 37°C. O termdmetro
deverd ser 1<1vc1do, seco e lubrificado com vaselina e mantido dentro do

reto por 3 minutos com o acidentado em decubito lateral, com a flexao



de um membro inferior sobre o outro. Néao se verifica, pela via re’[od, a
temperatura em vitimas que tenham tido intervencdo cirurgica no reto,
com abscesso retal ou perineorrafia. A verificacdio da temperatura retal é

a mais precisa, pois éa que menos sofre influéncia de fatores externos.

Pulso

E perceptivel pela palpacéio de uma artéria e se repete com reqularidade, de
acordo com as batidas do coracéo dependendo da idade. A alteracéo na frequ-
éncia do pulso pode estar relacionada a uma alteracéio na quqn’[idqde de fluxo
sanguineo. As causas fisioldgicas que aumentam os batimentos do pulso sdo:
diges’fao, exercicios fisicos, banho frio, estado de excitacdo emocional e quqlquer
estado de reatividade do organismo. Em casos de desmaio, por exemplo, as pul—
sagdes diminuem (GUYTON; HALL, 2006).

Como vocé percebeu, é através do pulso ou das pulsacses do sangue dentro
do corpo, que podemos avaliar se a circulagdo e o funcionamento do coragéo
estéo normais ou ndo. A avaliacdo do pulso é feita de maneira muito sim-
ples: primeiramente, acomode o brago do acidentado em posigdo relaxada. Use
o dedo indicador e médio sobre a artéria escolhida para sentir o pulso (O.IJEél’iO.
radial ou artéria femural ou artéria caré’[idq), fazendo uma leve pressdo sobre
a artéria. Conte no relégio o ntmero de pulsacdes em um periodo de 60 segqun-
dos (BRUNNER; SUDDARTH, 2010). E indicado medir as pulsacses da artéria
carotidea em adultos e criancas. No caso de bebés, é recomendada a andlise das
pulsagées da artéria ]orqquiql.

A frequéncia de batimentos por minuto varia com a idade, como vocé pode

ver na Tabela 1, de acordo com Guyton e Hall (2006):



Pulso normal (BPM - batimentos por minuto) Faixa etaria

60 - 70 BPM Homens adultos

70 - 80 BPM Mulheres adultas

80 - 90 BPM Criangas acima de 7 anos
80-120 BPM Criangas de 1a 7 anos
110 - 130 BPM Criangas com menos de 1 ano
130 - 160 BPM Recém-nascidos

Tabela 1: Variacao normal de pulso por idade

Fonte: Guyton e Hall (2006)

Respiracao
pirac

A respiracgéo é uma das funcdes essenciais a vida, vocé concorda? E por meio
dela que o nosso corpo garante o suprimento de gds oxigénio necessdrio para a
manutencdo da vida.

A observquo e iolen’fificquo do estado da respiragdo de uma vitima é uma
conduta bdsica no atendimento em primeiros socorros. Muitas doencas, proble-
mas clinicos e acidentes de maior ou menor proporcéo alteram parcialmente ou
complefamen’fe O processo respiratorio. Fatores diversos como secre¢ées, vomito,
corpo estranho, edema e até mesmo a propria lingua podem ocasionar a obstru-
cdo das vias aéreas. A obs’frugdo produz asfixia que, se prolongada, resulta em
parada cardiorrespiratéria (GUYTON; HALL, 2006).

A frequéncia respiratéria é contada pela quantidade de vezes que uma pes-
soa realiza os movimentos combinados de inspiracdo e expiragcdo em um minuto.
Para avaliarmos a frequéncia respiratoria, devemos contar o numero de vezes
que os movimentos respiratoérios sdo realizados (O1 inspiracéo + Ol expirag¢do =
Ol movimento respirq’fério>. A contagem pocle ser feita observando-se a elevquo
do térax em mulheres ou do abdome nos homes ou nas criancas. Esta avaliacao

pode ainda ser feita contando as saidas de ar quente pelas narinas, utilizando o



dorso da méo para sentir (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

A frequéncia média por minuto dos movimentos respiratérios varia com a
idade se levarmos em consideracéio uma pessoa em estado normal de saude.
Um adulto possui um valor médio respiratdério de 14 - 20 respiracées por minuto
(homem), 16 - 22 respiragdes por minuto (mulher), enquanto uma crianga nos
primeiros meses de vida 40 - 50 respiragdes por minuto (GUYTON; HALL, 2006).

