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INTRODUCAO DO LIVRO

Prezado(a) aluno(a),

Quando pensamos em Primeiros Socorros, logo nos vem a mente situagdes de acidentes, ndo ¢é
mesmo? Mas vocé€ € seguro para ajudar prestando os primeiros socorros a um acidentado?
Inimeras situagdes como desmaios, convulsdes, queimaduras, ferimentos podem acontecer ao

nosso lado e nem sempre estamos preparados para ajudar sem proporcionar mais problemas.

No intuito, de garantir que vocé tenha conhecimentos basicos 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 nog¢des basicas sobre 0s primeiros socorros, como:
os primeiros cuidados no local de um acidente, as fungdes e sinais vitais e de apoio e ainda,

generalidades da remocgdo de um acidentado do local do acidente.

A segunda unidade ensinara vocé a diferenciar as situagdes de urgéncia e emergéncia, avaliar
situacdes graves, descrever as caracteristicas principais do suporte basico de vida e também

relatara como deve ser o atendimento as paradas respiratorias e cardiacas.

A unidade III se referira a diferentes tipos de resgates e manobras de RCP. A quarta e ultima
unidade trara topicos importantes relacionados as situagdes de urgéncia e emergéncia clinicas,
como o que fazer diante de queimaduras, fraturas, infartos, desmaios, convulsdes e até mesmo em

situagoes de acidente vascular cerebral.

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

propostos durante sua leitura. Bom trabalho!



UNIDADE I

Nog¢oOes Basicas de Primeiros Socorros

Maria Carolina Gobbi dos Santos Lolli



Introducio

Como o proprio nome sugere, PRIMEIROS SOCORROS sao cuidados imediatos que devem ser
garantidos rapidamente as vitimas de acidentes ou mal subito que se encontram em situagdes de
risco e/ou perigo. Este atendimento tem a fung¢ao de manter fungdes vitais e evitar o

agravamento das condigdes até a chegada de assisténcia médica qualificada.

Qualquer pessoa devidamente treinada podera prestar os Primeiros Socorros. Esta, denominada
Socorrista, deve agir imediatamente, transmitindo seguranca e confianca. Para que isto seja
possivel, é necessario que o socorrista atue com calma e l6gica utilizando conhecimentos

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

Considerando todos estes pontos, nesta unidade, trataremos dos conhecimentos basicos que

vocé deve ter a respeito dos Primeiros Socorros.

Fonte: Yupiramos / 123RF.
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Primeiros Cuidados

Acidentes acontecem inevitavelmente e, infelizmente, muitas vezes e por inimeras
razdes, ndo podem ser evitados. As pessoas se acidentam nas ruas, em estradas ou até
mesmo em suas proprias residéncias e exemplos comuns de acidentes sdo as queimaduras,
os choques elétricos, os cortes, as quedas, as batidas, os envenenamentos, entre outras

situacdes que exigem socorro e cuidado imediato.

Pense um pouco: vocé ja sofreu uma queimadura e ndo soube o que fazer? Ou presenciou
uma situacdo de emergéncia e ficou paralisado diante da gravidade do caso? Por estas
razdes, ¢ importante que saibamos o que fazer em situagcdes como estas, ja que a qualidade
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

basicos:
1. Rapidez no atendimento;
2. Reconhecimento de possiveis lesoes;
3. Reparacao das lesoes.

O socorrista que esta prestando atendimento para vitimas de acidentes deve ainda seguir
um plano de a¢do baseando-se no sentido de prevenir perigos, contatar o servigo de
atendimento especializado, informando as principais caracteristicas do acidente e ainda
socorrer, caso seja necessario depois das devidas avaliagdes do estado de satide da(s)

vitima(s) (FIGUEIREDO et al., 2012).

Avaliar o local em que o acidente ocorreu ¢ uma etapa basica na realiza¢do dos primeiros
socorros e deve ser feita o mais rapido 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 rapida e segura avaliacao da ocorréncia e sinalizar que existe algo errado

naquele local (VIEIRA, 2012).

Nesta avalicdo, ¢ importante obter o maximo de informacdes possiveis sobre o fato

ocorrido e dependendo das caracteristicas de cada acidente, também € necessario evitar o
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panico e procurar a colaboracdo de outras pessoas, dando ordens breves, claras e
objetivas, e ainda, manter afastados os curiosos para evitar confusdo e para ter espaco de
trabalho. Lembre-se que a protecao do acidentado deve ser feita com o mesmo cuidado e
sensibilidade da avaliacdo da ocorréncia e do afastamento de pessoas curiosas ou que
possam prejudicar a prestagdo do atendimento. Além disso, o socorrista deve observar se
existem perigos para o acidentado e para quem estiver prestando o socorro nas
proximidades da ocorréncia, como: existéncia de fios elétricos soltos e desencapados;
trafego de veiculos; andaimes; vazamento de gas; maquinas funcionando etc. (VIEIRA,
2012).

A avaliacao de um acidentado deve ser realizada na posi¢cdo em que ele se encontra e sua
mobilizagdo s6 deve ser feita com seguranca. Afinal, ndo queremos ser responsaveis por
aumentar traumas e riscos, nao ¢? Para tanto, sempre 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 posi¢do em que encontramos uma vitima, sem antes
refletir cuidadosamente sobre o que aconteceu e qual sera a conduta mais adequada a ser

tomada naquela ocorréncia (VIEIRA, 2012).

Toda vez que houver necessidade de realizar um atendimento, devemos considerar dois
fatores: a vitima esta consciente ou ndo? E um evento clinico ou traumatico? Depois de
analisar estas questdes, partimos entdo para a abordagem da vitima, verificando se existe

responsividade e, posteriormente, avaliando os sinais vitais (VIEIRA, 2012).

Lembramos que se a abordagem da vitima for realizada com ela em maca, colocamos
ambas as maos nos ombros da vitima e falamos com ela. Se o atendimento for no chao,

apoiamos um joelho e colocamos ambas as maos nos ombros da vitima (FIGUEIREDO

etal., 2012).

Ao prestar socorro, cuide também de vocé e jamais se exponha a riscos. Para isto, ndo se
esqueca de utilizar luvas descartaveis e evitar o contato direto com sangue, secregoes,
excrecdes ou outros liquidos. Vocé bem sabe que existem vdarias doengas que sdo

transmitidas através deste contato!



REFLITA

E importante que vocé tenha sempre em maos os numeros dos telefones e enderecos de
hospitais e de centros de atendimento de emergéncia tteis. 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 ¢ o 193 (Corpo de Bombeiros) (VIEIRA, 2012).

FIQUE POR DENTRO
Suprimentos de primeiros socorros

Alguns itens que podem ser de extrema utilidade em situagdes diversas devem constar
em sua caixa de primeiros socorros. Esta caixa deve ser mantida sempre em lugar de facil
acesso, tanto em casa quanto no carro e deve conter: esparadrapo, agua oxigenada, alcool;
gazes esterilizadas, lanterna, luvas de latex, algoddo, pinga, talas, bandagens, soro
fisiolégico, ataduras, sabdo liquido, sacos plésticos, termometro, tesoura e vaselina

esterilizada (FIGUEIREDO et al., 2012).



ATIVIDADE

Avaliar o local em que um acidente ocorreu € muito importante e se faz necessario ao
considerarmos os primeiros socorros. Sobre os cuidados no local do acidente, assinale a

alternativa correta:

a. Nao ¢ necessario obter muitas informagdes sobre o acidente, o importante ¢

socorrer a(s) vitima(s).

b. Nao ¢ tarefa do socorrista observar se existem perigos nas proximidades do

acidente.
c. O socorrista deve assumir o controle da situag@o e agir rapidamente.

d. O socorrista ndo precisa contatar o atendimento emergencial para prestar

informagdes sobre o ocorrido.

e. A presenca de curiosos no local do acidente ¢ necessaria, ja que estas pessoas

ajudardo no socorro e manuseio das vitimas.

ATIVIDADE
Sobre a avaliagdo de um acidentado, assinale a alternativa correta:
a. Deve ser realizada na posi¢do em que ele se encontra.

b. E necessario em primeiro lugar mobilizar o acidentado para melhor avaliar suas

condigoes.

c. O socorrista tem autonomia para mudar a vitima de posi¢do ou caso necessario,

tird-la dos escombros ou ferragens.

d. Ao encontrar um acidentado inconsciente, ndo se deve tocar em seu corpo antes

de avaliar de longe o ocorrido.

e. Nao ¢ necessario utilizar luvas descartaveis ao prestar 0s primeiros socorros.
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Verifica¢cao de Fungoes e Sinais Vitais

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

do seu estado normal.

Algumas fung¢des sdo vitais para que permanegamos vivos como aquelas exercidas pelo
cérebro e pelo coracdo. As fungdes vitais do corpo humano sdo controladas pelo Sistema
Nervoso Central, que ¢ estruturado por células muito especializadas, organizadas em alto
grau de complexidade estrutural e funcional. Vocé, como estudante da area de satde,
deve concordar que as células sdo muito sensiveis a falta de oxigénio, cuja auséncia
provoca alteragdes funcionais graves. Vale citar que o prolongamento 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 6rgdos em aproximadamente 3 minutos (GUYTON; HALL, 2006).

Diferente das funcdes vitais, os sinais vitais sdo aqueles que indicam a existéncia de vida.
Sao definidos como reflexos ou indicios que permitem concluir sobre o estado de uma
pessoa. Sdo sinais que podem ser facilmente percebidos. Entdo, na auséncia ou alteracao

de um ou mais deles, podemos concluir que existe algo errado.

Os sinais sobre o funcionamento do corpo humano, que devem ser compreendidos e
conhecidos por voce, que estad se aprofundando em Primeiros Socorros, sdo: Temperatura,

Pulso, Respiragdo e Pressdo Arterial.

Temperatura

A temperatura resulta do equilibrio térmico mantido entre o ganho e a perda de calor pelo
organismo ¢ estd sujeita a variacdes individuais e a flutuagdes devido a fatores
fisiologicos, como: exercicios, digestdo, 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 mulheres apds a ovulacdo, no
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periodo menstrual e no primeiro trimestre da gravidez. A avaliacdo da temperatura ¢ uma
das maneiras mais faceis 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 regulares. Ja a
Hipertermia, ¢ caracterizada pelo aumento da temperatura corporea. O paciente nesta
situacdo apresenta pele quente e seca, secura de boca, calafrios, delirios e até mesmo

convulsdes (VIEIRA, 2012).