Devemos dar atencdio também ao tipo de respiracdio que o acidentado apre-
senta. Se normal ou eupneiq, se acelerada ou chtquipneia, se com dificuldade ou

dispneia, se reduzida ou brqdipneiq, se ausente ou apneia.

Pressao

E necessdrio perguntar & vitima sobre as condicses habituais de sua pressdo
arterial e passar essa informqg&o ao profissionod que for presfqr O SOCOITO espe-
cializado. Lembrando que no adulto normal a pressdo arterial varia da seguinte
forma: pressdio arterial mdxima ou sistélica entre 110 e 139mmHg (milimetros de

mercurio) e pressdo arterial minima ou diastélica - entre 65 e 75 mmHg (VIEIRA,

2012).

Fique por dentro

Vocé jé& ouviu falar de pressdo convergente e pressdo divergente? A pressdo é dita convergente
quando a pressdo mdxima se aproxima da pressdo minima. A pressdo é classificada como divergente

quando a pressdo mdxima e a pressdo minima se distanciam (VIEIRA, 2012).

Atividades

Sé&o sinais vitais:



Temperatura, pulso, respiragdo, o|i|o’rogdo da pupila e estado de consciéncia.

Di|ofc1gdo da pupib e estado de consciéncia séo sinais de apoio.

Temperatura, pressdo, pulso e pressao arterial.

Correta.

Di|o’rogdo da pupila, estado de consciéncia, cor e umidade da pele e sensibilidade do

corpo.

Estes séo sinais de apoio.

Pressdio arterial, temperatura, reatividade da pupila e respiragdo.

Reatividade da pupi\o é um sinal de apoio.

Nenhuma das alternativas apresenta sinais vitais.

A alternativa b apresenta todos os sinais vitais.

Considerando os sinais vitais, que sdo indicativos de vida, assinale a alternativa

incorreta:

A temperatura pode ser verificada por diversas vias, como: axilar, retal ou oral.

A afirmacéio é verdadeira.

A respiracdo, quando ¢ acelerada, é denominada de bradipneia.

A Qﬁrmogdo ¢ falsa porque a respiracdo acelerada ¢ denominada faquipneia.

A pressdo arterial é um sinal vital sobre o qual a vitima deve ser questionada, j& que

oHerogées podem gerar danos importantes.

A afirmacéio é verdadeira.



Verificacao dos sinais de apoio

Além dos sinais vitais do funcionamento do corpo humano, existem outros
pontos que devem ser observados para obtermos mais informagées sobre o estado
de satude de uma pessoa. S&o os sinais de apoio, que podem ser melhor definidos
como Qqueles sinais emitidos pelo Ccorpo em fungdo do estado de funcionamento
dos orgdos vitais. A qvqliagdo destes sinais ndo ¢ prioritdria, mas fornece dados
relevantes (VIEIRA, 2012).

Os sinais de apoio podem ser alterados em casos de hemorrqgiq, parada cardi-
aca ou uma forte batida na cabeca, por exemplo. Estes sinais tornam-se cada vez
mais evidentes com o agravamento do estado do acidentado. Os principais sinais

de apoio sdo: dila’rquo e reatividade das pupilqs, cor e umidade da pele, estado

de consciéncia e a motilidade e sensibilidade do corpo (GUYTON; HALL, 2006).

Dilatacao e reatividade das pupilas

A pupila tem como principal funcdo o controle da entrada de luz nos olhos

para permitir a formacéo da imagem que enxergamos. A pupila exposta a luz se



contrai. Quando hd pouca ou quase nenhuma luz a pupila se dilata e fica aberta.
O quqdro de pupﬂas dilatadas ¢ classificado como midriase e quadros que elas se
encontram contraidas, denominamos de miose (VIEIRA, 2012).

Quando a pupilq estd totalmente dilatada, é sinal de que o cérebro ndo estd
recebendo oxigénio, com exce¢do Nos casos de uso de colirios midridticos ou em
envenenamentos (GUYTON; HALL, 2006).

A dilatagéio e reatividade das pupilas séo sinais de apoio importantes. Devemos
observar as pupilas de uma pessoa contra a luz de uma fonte lateral, de prefe-

réncia com o ambiente escurecido. Se ndo for possivel devemos olhar as pupiloLs

contra a luz ambiente (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

Cor e umidade da pele

Por incrivel Jue parega, a cor e A umidade da pele sdo sinais de apoio muito
tteis no reconhecimento do estado geral de um acidentado. Estas caracteristicas
da pele devem ser observadas na face e nas extremidades dos membros, locais
onde as alteracdes se manifestam primeiro. Uma pessoa pode apresentar a pele
pdlidq, cianosada (pele azulqda), amarelada ou hiperemiqdq (avermelhaolq e
quente) (VIEIRA, 2012).

A pele azulada ou ciandtica pode ser consequéencia de exposi¢do ao frio,
paradq cqrdiorrespira’[ériq ou morte. J4 a hiperemiq ou pele vermelhada, pode
ser resposta a febre, queimaduras e traumatismos. A palidez pode ser resul-
tado de hemorrqgiq, pqradq cqrdiorrespirq’fériq, tensdo emocional (BRUNNER;
SUDDARTH, 2010]).

A pele pode também ficar tmida, fria e pegajosa em consequéncia de estado

de choque, por exemplo. Podemos observar estas alteragses melhor no antebraco

e na bqrrigq (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).



Estado de consciéncia

Podemos afirmar que uma pessoa que mantém o nivel de lucidez percebendo
normalmente o ambiente que a cerca, com todos os sentidos sauddveis respon-
dendo aos estimulos sensoriais, encontra-se em estado de consciéncia plenq.

Quando um acidentado é capaz de informar com clareza seu estado fisico,
pode-se dizer que esta pessoa estd perfeifamen’re consciente. Existe, no entanto,
situagbes em que uma pessoa pode apresentar sinais de apreensdo excessiva,
olhar assustado, face contraida e medo. Esta pessoa certamente ndo estard em seu
pleno estado de consciéncia [BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

Uma pessoa pode estar inconsciente por desmaio, estado de choque, estado de
coma, convulsdo, parqdq cardich, paraolq respirq’féria, Qlcoolismo, infoxicquo
por drogqs e uma série de outras circunstdncias de saude e lessio. Na sincope
e no desmaio hd uma subita e breve perda de consciéncia e diminuicdo do
ténus muscular. Ja o estado de coma é caracterizado por uma perdq de consci-
encia mais prolongadq e profundq, podendo o acidentado deixar de qpresenfqr

gradativamente reagdo aos estimulos dolorosos e perda dos reflexos (BRUNNER;

SUDDARTH, 2010]).

Motilidade e sensibilidade do corpo

Vocé deve concordar que a cqpqciclqcle de se mover e de sentir as partes do
seu corpo sdo indicios que podem oferecer muitas informacdes, ndo é? Assim,
quando existe incapacidade de uma pessoa consciente realizar certos movimen-
tos, podemos suspeitar de uma pqralisiq da drea que deveria ser movimentada.

A incapqcidqde de mover o membro superior depois de um acidente pode indi-

car lesdo do nervo do membro, por exemplo. J4 a incqpqcidade de movimento



nos membros inferiores pode indicar uma leséio da medula espinhal (BRUNNER;
SUDDARTH, 2010].

E importante que vocé entenda que quando um acidentado perde o movi-
mento voluntdrio de cdgumq parte do corpo, geralmente esta parte também
perde a sensibilidade no local. Muitas vezes, porém, o movimento existe, mas
o acidentado reclama de dorméncia e formigqmen’fo nas extremidades. Entao,
caro(a) aluno(a), é fundamental o reconhecimento destas duas situagées, como
indicativo de que existe lesdio na medula espinhal (VIEIRA, 2012).