Vocé sabia que a avaliagdo diaria da temperatura de uma pessoa em perfeito estado de
satide nunca ¢ maior que um grau Celsius, sendo mais baixa pela manha e um pouco

elevada no final da tarde?

A temperatura, como ensinam Guyton e Hall (2006), pode ser verificada por meio de um

termOmetro nas vias oral, axilar ou retal.

a)Oral ou bucal: a temperatura média varia entre 36,2 a 37°C. O termOmetro deve
ficar por cerca de trés minutos, sob a lingua, com o acidentado sentado,
semissentado (reclinado) ou deitado. Nao se verifica, pela via oral, a temperatura
de vitimas inconscientes, criangas depois de ingerirem liquidos (frios ou quentes)

apos a extragdo dentéria ou inflamagao na cavidade oral.

b) Axilar: a temperatura média varia entre 36 a 36,8°C. A via axilar ¢ a mais sujeita
a fatores externos. O termOometro deve ser mantido sob a axila seca, por 3 a 5
minutos, com o acidentado na posicdo sentada, semissentada (reclinada) ou
deitada. Nao se verifica, pela via axilar, a temperatura em vitimas de queimaduras

no térax, processos inflamatorios na axila ou fratura dos membros superiores.

c)Retal: a Temperatura média varia entre 36,4 a 37°C. O termdmetro devera ser
lavado, seco e lubrificado com vaselina e mantido dentro do reto por 3 minutos
com o acidentado em decubito lateral, com a flexdo de um membro inferior sobre
o outro. Nao se verifica, pela via retal, a temperatura em vitimas que tenham tido

intervengdo cirurgica no reto, com abscesso retal ou perineorrafia. A verificagdo
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da temperatura retal ¢ a mais precisa, pois ¢ a que menos sofre influéncia de

fatores externos.

Pulso

E perceptivel pela palpagdo de uma artéria e se repete com regularidade, de acordo com
as batidas do coracdo dependendo da idade. A alteracao na frequéncia do pulso pode estar
relacionada a uma alteragdo na quantidade de fluxo sanguineo. As causas fisiologicas que
aumentam os batimentos do pulso sdo: digestdo, exercicios fisicos, banho frio, estado de
excitagdo emocional e qualquer estado de reatividade do organismo. Em casos de

desmaio, por exemplo, as pulsa¢des diminuem (GUYTON; HALL, 2006).

Como voce percebeu, ¢ através do pulso ou das pulsagdes do sangue dentro do corpo, que
podemos avaliar se a circulagdo e o funcionamento do coragdo estdo normais ou ndo. A
avaliag@o do pulso ¢ feita de maneira muito simples: primeiramente, acomode o brago do
acidentado em posi¢ao relaxada. Use o dedo indicador e médio sobre a artéria escolhida
para sentir o pulso (artéria radial ou artéria femural ou artéria carétida), fazendo uma leve
pressdo sobre a artéria. Conte no relogio o numero de pulsagdes em um periodo de 60
segundos (BRUNNER; SUDDARTH, 2010). E indicado medir as pulsagdes da artéria
carotidea em adultos e criangas. No caso de bebés, ¢ recomendada a anélise das pulsacdes

da artéria braquial.

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

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



Tabela 1 — Variacao normal de pulso por idade

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 1 a 7 anos

110 - 130 BPM Criangas com menos de 1 ano
130 — 160 BPM Recém-nascidos

Fonte: Guyton e Hall (2006)

Respiracio

A respiragdo ¢ uma das fungdes essenciais a vida, vocé€ concorda? E por meio dela que o

nosso corpo garante o suprimento de gas oxigénio necessario para a manutencao da vida.

A observagdo e identificagdo do estado da respiragdo de uma vitima ¢ uma conduta basica
no atendimento em primeiros socorros. Muitas doengas, problemas clinicos e acidentes
de maior ou menor propor¢do alteram parcialmente ou completamente o processo
respiratorio. Fatores diversos como secre¢des, vOmito, corpo estranho, edema e até
mesmo a propria lingua podem ocasionar a obstrugao das vias aéreas. A obstru¢do produz
asfixia que, se prolongada, resulta em parada cardiorrespiratéria (GUYTON; HALL,
2006).

A frequéncia respiratoria ¢ contada pela quantidade de vezes que uma pessoa realiza os
movimentos combinados de inspiracdo e expiragdo em um minuto. Para avaliarmos a
frequéncia respiratdria, devemos contar o numero de vezes que 0s movimentos
respiratorios sdo realizados (01 inspiragdo + 01 expiragdo = 01 movimento respiratorio).
A contagem pode ser feita observando-se a elevagao do térax em mulheres ou do abdome

nos homes ou nas criangas. Esta avaliacdo pode ainda ser feita contando as saidas de ar



quente pelas narinas, utilizando o dorso da mao para sentir (BRUNNER; SUDDARTH,
2010).

A frequéncia média por minuto dos movimentos respiratorios varia com a idade se
levarmos em consideracdo uma pessoa em estado normal de saude. Um adulto possui um
valor médio respiratorio de 14 - 20 respiracdes por minuto (homem), 16 - 22 respiragdes
por minuto (mulher), enquanto uma crianca nos primeiros meses de vida 40 - 50

respiragdes por minuto (GUYTON; HALL, 2006).

Devemos dar atengdo também ao tipo de respiragdo que o acidentado apresenta. Se
normal ou eupneia, se acelerada ou taquipneia, se com dificuldade ou dispneia, se

reduzida ou bradipneia, se ausente ou apneia.

Pressao

E necessario perguntar a vitima sobre as condi¢des habituais de sua pressdo arterial e
passar essa informagdo ao profissional que for prestar o socorro especializado.
Lembrando que no adulto normal a pressdo arterial varia da seguinte forma: pressdo
arterial maxima ou sistolica entre 110 e 139mmHg (milimetros de mercurio) e pressao

arterial minima ou diastolica — entre 65 e 75 mmHg (VIEIRA, 2012).

FIQUE POR DENTRO

Vocé ja ouviu falar de pressdo convergente e pressdo divergente? A pressdo ¢ dita
convergente quando a pressdo maxima se aproxima da pressdo minima. A pressdo ¢
classificada como divergente quando a pressdo méxima e a pressdo minima se distanciam

(VIEIRA, 2012).



ATIVIDADE

S4o sinais vitais:

Temperatura, pulso, respiragao, dilatacdo da pupila e estado de consciéncia.
Temperatura, pressao, pulso e pressao arterial.

Dilatacdo da pupila, estado de consciéncia, cor e umidade da pele e sensibilidade

do corpo.
Pressdo arterial, temperatura, reatividade da pupila e respiracao.

Nenhuma das alternativas apresenta sinais vitais.

ATIVIDADE

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 respiragdo, quando ¢ acelerada, ¢ denominada de bradipneia.

A pressao arterial ¢ um sinal vital sobre o qual a vitima deve ser questionada, ja

que alteragdes podem gerar danos importantes.

A respiragdo ausente ¢ denominada apneia. J& quando existe dificuldade para

respirar, a vitima encontra-se em dispneia.

O pulso nos fornece informagdes sobre a circulagdo e o funcionamento do

coragdo. Varia em funcdo da idade.
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Verificacao dos Sinais de Apoio

Além dos sinais vitais do funcionamento do corpo humano, existem outros pontos que
devem ser observados para obtermos mais informagdes sobre o estado de saide de uma
pessoa. S@o os sinais de apoio, que podem ser melhor definidos como aqueles sinais
emitidos pelo corpo em fungdo do estado de funcionamento dos orgaos vitais. A avaliagao

destes sinais ndo € prioritaria, mas fornece dados relevantes (VIEIRA, 2012).

Os sinais de apoio podem ser alterados em casos de hemorragia, parada cardiaca 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: dilatagdo e
reatividade das pupilas, 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 fungdo o controle da entrada de luz nos olhos para permitir
a formagdo da imagem que enxergamos. A pupila exposta a luz se contrai. Quando ha
pouca ou quase nenhuma luz a pupila se dilata e fica aberta. O quadro de pupilas dilatadas
¢ classificado como midriase e quadros que elas se encontram contraidas, denominamos

de miose (VIEIRA, 2012).

Quando a pupila esta totalmente dilatada, ¢ sinal de que o cérebro ndo estd recebendo
oxigénio, com excecao nos casos de uso de colirios midridticos ou em envenenamentos

(GUYTON; HALL, 2006).

A dilatacdo e reatividade das pupilas sdo sinais de apoio importantes. Devemos observar
as pupilas de uma pessoa contra a luz de uma fonte lateral, de preferéncia com o ambiente
escurecido. Se ndo for possivel devemos olhar as pupilas contra a luz ambiente

(BRUNNER; SUDDARTH, 2010).
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Cor e umidade da pele

Por incrivel que pareca, a cor e a umidade da pele sdo sinais de apoio muito Uteis no
reconhecimento do estado geral de um acidentado. Estas caracteristicas da pele devem
ser observadas na face ¢ nas extremidades dos membros, locais onde as alteragdes se
manifestam primeiro. Uma pessoa pode apresentar a pele palida, cianosada (pele

azulada), amarelada ou hiperemiada (avermelhada e quente) (VIEIRA, 2012).

A pele azulada ou cianética pode ser consequéncia de exposi¢do ao frio, parada
cardiorrespiratéria ou morte. J4 a hiperemia ou pele vermelhada, pode ser resposta a febre,
queimaduras e traumatismos. A palidez pode ser resultado de hemorragia, parada

cardiorrespiratoéria, tensdo emocional (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

A pele pode também ficar imida, fria e pegajosa em consequéncia de estado de choque,
por exemplo. Podemos observar estas alteracdes melhor no antebrago e na barriga

(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 saudaveis respondendo aos

estimulos sensoriais, encontra-se em estado de consciéncia plena.

Quando um acidentado ¢ capaz de informar com clareza seu estado fisico, pode-se dizer
que esta pessoa esta perfeitamente consciente. Existe, no entanto, situagdes em que uma
pessoa pode apresentar sinais de apreensdo excessiva, olhar assustado, face contraida e
medo. Esta pessoa certamente ndao estara em seu pleno estado de consciéncia

(BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

Uma pessoa pode estar inconsciente por desmaio, estado de choque, estado de coma,
convulsdo, parada cardiaca, parada respiratoria, alcoolismo, intoxicacao por drogas e uma
série de outras circunstancias de satde e lesdo. Na sincope e no desmaio ha uma subita e
breve perda de consciéncia e diminuicdo do tonus muscular. Ja4 o estado de coma ¢

caracterizado por uma perda de consciéncia mais prolongada e profunda, podendo o
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acidentado deixar de apresentar gradativamente reacdo aos estimulos dolorosos e perda

dos reflexos (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

Motilidade e sensibilidade do corpo

Vocé deve concordar que a capacidade de se mover e de sentir as partes do seu corpo sao
indicios que podem oferecer muitas informacgdes, ndo ¢? Assim, quando existe
incapacidade de uma pessoa consciente realizar certos movimentos, podemos suspeitar

de uma paralisia da area que deveria ser movimentada.

A incapacidade de mover o membro superior depois de um acidente pode indicar lesdo
do nervo do membro, por exemplo. J4 a incapacidade de movimento nos membros

inferiores pode indicar uma lesdo da medula espinhal (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

E importante que vocé entenda que quando um acidentado perde o movimento voluntario
de alguma 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
formigamento nas extremidades. Entdo, caro(a) aluno(a), ¢ fundamental o
reconhecimento destas duas situagdes, como indicativo de que existe lesdo na medula

espinhal (VIEIRA, 2012)..

Nestes casos de alteragdo 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 traumadtico, pode ndo sentir dor por varias horas (VIEIRA,

2012).



ATIVIDADE

Sobre sinais de apoio, assinale a alternativa correta:

a. Os sinais de apoio como temperatura, consciéncia, pressdo e cor da pele, nem
sempre sdo alterados, por isto, podem ser despercebidos.

b. A respiragdo, um sinal de apoio, quando ¢ acelerada ¢ denominada de bradipneia.

c. Quando ocorre dilatacdo da pupila, ¢ sinal de que o cérebro ndo estd recebendo
oxigeénio.

d. Hiperemia ou pele azulada, pode ser um sinal de apoio correspondente a parada
cardiorrespiratoria.

e. Alteragdes de cor e umidade da pele devem ser observadas nas pernas, rosto e
costas da vitima.

ATIVIDADE

Os sinais de apoio, emitidos pelo organismo em fun¢ao do estado de funcionamento dos

orgaos vitais, devem ser avaliados ao prestar os primeiros socorros. Sobre estes sinais,

assinale a alternativa incorreta:

a.

Sinais de apoio que podem estar alterados em casos de hemorragia e parada

cardiaca sdo cor da pele e estado de consciéncia.
A respiracdo, um sinal de apoio, quando ausente ¢ denominada eupneia.

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

dilatadas, midriase.

A pele pode adquirir aspecto pegajoso, ficar umida e fria em consequéncia do

estado de choque.

O estado de coma ¢ caracterizado pela perda de consciéncia e reducdao do tonus

muscular.
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Avaliando o Estado Geral do Acidentado

Para o exame do estado pré-hospitalar de um acidentado algumas prioridades devem ser
observadas, como vimos anteriormente. Este atendimento visa ser precoce e deve ser
rapido e sistematico, logo ap6s o agravo ter ocorrido, seja ele de natureza traumatica ou
ndo e ainda psiquiatrica, sendo necessario, portanto, atendimento e transporte adequados

(VIEIRA, 2012).

Em todos os casos de prestacao de socorro, devemos ter sempre uma ideia bem clara do
que vamos fazer, para ndo expor desnecessariamente o acidentado, verificando se ha
ferimento com o cuidado de ndo movimenté-lo excessivamente. Em seguida, devemos
proceder a um exame rapido das diversas partes do corpo (CARDOSO, 2003; VIEIRA,
2012).

E 0 momento entdo de verificar o estado de consciéncia da vitima, apalpar, com cuidado,
o cranio a procura de fratura, hemorragia ou depressdo 6ssea. Proceder da mesma forma
no pescogo, procurando verificar o pulso na artéria cardtida, correr os dedos pela coluna
cervical, desde a base do cranio até os ombros, procurando alguma irregularidade. Se o
acidentado estiver consciente, perguntar por areas dolorosas no corpo e incapacidade
funcionais de mobilizagdo. Pedir para apontar o local da dor, pedir para movimentar as
maos, bracos etc. Localizar o local da dor e procurar deformagdo, edema e marcas de

injecdes (CARDOSO, 2003; VIEIRA, 2012).

Pedir que o acidentado movimente lentamente o seu pescogo de um lado para o outro e
verificar se existe dor nessa regido. Em caso de dor, preste atencdo as reagdes e interrompa
qualquer mobilizagdo desnecesséria. Prossiga sobre a sensibilidade e a capacidade de
movimentacdo dos membros visando confirmar uma suspeita de fratura na coluna

cervical (CARDOSO, 2003; VIEIRA, 2012).

Verificar se existe lesdo no torax, se existe dor enquanto respira ou tem dor quando o
torax ¢ levemente comprimido. Averiguar também se existe dor na regido 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 mantida imovel até que se realize um exame para avaliacdo da

existéncia de lesdes. O acidentado deve ficar deitado de costas ou na posi¢do que mais

conforto lhe ofereca (CARDOSO, 2003; VIEIRA, 2012).

O acidentado inconsciente ¢ uma grande preocupagdo, pois além de se termos poucas
informagdes sobre o seu estado podem ainda surgir complicacdes em decorréncia da
inconsciéncia. O primeiro cuidado que devemos ter, frente a um acidentado inconsciente,
¢ manter as vias respiratorias superiores livres fazendo a extensdo da cabeca, ou
mantendo-a em posicao lateral para evitar aspiracdo de vomito e limpar a cavidade bucal.
Vocé percebeu que o exame do acidentado inconsciente deve ser igual ao do acidentado
consciente, mas com cuidados redobrados, ja que os de capacidade funcional e respostas

a estimulos dolorosos, ndo poderdo ser verificados (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

A observagdo de alteragdes, como falta de respiracdo, pulso ausente, hemorragia

abundante, perda dos sentidos, devem sempre ser prioridade.

FIQUE POR DENTRO
Omissao de socorro

Segundo o artigo 135 do Cddigo Penal, todo cidaddo ¢ obrigado a prestar auxilio a quem
esteja necessitando: atendendo, auxiliando quem esteja atendendo ou solicitar auxilio.
Excegodes 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 omissao de
socorro ¢ de deten¢do 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.



ATIVIDADE

Sobre a avaliacdo do estado geral do acidentado, assinale a alternativa correta:

a. O exame do estado geral deve ser minucioso e ndo ser feito as pressas. Neste caso,
tempo nao € critério relevante.

b. Ao prestar socorro, fazer o que € possivel na hora sem protocolos mantendo a
vitima confortavel até a chegada ao hospital.

c. Se o acidentado estiver inconsciente ndo devemos, em hipdtese alguma, intervir
antes da chegada do atendimento especializado.

d. Se o acidentado estiver consciente, manté-lo em siléncio sem falar até o
atendimento especializado chegar.

e. Casos com: falta de respiracdo, pulso ausente, hemorragia, perda de consciéncia,
sdo prioridade na prestacao dos primeiros socorros.

ATIVIDADE

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:

a.

O estado de consciéncia pode ser avaliado por meio dos movimentos corporais do

individuo.

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

sangue que perde.

Se ndo tivermos um termometro em maos, ao prestar 0s primeiros socorros, €

impossivel avaliar a temperatura da vitima.
A respiragdo ndo precisa ser avaliada ja que ¢ um sinal meramente de apoio.

O fato de chamar socorro especializado, quando ndo se possui treinamento em

primeiros socorros, ¢ caracterizado como omissao de socorro.
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Remocao do Acidentado

Para aumentar as chances de recupera¢dao depois de um acidente, o ideal ¢ que a vitima
seja atendida no local em que o agravo ocorreu. Caso isto ndo seja possivel, por exemplo,
por falta de seguranga, tanto para a vitima como para o socorrista, devemos transporta-la

para um local mais seguro, porém respeitando alguns cuidados especificos.

Antes de retirar a vitima do local do acidente € necessdrio prestar muita aten¢do ao
movimenta-la para ndo agravar as lesdes ja existentes, como vocé ja esta cansado de ler
neste material. Além disso, examine o estado geral do acidentado, tente calcular o peso
da pessoa que sera carregada e para isto, também considere o nimero de socorristas para
ajudar. Retenha a hemorragia, mantenha a vitima respirando e imobilize as areas com

suspeita de fraturas (VIEIRA, 2012).

Se considerarmos a necessidade de imobilizar uma vitima de acidente, a estabilizagdo
cervical sera sempre prioridade. E claro que se temos uma vitima com lesdo traumética
apenas em membros € o mecanismo ndo sugere trauma cervical, ndo havera essa
prioridade, porém, estabilizar a regido cervical sera sempre uma preocupaciao, mesmo que

seja por precaucdo (VIEIRA, 2012).

Um cuidado que devemos ter, ao imobilizar uma parte do corpo, ¢ de também abranger
as articulagdes proximas porque estas podem criar instabilidade. Nas imobilizacdes de
membros, ndo podemos nos esquecer de checar a sensibilidade. Lembre-se que uma
imobilizacdo ¢ considerada bem feita quando permite a livre circulagdo sanguinea e nao

diminui a sensibilidade no segmento estabilizado (VIEIRA, 2012).

O transporte de uma vitima so passa a ser prioridade quando: ndo ¢é possivel fazer mais
nada no local do acidente, ou quando dele depender a vida da vitima, ou quando o local
oferecer risco a vitima ou ao socorrista. A escolha do método de transporte dependera: da
gravidade da lesdo, do nimero de pessoas disponiveis para ajudar e do local do evento.
O transporte da vitima pode ser feito por maca, que ¢ a melhor forma. Se por acaso ndo
houver uma disponivel no local do acidente, ela pode ser improvisada com duas camisas
ou um palet6 e dois bastdes resistentes, ou até mesmo enrolando-se um cobertor varias

vezes em uma tabua larga (VIEIRA, 2012).



REFLITA

Quando a causa de lesdo for um choque violento, vocé deve desconfiar da existéncia de

lesdes internas. As vitimas de trauma necessitam receber imediatamente técnicas

especificas de manipulagdo, pois qualquer movimento errado pode piorar o seu estado

(CARDOSO, 2003).