Nestes casos de alterac@io de sensibilidade e motilidade, devemos tomar muito
cuidado com o manuseio e transporte do acidentado para evitar o agravamento
da lesdo. Convém ainda lembrar que o acidentado de histeria, alcoolismo agudo

ou intoxicagdo por drogas, mesmo que sofra acidente traumdtico, pode ndo sentir

dor por vdrias horas (VIEIRA, 2012).

ATIVIDADES

Sobre sinais de apoio, assinale a alternativa correta:
O:s sinais de apoio como temperatura, consciéncia, pressdo e cor da pele, nem sempre

sdo alterados, por isto, podem ser despercebidos.
Os sinaiis de QpOoIio COMO di\omgdo e reatividade da pupi\@, cor e umidade da pe\e,
consciéncia, motilidade e sensibilidade do Corpo, conforme a gr@vidodc do acidente,

tornam-se muito mais evidentes.

A respiracdo, um sinal de apoio, quando ¢ acelerada é denominada de bradipneia.

A respiracdo € um sinal vital e qugndo acelerada é denominada faquipneia.

Quando ocorre dilatacéo da pupila, ¢ sinal de que o cérebro néo estd recebendo

oxigénio.



A di|0fogdo da pupi|o1 representa falta de oxigenacdo, por isso deve sempre ser

avaliada.

Hiperemia ou pele azulada, pode ser um sinal de apoio correspondente & parada

cardiorrespiratdria.
Hiperemia ou pe|e avermelhada, pode ser sinal de apoio Correspondenfe a

queimoduros, febre ou traumatismos.

AH’QI’OQCNDQS de cor e umidode CIO pe|e devem ser ObSQI’VOdOS Nnas pernas, rosto e costas

da vitima.
AH@I’CI@@@S o|e core umidode dO pe\e devem ser ObSQF\/OdOS na WCCICQ, Nnas ex’rremidodes

dos membros, no Qrﬁebrggo e na borrigg da vitima.

O:s sinais de apoio, emitidos pelo organismo em fungéo do estado de funciona-
mento dos drgdios vitais, devem ser avaliados ao prestar os primeiros socorros.

Sobre estes sinais, assinale a alternativa incorreta:
Sinais de apoio que podem estar alterados em casos de hemorragia e parada cardiaca

sdo cor da pele e estado de consciéncia.

A afirmacéio é verdadeira.

A respiracdo, um sinal de apoio, quando ausente é denominada eupneia.
A Qﬁrmogdo é falsa. O certo seria dizer que d respiracdo é um sinal vital e quondo

ausente ¢ denominada apneia.

Quando as pupilas estdo contraidas, temos um quadro de miose e quando estdo

dilatadas, midriase.

A oﬁrmogdo é verdadeira.



Avaliando o estado geral do
acidentado

Para o exame do estado pré-hospi’rqlqr de um acidentado qlgumqs prioridq—
des devem ser observadas, como vimos anteriormente. Este atendimento visa ser
precoce e deve ser Idpido e sistematico, logo apods o agravo ter ocorrido, seja ele
de natureza traumdtica ou néo e ainda psiquidtrica, sendo necessdrio, portanto,
atendimento e transporte qdequados (VIEIRA, 2012).

Em todos os casos de prestacdo de socorro, devemos ter sempre uma ideia bem
clara do que vamos fazer, para ndo expor desnecessariamente o acidentado,
verificando se hd ferimento com o cuidado de ndo movimentd-lo excessivamente.
Em sequida, devemos proceder a um exame rdpido das diversas partes do corpo
(CARDOSO, 2003; VIEIRA, 2012].