ATIVIDADE

Quanto aos cuidados relativos a remoc¢ao de um acidentado do local de um acidente,

assinale a alternativa incorreta:

a. O ideal ¢ que os primeiros socorros acontegam no local em que o agravo
aconteceu.

b. Ao transportar um acidentado, ¢ importante reter hemorragias.

c. Antes de retirar uma vitima do local de um acidente, ¢ fundamental avaliar a
existéncia de fraturas para imobilizé-las.

d. Antes de retirar uma vitima do local de um acidente, ¢ preciso manté-la
respirando, calcular seu peso e considerar quantos socorristas poderdo ajudar.

e. O transporte de uma vitima s6 poderd ser feito por meio de macas. Jamais
poderemos improvisar este recurso.

ATIVIDADE

Sobre a imobiliza¢do de uma parte do corpo, em caso de acidente, analise as afirmagdes

a seguir:

I Se for necessario imobilizagdo, o procedimento deve comegar pela estabilizacao

cervical.

IT Estabilizar a regido cervical sempre sera uma preocupacdo, mesmo que por

precaugao.



III O transporte da vitima deve ser feito quando ndo existe mais nada a se fazer no

local do acidente, quando o atendimento oferecer perigo ou quando dele depender o

acidentado

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

V Ao imobilizar um membro, devemos deixar a atadura bem apertada.

Estao corretas:

a. Somente as afirmativas [ e II

b. Somente as afirmativas I e III

c. Somente as afirmativas I, I e III

d. Somente as afirmativas [Ve V

e. Todas as afirmativas
INDICACAO 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

Resumo: A forma como as pessoas reagem em uma situacdo de emergéncia antes da

chegada do socorro médico costuma determinar como serd a recuperacdo das vitimas e,

em casos extremos, pode significar a diferenca entre a vida e a morte. Este guia fornecera

informagdes importantes para tomar decisdes pertinentes no que se refere aos primeiros

SOCOITOS.
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trabalho, escolas, clubes e academias de gindstica.
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Introducio

Podemos afirmar que as principais causas de mortalidade na populagdo de regides
metropolitanas, entre os 15 e os 50 anos de idade, incluem os acidentes, os envenenamentos e
casos de violéncia. Estes agravos sdo considerados também culpados por gerar incapacitagdo
fisica permanente ou tempordaria, entre outros inimeros problemas. Como vocé deve imaginar,
situacdes de risco podem ocorrer em qualquer local de atendimento ou mesmo na rua ou no
domicilio. E importante que toda a comunidade saiba prestar o primeiro atendimento e acionar o
sistema movel de urgéncia (SAMU 192 ou similar). As agdes educacionais preventivas sao de
responsabilidade de todos, mas principalmente dos profissionais de saude, os quais devem estar
sensibilizados para reconhecer as situacdes de risco em sua area de abrangéncia. Por esta razao,
estes profissionais devem estar preparados para reconhecer sinais de gravidade para intervir

precocemente evitando assim maiores complicagoes.

Assim, nesta unidade, vocé sera capaz de reconhecer as diferencas entre situagdes de urgéncia e

emergéncia para sua melhor atuacao.

Departamento de emergéncia

cacanal

Wi Edh

Servico de ambulancia

Fonte: Aurielaki / 123RF.
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Diferenciando Urgéncias De Emergéncias

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia estdo constantemente interligados, mas ndo
sdo sinonimos. O SAMU (Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia) tem esse nome,
mas também realiza alguns procedimentos de emergéncia. Diante disto, vocé sabia que

urgéncia e emergéncia sdo palavras parecidas que possuem significados diferentes?

Usamos o termo emergéncia para designar situacdes consideradas criticas ou que tenham
perigo iminente que necessita de intervengdo imediata. J4 uma situagdo de urgéncia,
apesar de também ser uma situagdo perigosa, precisa ser resolvida em curto prazo, mas

ndo imediatamente.

Depois destas consideragdes, vocé deve ficar bem atento(a), pois existem alguns casos na
emergéncia que também necessitam de intervengdes urgentes, ou seja, ndo podem se

prolongar.

Assim, vocé deve ter claro que certas hemorragias, paradas respiratorias e
cardiovasculares, infartos, crises convulsivas, sdo consideradas emergéncias. Outros
agravos como luxagdes, tor¢des, dores abdominais, fraturas (dependendo da gravidade,
pois fraturas expostas, por exemplo, sdo consideradas extremamente graves e tém carater
emergencial) e doencas como dengue, catapora e sarampo sdo consideradas urgéncias

(FIGUEIREDO, 2012).

Com estas informagdes, vocé deve concordar que as vitimas categorizadas em situagdo
de emergéncia ou em casos de muita urgéncia devem receber avaliagdo e tratamento
simultaneos e imediatos além de receber o primeiro atendimento no ponto de atengdo no
qual derem entrada, sendo importante que a equipe médica e de apoio esteja preparada

tecnicamente e com equipamentos adequados para prestar esse atendimento.

O profissional que trabalha com estas situagdes precisa ter conhecimentos sobre as
consequéncias que tais emergéncias podem causar ao organismo humano, além de possuir
vasta experiéncia técnica, habilidade manual e corporal e principalmente disposi¢ao para

trabalhar com situacdes de risco (FIGUEIREDO, 2012).



REFLITA

Ao nos deparar com uma situagdo de urgéncia ou emergéncia, primeiramente devemos

classificar o risco ao qual a vitima estd exposta. Triagem ¢ a terminologia correta para

esta situacdo. Ela deve ser dindmica para a melhor classificacdo da vitima de acordo com

a gravidade dos traumas, envenenamento, ou da doenca com a finalidade de determinar a

prioridade na assisténcia. Com isto, sera possivel diminuir mortes evitaveis, aumentar a

eficacia no atendimento, detectar casos que provavelmente se agravardo se o atendimento

for postergado e ainda diminuir a ansiedade da vitima.

FIQUE POR DENTRO

Urgéncia: ocorréncia imprevista do agravo a saide com ou sem risco potencial de morte,

cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Emergéncia: constatagdo médica de condi¢des de agravo a satde que impliquem risco de

morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato (Resolucio

CFM n°’ 1.451 de 10 de margo de 1995).

ATIVIDADE

Sobre urgéncia, ¢ correto afirmar:

a.

C.

e.

E uma situacdo critica de perigo iminente que exige cirurgia imediata.

Hemorragias, paradas respiratorias e cardiovasculares, sdo exemplos de

urgéncias.

Uma urgéncia nao pode ser adiada, pois, se houver demora, pode haver até risco

de morte.
Uma urgéncia pode ser adiada ja que ndo existe, neste caso, risco de morte.

Infartos, crises convulsivas, fraturas expostas e dores abdominais sdo exemplos

de urgéncias.
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ATIVIDADE

Considerando situagdes de urgéncia e/ou emergéncia, analise as alternativas e assinale a

incorreta:

a. Ao nos deparar com uma situagao de urgéncia ou emergéncia, devemos classificar

o risco ao qual a vitima esta exposta.

b. A classificacdo de riscos deve ser dindmica e de acordo com o potencial dos agravos

e ainda do grau de sofrimento.

c. Emergéncia ¢ o mesmo que urgéncia. Portanto, em ambas situagdes o socorrista

deve seguir o mesmo protocolo.

d. Hemorragias, paradas respiratorias e cardiovasculares, infartos, crises convulsivas,

sdo consideradas emergéncias.

e. Fraturas expostas sdo consideradas extremamente graves e tém carater emergencial.

Transporte em Carater de Urgéncia

Um dos aspectos fundamentais no atendimento de urgéncias e emergéncias que vocé deve
prestar bastante aten¢do, € para o transporte do paciente. O transporte de uma vitima em
estado critico depende, além dos profissionais treinados para o atendimento, de meios

avancados de monitoramento e terapéutica (VIEIRA, 2012).

Trataremos como transporte sanitirio aquele destinado ao deslocamento de pessoas
enfermas e/ou acidentadas em veiculos especialmente adaptados para este tipo de
atendimento. No Brasil, temos conhecimento de trés modalidades de transportes de
urgéncia disponiveis: terrestre, aéreo e aquatico. Este ultimo € pouco utilizado, mas temos
regides no pais nas quais essa modalidade ¢ a mais frequente, exemplo, na regido
amazonica, como descrevem Figueiredo e Vieira em seu livro “Emergéncia”, publicado

em 2015.

Vocé conhece os tipos de ambulancia para o transporte de vitimas? Vamos resumir

brevemente para vocé entende o qudo especifico deve ser o deslocamento de vitimas. O



g

tipo A, também conhecida como Ambulancia de transporte, ¢ destinada ao transporte de
pessoas em decubito horizontal que ndo apresentam risco de morte para remogao simples
e de carater eletivo. O tipo B, Ambulancia de suporte basico, ¢ destinada ao transporte
inter-hospitalar de vitimas com risco de morte desconhecido e que ndo tém indicagao de
intervengdo médica durante o transporte. A Ambulancia de resgate, tipo C, ¢ um veiculo
de atendimento de urgéncias de vitimas de acidentes com diversos equipamentos de
salvamento (aqudtico, terrestre e em altura). O tipo E, Aeronave de transporte médico
com asa rotativa destinada para acdes de resgate. Para tanto, sdo equipadas com
suprimentos homologados pelo DAC (Departamento de Aviagdo Civil). O tipo F,
Embarcacdao de transporte médico, ¢ um veiculo aquatico, motorizado destinado ao

transporte fluvial ou maritimo de vitimas ou doentes.

O transporte ¢ classificado como critico quando o cliente sofre risco potencial de morte
com comprometimento das funcdes vitais. Pode ser definido como ndo grave ou nao
critico quando a vitima nao sofre risco de morte, mas que apresenta riscos de desenvolver
sequelas. E ainda, chamamos de grave o transporte de vitimas acidentadas se ha risco de

morte ou sequela (VIEIRA, 2012).

O profissional de saude que se deparar com uma situagdo de urgéncia devera, o mais
rapido possivel, avaliar o paciente, realizar manobras para sobrevivéncia, se necessario e
ainda, prepara-lo para o transporte. Ainda ¢ responsabilidade do profissional de satde,
transportar o paciente para o ponto de atencdo mais adequado a sua necessidade, porque
como vocé bem sabe, o fator mais critico para a sobrevivéncia de qualquer paciente ¢ a
demora entre o incidente ou situacdo de urgéncia e o tratamento definitivo (VIEIRA,

2012).