E 0 momento entdo de verificar o estado de consciéncia da vitima, qpalpqr,
com cuidado, o crénio a procura de fratura, hemorragiq ou ciepressdo dssea.
Proceder da mesma forma no pescoco, procurando verificar o pulso na artéria

cardtida, correr os dedos pelq coluna cervical, desde a base do crdnio até os



ombros, procurando alguma irregulqridqde. Se o acidentado estiver consciente,
perguntar por dreas dolorosas no corpo e incctpacidaole funcionais de mobiliza-
cdo. Pedir para apontar o local da dor, pedir para movimentar as mdos, bracos
etc. Localizar o local da dor e procurar deformquo, edema e marcas de injecoes
(CARDOSO, 2003:; VIEIRA, 2012).

Pedir que o acidentado movimente lentamente o seu pescoco de um lado para
o outro e verificar se existe dor nessa regidio. Em caso de dor, preste atencao as
reagdes e interrompa quqlquer mobﬂizagdo desnecessdria. Prossiga sobre a sensi-
bilidade e a cqpqcidqde de movimentagdo dos membros visando confirmar uma
suspeita de fratura na coluna cervical [CARDOSO, 2003; VIEIRA, 2012).

Verificar se existe lesdio no térax, se existe dor enquanto respira ou tem dor
quando o térax é levemente comprimido. Averiguar também se existe dor na
regidio do abdome e procurar por ferimentos de todo tipo, mesmo se eles forem
pequenos. Muitas vezes, um ferimento de bala pode ser pequeno e profundo, por
exemplo, e ter consequéncias bastante graves. Jamais permitir que uma vitima
de choque elétrico ou traumatismo violento tente se levantar. Ela deve ser man-
tida imdvel até que se realize um exame para avaliagso da existéncia de lesses.
O acidentado deve ficar deitado de costas ou na posicio que mais conforto lhe
ofereca ([CARDOSO, 2003; VIEIRA, 2012).

O acidentado inconsciente ¢ uma grande preocupacdo, pois além de se ter-
mos poucas informqgées sobre o seu estado poolem ainda surgir complicagées em
decorréncia da inconsciéncia. O primeiro cuidado que devemos ter, frente a um
acidentado inconsciente, é manter as vias respiratorias superiores livres fazendo
a extensdo da cabeca, ou mantendo-a em posicaio lateral para evitar aspiracéo
de vomito e limpqr a cavidade bucal. Vocé percebeu que 0 exame do acidentado
inconsciente deve ser igual ao do acidentado consciente, mas com cuidados redo-

]orados, ja que os de Capqcidqde funcional e respos’qu a estimulos dolorosos, nao



poderdo ser verificados [BRUNNER; SUDDARTH, 2010).
A o]oservagdo de al’feragées, como falta de respiragdo, pulso ausente, hemorra-

gia abundante, perda dos sentidos, devem sempre ser prioridade.

Fique por dentro

Omissao de socorro

Segundo o artigo 135 do Cédigo Penal, todo cidaddo é obrigado a prestar auxilio a quem esteja
necessitando: atendendo, auxiliando quem esteja atendendo ou solicitar auxilio. Excecses da lei:
menores de 16 anos, maiores de 65, gestantes a partir do terceiro més, deficientes visuais, mentais
e fisicos (incapacitados). A pena prevista para omissdo de socorro é de de’rengéo de 1 a 6 meses.
Chamar o socorro especializado, quando a pessoa ndo possui treinamento especifico ou ndo se

sente confiante para atuar, descaracteriza a ocorréncia de omissdo de socorro.

Atividades

Sobre a ovo|iogdo do estado gero| do acidentado, assinale a alternativa correta:
O exame do estado geral deve ser minucioso e néo ser feito as pressas. Neste caso,

tempo ndo é critério relevante.
O exame do estado geron\ deve ser realizado ropid@merﬁe/ jad que o tempo pode ser

fundamental para o salvamento da vitima.

Ao prestar socorro, fazer o que é possivel na hora sem protocolos mantendo a vitima

confortdvel até a chegada ao hospital.
Ao prestar socorro devemos ter sempre uma ideia clara do que fazer sem movimentd-lo

excessivamente até a Ch@g@d@ do atendimento espedghzado.



Se o acidentado estiver inconsciente ndo devemos, em hipdtese alguma, intervir antes

da chegada do atendimento especializado.

Devemos manter as vias respiratérias livres e manter a Cobegq em posicdo lateral.