Pacientes gravemente feridos ou enfermos requerem transporte para centros que
comportem atendimento de maior complexidade envolvendo mais métodos de
diagnodstico ou terapéuticos disponiveis. A impossibilidade do transporte ou sua
realizacdo de maneira inadequada podem levar o paciente a morte ou resultar em sequelas

irreversiveis.

A seguir, detalharemos as Fases do transporte explicadas por Vieira (2012). Estas fases

devem ser respeitadas para ndo colocarmos em risco a vida de uma vitima.



a) Decisdo: exige harmonia, reciprocidade e bom senso. Para tanto, ¢ importante

avaliar a situacdo do acidentado e permitir estabilidade cardiorrespiratoria.
Depende da analise de fatores, como: indicacdo ao transporte, equipe capacitada,
estudo dos riscos e beneficios, estudo de fatores extrinsecos, como ruidos,
vibragdes, luminosidade, temperatura do ambiente, distdncia, possibilidade de

complicagdes.

b) Planejamento: a acdo de deslocamento precisa ser detalhadamente planejada.
Assim ¢ importante escolher o tipo de veiculo que fara o transporte, bem como a
previsdao de complicagdes, disponibilidade de ferramentas para reverter situagdes

problematicas.

c) Efetivacio: tem como objetivo principal manter a estabilidade de uma vitima por
meio de monitoramento continuo e prevencao para evitar possiveis iatrogenias.
Esta fase s6 termina com a chegada ao hospital onde o acidentado seré recebido

por uma equipe médica capacitada.

FIQUE POR DENTRO
Cuidados indispensaveis durante o transporte

Durante o transporte de uma vitima, o socorrista deve monitorar constantemente os sinais
vitais, reavaliar o estado do paciente continuamente, documentar por escrito todas as
intercorréncias e¢ ainda deve estar em comunicacdo com o hospital que receberd a

ocorréncia (VIEIRA, 2012).



ATIVIDADE

Analise as afirmagdes a seguir sobre o transporte de acidentados:

I No Brasil, o transporte de acidentados pode ser feito por 3 vias: aérea, aquatica e

terrestre.

II Pacientes em estado grave precisam ser transportados para centros de maior

complexidade para diagndstico e terapias.

IIT A impossibilidade do transporte ou sua realizacdo de maneira inadequada podem levar

o paciente & morte ou resultar em sequelas irreversiveis.

IV Em situagdes de urgéncias ¢ necessario avaliar o paciente, realizar manobras para

sobrevivéncia, se necessario e prepara-lo para o transporte.

V Durante o transporte, o quadro da vitima deve ser constantemente reavaliado, e ndo ¢

necessario documentar as intercorréncias.
Estao corretas:

a. Somente as afirmativas I e II

b. Somente as afirmativas II e III

c. Somente as afirmativas I, I e III

d. Somente as afirmativas I, II, IIl e IV

e. Somente a afirmativa V



ATIVIDADE

Considerando as fases do transporte de vitimas de acidente, analise as afirmagdes e

assinale a alternativa incorreta:

a. Ao transportar um acidentado, devemos considerar: lesdes, necessidade de
transferéncia, recursos, proximidade do local, necessidade de reanimacao, estado

fisiologico da vitima.

b. Vitimas e familiares devem ser comunicadas sobre o quadro clinico, gravidade e

justificativa do transporte.

c¢. Disponibilidade do transporte e de pessoal, gravidade do acidente ou do traumatismo,
condi¢des do transito e das vias, seguranca dos locais de pouso de aeronaves, custos,

devem ser considerados.

d. E importante ter disponiveis protocolos e tabelas com doses pré-calculadas para

atendimento de parada cardiopulmonar e outras situa¢des de emergéncia.

e. Ndo ¢ necessaria a disponibilidade de equipamentos e de medicamentos durante o

transporte de vitimas.

Reconhecimento de Vitimas em Situacoes Graves

O reconhecimento dos sinais e sintomas de gravidade em um paciente precocemente ¢

um fator decisivo para a sobrevida e o bom prognostico do caso.

O paciente adulto ¢ capaz de se expressar claramente sobre os sintomas e pode perceber
a maioria dos sinais de eventos agudos. Na condi¢@o de debilidade acentuada, o socorrista
deve estar atento as mudangas ocorridas para informar ao médico ou hospital e, assim,
contribuir para o atendimento mais adequado. Os principais eventos agudos nos pacientes
adultos s3o as dores toracicas, abdominais e os sintomas neuroldgicos. Por outro lado, o
fato de o paciente relatar que algo esta mal ou diferente deve ser avaliado cuidadosamente,

pois muitas vezes ele ndo sabe explicar o que esta acontecendo (FIGUEIREDO, 2012).
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Os idosos, bem como os pacientes com doengas cronicas, devem ser avaliados com maior
cautela. A anamnese e o exame clinico sdo de fundamental importancia para auxiliar o

raciocinio clinico e concluir o diagndstico.

Se tivermos como vitima uma crianga, a situagao ¢ bem mais complicada, e voc€ enquanto
profissional da 4rea da satide, deve estar preparado(a) para identificar situacdes de
risco/perigo. Digo dificil porque pode acontecer o fato da crianca ndo saber ou conseguir
manifestar o que sente. Assim, ¢ fundamental valorizar os sinais e sintomas obtidos

durante a anamnese € 0 exame fisico sumario. Observe a Tabela 2.

Tabela 2 — Sinais de alerta em neonatos, criancas e adolescentes

Frequéncia respiratéria | Acima de 60 irpm em qualquer faixa etaria.

Bradipneia.

Esforgo respiratorio Batimentos de aletas nasais, geméncia, retracdo esternal, tiragens
intercostais ou subdiafragmaticas ou subcostais, balanco tdéraco-

abdominal, estridor.

Pulso Finos, muito rapidos, ausentes, muito cheios.

Frequéncia Cardiaca RN: menos de 80 al00 ou mais de 200 bpm
Até 1 ano: menos de 80 al00 ou mais de 180 bpm
Criangas: menos de 6 a 80 ou mais de 180 bpm

Adolescentes: menos de 60 ou mais de 160 bpm.

Pressdo Arterial Pressao sistolica inferior ao percentil 5: RN menos de 60 mmHg; até
1 ano menos de 70;

1 a 10 anos menos de 70 + (idade em anos x 2); acima de 10 anos
menos de 90 mmHg.

Pressao sistdlica ou diastélica superior ao percentil 90.

Cor Presenca de cianose ou palidez acentuada.

Hipodxia Pode ser notada a partir de saturimetria, palidez cutinea, alteracao

do sensorio, sinais dema-circulagao.

Alteracao de | Nao reconhecer os pais, confusdo mental, sonoléncia, irritabilidade,
Consciéncia prostragdo.

Fonte: Melo e Alvim. /n: Alves e Viana (2003, pp.263-276)
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Até o0 ano de 2010, a AHA, preconizava a avaliagdo do tipo ABC no caso de uma parada
cardiorrespiratoria e a sequéncia realizada era a abertura das vias aéreas, avaliacdo da
respira¢do da vitima e inicio das compressdes tordcicas. Hoje em 2015, prevalece o que
foi estabelecido em 2010. A Regra atual enfatiza o inicio do atendimento com as
compressdes toracicas, que estudaremos mais adiante, passando para a avaliacao das vias
aéreas e da respiracdo. Esse procedimento cabe ao socorrista responsavel pelos primeiros
socorros prestado as vitimas de algum acidente. A explicacdo para a alteragdo e o fato de
que na sequéncia A-B-C, as compressdes toracicas, demoram a ser realizadas enquanto o

socorrista abre as vias aéreas para aplicar respiragdo boca a boca etc. (AHA, 2015).

No entanto, uma das causas de parada cardiorrespiratoria € a obstrucao da via area por
corpo estranho. Este diagndstico deve ser suspeitado sempre que o paciente apresente

alguma dificuldade respiratéria stibita (FIGUEIREDO, 2012).

Avaliando a respirac¢io

Mais importante do que detectar a respiragdo ¢ avaliar sua eficacia, que pode ser avaliada
por meio da observagdo da oxigenagao (cor e nivel de consciéncia), ventilagdo (volume e
frequéncia respiratoria e mecanica respiratoria (emissdo de sons, uso de musculatura

acessoria) (FIGUEIREDO, 2012).

Avaliando a circulacio

Os sinais de faléncia respiratoria e choque devem ser investigados. Nessas situagdes, pode
ocorrer alteracdo do nivel de consciéncia, do tonus muscular e cianose. Os sinais precoces
de faléncia respiratoria sdo a dificuldade respiratéria e taquipneia e, na sequéncia,
taquidispneia progressiva, bradipneia, palidez e/ou cianose. No choque ocorre diminui¢ao
da

perfusdo capilar com o tempo de recoloragdo prolongado (acima de dois segundos),
pulsos periféricos cheios/ou finos e rapidos, pele “mosqueada” e cianose. O choque

descompensado ¢ caracterizado por hipotensdo arterial (FIGUEIREDO, 2012).



REFLITA

Fique bem atento(a) ja que o diagndstico precoce e a abordagem especifica dos sinais de
piora clinica sdo decisivos para o prognostico de uma vitima. A avaliacdo e o tratamento
devem ser iniciados com a imediata avaliacdo cardiopulmonar, que tem por objetivo
identificar casos de insuficiéncia respiratéria e choque, atuais ou potenciais, além dos
efeitos dessas alteragdes na perfusdo e funcao de 6rgdos. A avaliagdo realizada por um
profissional treinado deve ser rapida e imediata como vocé tem visto até agora em nosso

material (VIEIRA, 2012).

FIQUE POR DENTRO

Na faléncia respiratoria e no choque ¢ importante oferecer oxigénio suplementar e
monitorar o débito urinario. Assim que possivel, realiza-se o cateterismo gastrico para
evitar vomitos e aspiracdo pulmonar. O esvaziamento gastrico também contribui para
facilitar a ventilagdo pulmonar. Nesse momento, ¢ fundamental avaliar se a ventilagdo ¢

suficiente ou se estd indicada a intubacao traqueal (VIEIRA, 2012).