Se o acidentado estiver consciente, manté-lo em siléncio sem falar até o atendimento

especializado chegar.
Se a vitima estiver consciente, devemos perguntar sobre dreas dolorosas, incopoddqdes

funcionais etc.

Casos com: falta de respiragao, pulso ausente, hemorragia, perda de consciéncia,

s&o prioridade na prestacdo dos primeiros socorros.
Estes casos sd@o prioridode jd que o atendimento pode representar salvamento da

vida.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:
O estado de consciéncia pode ser avaliado por meio dos movimentos corporais do

individuo.
O exame do estado de consciéncia ¢ feito diante de respostas légicas como o nome,

id@de, local efe.

Em situagdes de hemorragia, devemos avaliar a quantidade e a qualidade de

sangue que perde.
Devemos avaliar a quonﬂdode, o volume, se o sangue é venoso ou or’rerio|, se a

vitima pero|e somente sangue efc.

Se ndo tivermos um termdémetro em mdos, ao prestar os primeiros socorros, é impossive

avaliar a temperatura da vitima.



Remocao do acidentado

Para aumentar as chances de recuperacdo depois de um acidente, o ideal ¢
que a vitima seja atendida no local em que 0 agravo ocorreu. Caso isto ndo seja
possivel, por exemplo, por falta de seguranca, tanto para a vitima como para o
socorrista, devemos ’[rqnspor’rd—lq para um local mais seguro, porém respeifcmdo
alguns cuidados especificos.

Antes de retirar a vitima do local do acidente é necessdrio prestar muita aten-
cdo ao movimentd-la para ndo agravar as leses jd existentes, como vocé jd estd
cansado de ler neste material. Além disso, examine o estado gerql do acidentado,
tente calcular o peso da pessoa que serd cqrregaola e para isto, também considere
o numero de socorristas para ajudar. Retenha a hemorrqgia, mantenha a vitima
respirqndo e imobilize as dreas com suspeita de fraturas (VIEIRA, 2012).

Se considerarmos a necessidade de imobilizar uma vitima de Qciden’fe, a



es’rcdoﬂizagdo cervical serd sempre prioridqde. E claro que se temos uma vitima
com lesdo traumdtica apenas em membros e 0 mecanismo nédo sugere trauma
cervical, ndo haverd essa prioridade, porém, estabilizar a regigo cervical serd
sempre uma preocupagdo, mesmo que seja por precaugdo [VIEIRA, 2012).

Um cuidado que devemos ter, ao imobilizar uma pqr’fe do Corpo, é de também
qbrqnger as articulacses proximas porque estas podem criar instabilidade. Nas
imobilizacses de membros, néo podemos nos esquecer de checar a sensibilidade.
Lembre-se que uma imobilizagéo é considerada bem feita quando permite a
livre circulagdo sanguinea e ndo diminui a sensibilidade no segmento estabili-
zado (VIEIRA, 2012).

O transporte de uma vitima sé passa a ser prioridade quando: néo ¢ possi-
vel fazer mais nada no local do acidente, ou quqndo dele depender a vida da
vitima, ou quando o local oferecer risco a vitima ou ao socorrista. A escolha do
método de transporte dependerd: da gravidade da lesd@o, do nimero de pessoas
disponiveis para ajudar e do local do evento. O transporte da vitima pode ser
feito por maca, que é a melhor forma. Se por acaso n&o houver uma disponivel
no local do acidente, ela pode ser improvisqda com duas camisas ou um pale’[é e

dois bastdes resistentes, ou até mesmo enrolando-se um cobertor vdrias vezes em

uma tdbua largq (VIEIRA, 2012].

Reflita

Quando a causa de lesdio for um choque violento, vocé deve desconfiar da existéncia de
leses internas. As vitimas de trauma necessitam receber imediatamente técnicas especificas de

manipulacdo, pois qualquer movimento errado pode piorar o seu estado [CARDOSO, 2003).