ATIVIDADE
Analise as alternativas e assinale a correta:
a. Depois que realizou o exame fisico, o socorrista deve aplicar a regra A.B.C.

b. A avaliagdo da respirag@o consiste em avaliar apenas sua eficacia com a andlise da

cor da vitima.

c. Uma das causas de parada cardiorrespiratdria pode ser a obstrugdo das vias aéreas

por algum corpo estranho.

d. Na avaliacdo da circulacdo de uma vitima, ¢ importante analisar apenas a pressao

sanguinea ja que a hipertensdo pode ser um sinal de alerta.

e. Na avaliacdo da circulagdo de uma vitima, ¢ importante analisar apenas a pressao

sanguinea j& que a hipotensdo pode ser um sinal de alerta.



ATIVIDADE

Analise as afirmativas e assinale a alternativa incorreta:

a. Sinais de faléncia respiratoria e choque devem ser investigados. Nessas situacdes, pode

ocorrer alteracao do nivel de consciéncia.
b. Os sinais precoces de faléncia respiratoria sdo a dificuldade respiratéria e taquipneia.

¢. No choque ocorre diminui¢do da perfusdo capilar, pulsos periféricos cheios e rapidos,

pele mosqueada e cianose.

d. A pele pode adquirir aspecto pegajoso, ficar imida e fria em consequéncia de estado

de choque.

e. O choque descompensado ¢ caracterizado por hipertensdo arterial.

Suporte Basico de Vida

O suporte basico de vida, que trataremos neste item, inclui varios fatores que vao desde
medidas de prevencao relacionadas direta e indiretamente a parada cardiorrespiratoria,

até a institui¢do do suporte avancado de vida (SAV).

Vocé deve estar se perguntando, afinal, o que é suporte basico de vida (SBV)? Pois
bem, se trata de um conjunto de habilidades destinadas a manutencdo, suporte ou
restabelecimento da oxigenacdo, ventilacdo e circulacdo em pacientes com quadro de
parada cardiaca, parada respiratdria ou ambos. Em 2015, a American Heart Association
(AHA), reformulou as diretrizes para a realizagdo de procedimentos de Ressuscitagio
Cardiopulmonar e atendimento Cardiovascular de Emergéncia. Tal atualizagdo foi

embasada na evidéncia pratica de profissionais de 39 paises.

A seguir, confira a cadeia de sobrevivéncia proposta pela AHA na atualizagdo de 2015.



Reconhecimento e  RCP imediata de  Rdpida desfibrilacéio  Servicos médicos Suporte avancado
acionamento do servico alta quohdnde basicos e ovongmdos de vida e cuidado
médico de emergéncia de emergéncias pos-PCR

Figura 2.1 - Cadeia de Sobrevivéncia

Fonte: American Heart Association. Atualizagdo das Diretrizes de RCP e ACE, p.4, 2015

Como vocé percebeu, a cadeia de sobrevivéncia ¢ composta por dicas basicas que devem
ser seguidas no caso de uma parada cardiorrespiratéria. E imprescindivel que vocé

reconhega a importancia de cada um destes 5 elos para o atendimento emergencial.

Em adultos, a parada cardiorrespiratéria (PCR) subita presenciada, ¢ causada
principalmente por arritmias cardiacas, portanto, o acionamento do servigo de
urgéncia/emergéncia (SAMU 192) deve ser prioritario. Caso o paciente adulto seja vitima
de afogamento, trauma ou evidéncia de intoxica¢do, as manobras de reanimacao
cardiorrespiratoria (RCR) devem ser realizadas por dois minutos ou cinco ciclos antes da

ativagdo do servigo médico de urgéncia.

Nas criangas, frequentemente, a parada cardiaca ¢ o resultado final de deterioragdo
respiratdria e circulatoria, caracterizada por hipoxia e hipercapnia, seguida de bradicardia
e assistolia, por estas razdes a cadeia de sobrevivéncia proposta em 2015, prioriza as

medidas preventivas, a rapida RCR e a ativagdo do SAMU.



FIQUE POR DENTRO

Cadeia de sobrevivéncia

As diretrizes da AHA de 2015 alertam para que o socorrista realize compressdes toracicas
com frequéncia de 100 a 120 por minuto. Nao se esquecer que a compressao deve ter uma
profundidade de pelo menos 5 cm e vocé deve permitir o retorno do térax a posicao
normal apods cada compressdo. Ventilar adequadamente: 2 respiragdes apds 30
compressdes, 1 respiragdo por segundo, provocando elevagdo do torax da vitima (AHA,

2015).

ATIVIDADE
Analise as afirmativas a seguir sobre os procedimentos de suporte basico de vida:

I Suporte bésico de vida esta relacionado @ manutencao, suporte ou restabelecimento
da oxigenacao, ventilagdo e circulacdo em pacientes com quadro de parada cardiaca,

parada respiratéria ou ambos.

II Em adultos, a parada cardiorrespiratdria, € causada principalmente por arritmias

cardiacas.

III Paradas cardiorrespiratorias podem trazer consequéncias importantes, portanto, o

acionamento do servigo de urgéncia/emergéncia deve ser prioritario.

IV Nas criangas, frequentemente, a parada cardiaca € o resultado final de deterioracao

respiratoria e circulatoria.

V As medidas de suporte basico de vida sdo iguais para adultos e criancas.
Estdo corretas as afirmativas:

a. I, apenas

b. II, apenas

c. L I eIl apenas

d. LIL IIelV, apenas



e. V, apenas

ATIVIDADE
Analise as afirmativas e assinale a alternativa incorreta:

a. As causas mais comuns de morte em lactentes e criancas incluem trauma, parada

respiratdria, sindrome da morte stbita do lactente, septicemia, choque.

b. Em situagdes de parada cardiorrespiratoria, as manobras de reanimagdo devem ser

feitas rapidamente, de forma efetiva e com alta qualidade.

c. O contato rapido com o SAMU se faz necessario para evitar complicacdes nos

casos de urgéncia e emergéncia.

d. Os cuidados pds-parada cardiorrespiratoria sdo fundamentais para a sobrevida sem

sequelas de vitimas.

e. A identificacdo da causa da parada e o tratamento da doenga de base ndo tem muita

importancia em atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimento Inicial a Parada Cardiorrespiratoria e ao Choque

A reanimagdo cardiorrespiratoria envolve a superagdo da fase aguda da parada
cardiorrespiratéria e busca garantir a sobrevida sem sequelas e maiores danos a vitima.
Devemos ampliar esse conceito para a reanimagao cardiorrespiratdria-cerebral, uma vez
que, além de promover a circulagdo sanguinea adequada, sdo aplicadas medidas para

evitar a hipoxia e, assim, proteger o sistema nervoso central (AHA, 2015).

No atendimento & parada cardiorrespiratéria devem ser priorizadas sempre as agodes

sistematizadas, por meio de treinamentos das equipes e organizacao dos servicos.

O exame clinico do paciente deve ser completo, incluindo o exame neurologico, com

anotacdes e avaliacdes de todos os dados. O esclarecimento dos fatos e o suporte
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emocional ao paciente e aos seus familiares ou responsaveis, sdo de fundamental
importancia na relacdo equipe de saude-paciente e caracterizam o atendimento

humanizado que, por ser um profissional da saude, vocé ja deve ter ouvido falar.

Em criancgas maiores de 12 a 14 anos de idade (com sinais pré-ptberes) ¢ recomendado
seguir o protocolo dos adultos, dependendo do evento e se a parada cardiorrespiratoria
foi ou ndo testemunhada. Em paciente de todas as idades, vitimas de submersdo, a
reanimagdo cardiorrespiratoria imediata ¢ mais efetiva do que ativar o SAMU como
primeiro passo. Em caso de colapso subito testemunhado, sem sinais de obstru¢ao de vias
aéreas por corpo estranho, a arritmia € a causa mais provavel, sendo necessario ter um

aparelho desfibrilador ao alcance (MELO; SILVA, 2011).

O estado de choque pode ser classificado quanto aos fatores etiologicos e
fisiopatologicos. Quanto a etiologia, de acordo com Melo e Silva (2011), podemos

classifica-lo em:

* Choque hipovolémico: ¢ a causa mais frequente de comprometimento
hemodinamico. E caracterizado pela diminuigdo do débito cardiaco secundaria a
hipovolemia. As principais causas sdo: diarreia, vOomitos, derivagdes digestivas,
diabetes, tubulopatias e queimaduras. Outras causas também podem estar presentes,
como: hemorragias (trauma, cirurgias) e sequestracdo de fluido para o “terceiro

espago” (enterocolites, obstrucdes intestinais, ascites volumosas).

* Choque cardiogénico: caracteriza-se pela diminui¢do do débito cardiaco resultante
de disfuncdo miocardica primdria. As principais causas sdo: as arritmias, pos-
operatério de cirurgias cardiacas, cardiopatias congénitas, miocardite viral,
intoxicacdes (medicamentos, quimioterdpicos, toxinas) e disturbios metabdlicos
(hipocalcemia, hipoglicemia, acidose metabdlica). Em paciente que persista, por
tempo prolongado, em estado de choque de qualquer outra etiologia, pode ocorrer

secundariamente disfungdo miocardica.

* Choque distributivo: ¢ caracterizado pela diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica associada a aumento compensatorio, porém insuficiente, do débito cardiaco.
Ocorre distribuigdo irregular do fluxo sanguineo, levando a inadequada perfusdo

tecidual. Algumas regides recebem fluxo em excesso, enquanto outras sdo mal
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perfundidas. Causas: choque séptico em fase inicial, choque anafilatico, choque
neurogénico (trauma raquimedular, estado de morte encefalica, lesdo encefalica

aguda) e complicagdes secundarias ao uso de drogas vasodilatadoras.

* Choque obstrutivo: ocorre quando ha comprometimento do débito cardiaco por
obstrucao fisica ao fluxo de sangue, produzindo aumento compensatorio na
resisténcia vascular periférica. Causas: tamponamento cardiaco, pneumotdrax

hipertensivo, tromboembolismo pulmonar e coarctacdo de aorta.

O choque também pode ser classificado, de acordo com a sua gravidade, em trés estagios

(MELO; SILVA, 2011):
- Nao progressivo, também chamado de compensado.
- Progressivo, o choque progride até a morte, se ndo tratado apropriadamente.

- Irreversivel, o choque progride para um estagio tdo grave que, mesmo empregando

todas as formas conhecidas de tratamento, o paciente evolui para a morte.

Outra forma de se classificar o choque ¢ por meio da mensuragdo da pressdo arterial,
portanto, a medida da pressdo arterial ¢ fundamental no paciente grave. Na forma
compensada, a PA encontra-se dentro dos limites da normalidade, mesmo diante de
sinais de reducdo da perfusio tecidual (MELO; SILVA, 2011). Na forma
descompensada, os mecanismos compensatdrios deixam de ser capazes de manter a PA
acima de valores considerados suficientes para a perfusdo minima dos tecidos. A
hipotensdo arterial ¢ um sinal tardio e de mau prognoéstico. Para delimitar o choque em
compensado ou descompensado, ¢ importante que se tenha conhecimento dos limites

inferiores para a medida da PA sistélica (MELO; SILVA, 2011).

Uma situaciio especial: anafilaxia

A anafilaxia ¢ um quadro que preocupa quem tem algum tipo de alergia e ainda os
profissionais de saude. E uma situagdo de risco, podendo levar a instabilidade dos sinais

vitais e a parada cardiorrespiratoria. A rea¢do anafilatica pode variar de localizada a



sistémica, manifestando-se por prurido, angioedema e urticaria até choque anafilatico e

morte (FIGUEIREDO, 2012).

Podem se associar sintomas respiratdrios como dispneia, estridor e sibilos. Os sintomas
cardiovasculares variam desde leve taquicardia a hipotensdo e choque. Os sintomas, em
geral, aparecem cinco a 10 minutos ap6s a exposi¢ao parenteral ao antigeno, mas pode
haver laténcia de até 60 minutos. O inicio dos sintomas pode retardar até duas ou mais

horas apds a exposicdo a antigenos orais (FIGUEIREDO, 2012).

ATIVIDADE
Sobre a anafilaxia, assinale a alternativa incorreta:
a. E um quadro preocupante ja que é considerada uma situagdo de risco.
b. Pode resultar em instabilidade dos sinais vitais e parada cardiorrespiratéria.
c. Pode ser localizada ou sistémica.
d. Prurido, angiodema e urticaria sao sinais de anafilaxia.

e. Os sintomas vasculares variam desde taquicardia a hipertensao e acontecem 1 dia

apOs a exposi¢do ao antigeno.

ATIVIDADE
Analise as afirmagdes ¢ assinale a alternativa incorreta
a. O choque ndo progressivo ¢ também chamado de compensado.

b. O choque progressivo pode evoluir a morte da vitima, se ndo for tratado

corretamente.

c. No choque irreversivel, mesmo empregando varias maneiras de tratamento, ndo

tem bom prognostico.



d. Ao classificar o paciente em estado de choque, ndo ¢ necessario avaliar sua pressao

arterial.

e. Diabetes e queimaduras podem causar choques hipovolémicos.
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Introducio

Operagdes de resgate basico sao procedimentos usados antes das manobras de primeiros
socorros, quando a vida da vitima se encontra em perigo, quer seja por situagdes ja ocorridas ou
por eventos que ainda podem ocorrer. Nesta unidade, daremos enfoque as manobras de resgate,

que como vocé percebeu, tem grande importancia quando o assunto ¢ Primeiros Socorros.

cackina

Fonte: Macrovector / 123RF.
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Conceitos Fundamentais em Resgate

Vocé sabe que o resgate ¢ um procedimento que deve ser realizado em vérias situagdes.
Seguem abaixo as instru¢des de como realizar um resgate com segurancga em situagdes de

perigo, descritas por Cézar (2014):
> Contato com eletricidade

Se a vitima estiver em contato com cabos elétricos, tomadas ou eletricidade, utilizar para
o resgate um cabo de vassoura ou outro material com caracteristicas isolantes, por
exemplo: um cabo de madeira ou de plastico para afastar a vitima da fonte condutora de

eletricidade. Nao se esqueca que vocé ndo deve tocar no corpo da vitima desprotegido.
> Ambiente com fumaca ou gas

Neste caso, o socorrista deve andar mais proximo ao cho possivel, onde o ar estard menos
saturado. Abrir todas as portas e janelas. Se tiver fumaga no local, lembre-se de antes de
adentrar para realizar o resgate, molhe toda a sua roupa ou cubra-se com um cobertor

molhado, para sua protecao.
> Roupas em chamas

Como afirmamos anteriormente, deve-se abafar a vitima com um cobertor, ou pano, de
preferéncia molhado. Nao deixe a pessoa correr, pois o ar ajuda na combustdo. Rolar no

chdo pode espalhar o fogo.
> Acidente no transito com vitimas

O ideal ¢é esperar socorro especializado, mas se o carro corre risco de pegar fogo ou
explodir, tire com cuidado a vitima. Verifique se a mesma tem ferimentos na cabeca,
mesmo que ndo haja sangramentos visiveis ndo deixe a vitima dormir, pois a mesma pode

estar com uma hemorragia interna e dormindo corre o rico de ndo acordar novamente.

> Afogando-se, sem qualquer equipamento de resgate e sem nadar

Deve-se atirar um objeto que flutue para a pessoa se segurar. O objeto deve estar amarrado

com uma corda para que a vitima possa ser puxada em direcao.



Sabemos que todo resgate deve ser feito com agilidade, precisdo e eficiéncia, mas ¢ muito

importante para um socorrista saber quando ¢ necessario fazer um resgate imediato. Por
esta razdo, como nos ensina Cézar (2014), nas situagdes descritas abaixo, vocé precisa

estar bem atento(a) a:

a) Desidrata¢do em ambiente sem agua: deixar a pessoa mais confortavel, com poucas

roupas, colocar na sombra. Remover imediatamente.

b) Ferimentos graves na cabecga: deite a vitima de costas e afrouxe suas roupas,
agasalhe a vitima. Havendo hemorragia em couro cabeludo coloque uma compressa
ou pano limpo sobre o ferimento, pressione levemente, prenda com ataduras ou

esparadrapos.

c¢) Grande perda de sangue: tente estancar a hemorragia usando a pressdo direta sobre

o ferimento. Colocar curativos e elevar a parte afetada.

d) Falta de ar por qualquer problema: - afrouxar as roupas, principalmente no pescoco,
peito e cintura. Verificar se hd alguma coisa obstruindo as vias aéreas. Iniciar a
respiracdo artificial assim que posicionar a vitima corretamente. Manter a vitima

aquecida.

e) Hipotermia: dar algum liquido quente, procurar aquecer o corpo da vitima.



ATIVIDADE

Sobre operagdes de resgate, analise as afirmativas e assinale a alternativa incorreta:

a. Caso exista contato com eletricidade, devemos afastar a vitima da fonte geradora
sem tocar nela com o corpo desprotegido.

b. Em ambientes com fumaga ou gés, o socorrista deve andar mais préximo ao chdo
possivel, pois a fumaga tende a subir.

c. Se houver fogo no local, a roupa do socorrista deve ser molhada e ele deve se
manter longe do fogo.

d. Se as roupas da vitima estiverem em chamas, ndo deixe a pessoa correr pois o ar
ajuda na combustdo. Rolar no chao pode espalhar o fogo.

e. Emuma situac¢do de afogamento, o socorrista deve esperar o socorro especializado
chegar no local do acidente para comegar o resgate.

ATIVIDADE

Considerando situagdes de resgate, analise as alternativas e assinale a alternativa incorreta

a.

b.

C.

d.

.

Todo resgate deve ser feito com agilidade, precisdo e eficiéncia.

Em casos de desidratagdo, devemos deixar a pessoa mais confortdvel, com poucas

roupas, € na sombra.

Caso exista algum ferimento grave na cabega da vitima, deite-a de costas, afrouxe

suas roupas e agasalhe-a.

Em casos de hemorragias, ndo ¢ necessario fazer pressdo sobre o local ferido.

Estanque o sangramento com compressas de agua quente.

Em casos de hipotermia, deve ser dado algum liquido quente a vitima e procurar

aquecer seu corpo.
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Resgate: Transporte e Remocao de Vitimas

Como vocé j& sabe, o transporte de acidentados deve ser realizado por uma equipe
especializada de resgate como bombeiros, anjos do asfalto, SAMU, entre outros, porque

o transporte improprio podera agravar lesdes provocando sequelas irreversiveis.

A vitima s6 devera ser transportada com técnicas e meios proprios, em casos onde nao se
pode contar com equipes especializadas em resgate. Assim, como orienta Souza (2010)
devemos evitar de transportar uma vitima ou movimenta-la sem real necessidade. O autor
Vieira (2012), nos explica que o transporte deve ser realizado atendendo algumas
questdes, como: necessidade de cuidados extras ou cuidados especializados, necessidade

de recursos tecnologicos e ainda de suporte avangado de vida.

Nao se esqueca que a movimentagdo ou o transporte de uma pessoa acidentada ou doente
devem ser feitos com extremo cuidado com a finalidade de ndo complicar lesdes
existentes. Manipulagdes erradas na coluna cervical sdo responsaveis por inumeras lesdes

definitivas ou agravamento das condi¢des da medula espinhal (VIEIRA, 2012).

O socorrista deve conhecer cinco principios envolvidos na remoc¢do de uma vitima de

situacdo que apresenta risco de vida:
a - Controlar hemorragias;
b - Manutenc¢ao da respiragao;
¢ - Imobilizacao de todos os pontos suspeitos de fratura;
d - Manter sempre a coluna da vitima imobilizada;
e - Evitar ou controlar o estado de choque.

Além destes conhecimentos, vocé precisa refletir sobre a possibilidade de riscos durante
o transporte de vitimas. Tais riscos estdo relacionados principalmente a falha no controle
das fungdes cardiorrespiratorias que resultard em instabilidade fisiologica com diversas
consequéncias, dentre as quais citamos: hipertensdo, arritmias, obstru¢do de vias aéreas,

alteracdes cardiacas e respiratorias etc. (VIEIRA, 2012).
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A seguir, detalharemos algumas técnicas importantes para o transporte € remocao de

vitimas durante o resgate:
Como levantar a vitima com seguranca?

Se a vitima necessitar ser levantada antes da realizagdo de um exame minucioso para
verificagdo das lesdes, lembre-se que cada parte de seu corpo devera ser apoiada. O corpo
jamais deverd ser curvado. E fundamental que o corpo da vitima seja mantido em linha

reta (SOUZA, 2010).
Como puxar o ferido para local seguro?