Atividades



Quanto aos cuidados relativos & remocéo de um acidentado do local de um aci-

den’re, assinale a alternativa incorreta:

O io|e0| é que oS primeiros SOCOITros OCOHTQQOI’T] no |OCCI| em que O dgravo aconteceu.

A afirmagéio é verdadeira.

Ao transportar um acidentado, é importante reter hemorragias.

A aofirmagéio é verdadeira.

Antes de retirar uma vitima do local de um acidente, é fundamental avaliar a existéncia

de fraturas para imobilizé-las.

A aofirmagéio é verdadeira.

Antes de retirar uma vitima do local de um acidente, é preciso manté-la respirando,

calcular seu peso e considerar quantos socorristas poderdo ajudar.

A afirmacéio é verdadeira.

O transporte de umavitima sé poderd ser feito por meio de macas. Jamais poderemos

improvisar este recurso.
A oﬁrmogéo é falsa porque se ndo houver uma maca disponivel no local, ela poderd

ser improvisodq de diferentes formas.

Analise as afirmacses e assinale a(s) alternativa(s) correta(s):
Se for necessdrio imobilizagao, o procedimento deve comecar pela estabilizagao

cervical.

Correta: Isto serd sempre uma prioridade.

Estabilizar a regi@o cervical sempre serd uma preocupagdo, mesmo que por



precaucgdo.

Correta.

Ao imobilizar uma parte do corpo, devemos deter apenas o local da fratura.

Devemos Obronger também as Orﬁcu\ogées proximas d fratura.

Ao imobilizar um membro, devemos deixar a atadura bem opermdc.

Devemos garantir boa circulacéio sanguinea e néio reduzir a sensibilidade do local.

O transporte da vitima deve ser feito quando né&o existe mais nada a se fazer no
local do acidente, quando o atendimento oferecer perigo ou quando dele depender

o acidentado.

Correta.

Indicacoes de leitura

Titulo: Primeiros socorros para estudantes

Editora: Manole

Autores: Keith J. Karren, Brent Q. Hafen, Daniel Linner, Joseph J. Mistovich

ISBN: 85-2041-319-6

A forma como as pessoas reagem em uma situagdo de emergéncia antes da chegada do socorro
médico costuma determinar como serd a recuperagdo das vitimas e, em casos extremos, pode
significar a diferengo entre a vida e a morte. Este guia fornecerd informogées importantes para
tomar decisdes pertinentes no que se refere aos primeiros socorros.

Titulo: Primeiros Socorros: Como Agir em Situacses de Emergéncia

Editora: SENAC



Autores: Mercilda Bartmann, José Mdrcio da Silva Silveira e Paulo Bruno

ISBN: 9788574582917

Com clareza e objetividade, o livro "Primeiros Socorros: Como Agir em Situacées de Emergéncia”
mostra como avaliar a sifuacdo da vitima e as primeiras providéncias a serem tomadas até a
chegada de socorro médico. Essa ¢ uma pub|icogdo do interesse de todos e que deveria estar

sempre acessivel em residéncios, locais de ’rrobo|ho, esco|os, clubes e academias de gindstica.



Consideracoes finais

Chegamos ao fim dos nossos estudos em primeiros socorros. Com a leitura deste material
vocé percebeu a importdncia de um socorrista bem informado e capacitado durante o pri-
meiro atendimento de um acidente. Acidentes acontecem e como profissionais da drea da
satide, devemos estar preparados para enfrentarmos situagdes variadas no que diz respeito

ao estado de vitimas.

Dentre os cuidados que chamamos sua atencdo, merecem destaque a avaliagédo do esta-
do da vitima, com a observacao dos sinais e funcées vitais, das condicses em que o acidenta-
do se encontra no local do acidente e ainda é necessdrio que tenhamos cuidado redobrado

se for necessdrio transportar pessoas que sofreram algum tipo de lesdo.

Intercorréncias como choques e|é’rricos, queimaduros, Frc’ruros, desmcios, dentre outros
agravos que estudamos, podem acontecer a quo|quer momento e devemos saber o que

fazer para néo prejudicar ou piorar quem estamos socorrendo.

Espero que vocé tenha aproveitado!
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