Se houver necessidade de puxar a vitima, para que ela fique longe de perigo, realize a
manobra puxando-a para cima (regido da cabega) ou para baixo (regido dos pés) e jamais
pelos lados ja que isto implicaria em desestabilizar o corpo e possiveis lesdes. Tenha

sempre o cuidado de manter a coluna cervical do acidentado protegida (SOUZA, 2010).
Afinal, como deve ser o transporte seguro de uma vitima?

Vamos 14, caso ndo seja possivel atender uma vitima sem uma maca e sua retirada de
determinado local for imprescindivel, vocé precisard levantd-la, principalmente se o
deslocamento for dificultado pela existéncia de escadas, passagens estreitas, obstaculos
etc. Neste caso, adote 0 método de uma, duas ou trés pessoas para o transporte desta
vitima, dependendo do tipo e da gravidade da lesdo, da ajuda disponivel e das

caracteristicas do local em que a vitima se encontra e/ou precisa chegar (SOUZA, 2010).

Os métodos que empregam um ou dois socorristas sdo ideais para transportar uma pessoa
que esteja inconsciente devido a afogamento ou asfixia. Todavia, ndo servem para
carregar um ferido com suspeita de fraturas ou outras lesoes graves. Em tais casos, usar
sempre o método de trés socorristas, como exemplificado na Figura 2, no qual um
socorrista segurard a cabega e costas da vitima, o outro a cintura e a parte superior das
coxas e o terceiro segurara a parte inferir das coxas e pernas. Neste tipo de transporte, os
movimentos das trés pessoas deve ser simultaneo, para impedir deslocamentos da cabega,

coluna, coxas € pernas.



Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe composta

por um médico, um profissional de enfermagem e motorista, em ambulancia de suporte
avancado. Nas situacdes em que seja tecnicamente impossivel o cumprimento desta
norma, deve ser avaliado o risco potencial do transporte em relagdo a permanéncia do

paciente no local de origem.

REFLITA

Durante o transporte de vitimas, o socorrista jamais deve se esquecer de monitorar
constantemente seus sinais vitais, reavaliar o estado continuamente, documentar por
escrito tudo o que ocorrer durante o transporte, e ainda, deve estar em comunicagdo com

o hospital que recebera a ocorréncia (VIEIRA, 2012).

FIQUE POR DENTRO

Vocé sabia que as mudancas de velocidade durante o transporte causam mudancgas
fisiologicas no organismo humano? As consequéncias da aceleracdo ou desaceleragao
estdo relacionadas a alteragdo da pressdo intracraniana e arterial, ao aumento da
frequéncia cardiaca, ao deslocamento de liquidos dentro do organismo, a quadros de mal-

estar geral.



ATIVIDADE

Analise as afirmagdes e assinale a alternativa incorreta.

a. A vitima de um acidente s6 devera ser transportada com técnicas e meios proprios,

em casos onde ndo se pode contar com equipes especializadas em resgate.

b. Em casos em que ndo haja necessidade de uma ambuléancia e que o transporte por
carro comum nao interfira para agravar a situagdo, podemos transportar uma

vitima.

c. Desmaio, inalacdo de gases, entorses ndo sdo contraindicagdes para o transporte de

vitimas.

d. Durante o transporte, o quadro da vitima deve ser constantemente reavaliado, ¢

necessario documentar as intercorréncias.

e. Manipulacdes erradas na coluna cervical sdo responsaveis por inumeras lesoes

definitivas ou agravamento das condi¢des da medula espinhal.

ATIVIDADE
Assinale a alternativa incorreta:

a. Ao transportar um acidentado que possui algum tipo de lesdo, devemos controlar

as hemorragias.

b. Ao transportar um acidentado, devemos imobilizar todos os pontos suspeitos de

fraturas.
c. A coluna da vitima deve ser imobilizada durante o transporte.

d. Uma vitima nunca deve ser puxada pelos lados, mas pela direcao da cabeca ou dos

pés.

e. Os métodos que empregam trés resgatores sdo ideais para transportar uma pessoa

que esteja inconsciente devido a afogamento ou asfixia.
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Analise de Vitimas para o Resgate

Para socorrer uma vitima de acidente, além dos procedimentos corretos, vocé precisa estar
sempre atento(a) e considerar o que trataremos neste topico. Para facilitar o socorro ¢
importante ter & mao, armazenados convenientemente, alguns materiais como, faixas de
crepe com aproximadamente 10 cm de largura, gaze, esparadrapo, luvas de
procedimentos etc., de acordo com o que j& estudamos anteriormente na unidade I deste

material.

A vitima deve sempre ser tranquilizada, e para isto, vocé deve estar calmo e se demonstrar

confiante. Evite que ela conhecga a extensdo exata dos ferimentos que sofreu.

O risco de vocé, enquanto socorrista, contrair doengas infectocontagiosas pode ser
minimizado se alguns cuidados forem observados, tais como evitar o contato direto com
sangue e fluidos organicos da vitima, evitar ferir-se durante o atendimento, nao levar as
maos a boca, olhos ou mucosas, utilizar luvas de procedimento antes de comecar a atender

o acidentado.

Somente remova a vitima se houver perigo iminente de agravamento da situagdo, por
exemplo, fogo, afogamento, atropelamento, queda em precipicio, inalacdo de gases
perigosos etc., ou ainda quando a espera por socorro ndo for possivel. A remog¢do da
vitima em estado grave ndo ¢ tarefa facil, principalmente quando ndo houver ajuda.
Assim, sempre que possivel, deixe a remog¢do da vitima para uma segunda etapa

(VIEIRA, 2012).

Além de atender a vitima e prestar informagdes aos familiares ¢ importantissimo que vocé
providencie ajuda especializada, chamando ou mandando chamar socorro médico. Nao
se esqueca de comunicar o local exato em que o acidente aconteceu, se foi em ambiente
domiciliar, em estradas, em ruas movimentadas. Informe também o nimero de vitimas

presentes e a gravidade aparente dos ferimentos, se eles existirem.

Antes de iniciar o atendimento vocé deve realizar uma pré-avaliagdo do estado da vitima,
procurando localizar deformidades, sangramentos e outros sintomas que possam

identificar uma possivel lesdo.
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Verifique, antes de tudo, o estado de consciéncia do acidentado chamando-o para ver se
ele estd consciente. Se consciente, procure fazer perguntas que esclaregam o que
aconteceu e o que ele esta sentindo, se inconsciente verifique se a vitima respira e se tem

batimentos cardiacos.

Observe também se existem grandes sangramentos aparentes, ¢ deformidades
principalmente nos membros superiores e inferiores. Verifique se a vitima apresenta
sangramentos nos ouvidos ou nariz, ja que eles podem ser indicadores de um traumatismo
craniano. Verifique cuidadosamente se ha deformidades aparentes na coluna vertebral.
Priorize o atendimento para as lesdes mais graves como parada cardiorrespiratoria,
grandes hemorragias externas ou internas, estado de choque, fraturas expostas (VIEIRA,

2012).
Gases venenosos no ar, monoxido de carbono ou falta de oxigénio

Somente se aproxime se tiver certeza de que conseguird remover a vitima do local com
seguranga. Devera ser utilizada protecdo respiratoria, a menos que a remogao possa ser
feita prendendo-se a respiragdo enquanto estiver no local contaminado ou sem oxigénio.
Elimine, se possivel a causa da contaminagdo. Transporte a vitima para longe do local
contaminado. No caso da parada respiratoria ocorrer por gases venenosos, a respiracao

artificial s6 podera ser feita por meio de equipamentos (SILVA et al., 2012).
Choque Elétrico

Esta situagdo exige cautela redobrada devido ao alto risco para o socorrista. Lembre-se,
caro(a) aluno(a), que estes salvamentos devem ser feito por pessoas treinadas
especificamente, mas em caso de emergéncia podemos fazé-lo, tomando-se as devidas
precaucgdes, ja que cada segundo em contato com a corrente elétrica reduz a possibilidade

de sobrevivéncia de uma vitima (SILVA et al., 2012).

Interrompa imediatamente a energia do local e ndo toque na vitima até que esteja separada
da corrente elétrica ou até que esta esteja interrompida. Certifique-se de que esteja
pisando em chdo seco se ndo estiver utilizando calgados isolantes. Nao tente remover a
vitima se estiver presa a um cabo elétrico exposto ao tempo, a menos que vocé seja

habilitado para este tipo de resgate (SILVA et al., 2012).



Para retirar os cabos elétricos, utilize somente material ndo condutor de eletricidade e que

esteja seco como uma vara, uma tdbua, uma corda, um pano seco etc. Se a vitima perder
a consciéncia e parar de respirar, inicie imediatamente respira¢do boca a boca assim que
ela esteja livre do contato com a corrente elétrica. Ao iniciar a reanimacao da vitima,
certifique-se de que ambos estejam fora do alcance dos cabos elétricos (SILVA et al.,

2012).

ATIVIDADE
Analise as afirmagdes a seguir sobre os procedimentos adotados em um resgate:

I Para o resgate, ¢ importante ter a mao alguns materiais como luvas de procedimento,

gazes e esparadrapos.

IT O risco de contrair doencgas infectocontagiosas pode ser minimizado evitando o

contato direto com sangue e fluidos organicos da vitima.

III Durante o resgate, sempre utilizar luvas de procedimento e ndo levar as maos a

boca, olhos e mucosas.

IV Manipulagdes erradas na coluna cervical sdo responsaveis por inimeras lesoes

definitivas ou agravamento das condi¢des da medula espinhal.
V Remover a vitima em todos os casos de acidente o mais rapido possivel.
Esté correto o que se afirma em:
a. I, apenas
b. II, apenas
c. Il elV, apenas
d. LII IIelV, apenas

e. V, apenas



ATIVIDADE

Assinale a alternativa incorreta:

a. A remocdo da vitima em estado grave ¢ tarefa facil e na maioria das vezes pode

ser feita somente pelo socorrista.

b. Ao transportar um acidentado, devemos imobilizar todos os pontos suspeitos de

fraturas.

c. Além de atender a vitima, ¢ importantissimo providenciar ajuda especializada,

chamando ou mandando chamar socorro médico.

d. Antes de iniciar o resgate, realizar uma pré-avaliacdo do estado da vitima,

procurando localizar deformidades, sangramentos e sinais indicativos de lesoes.

e. O atendimento para as lesdes mais graves como parada cardiorrespiratoria, grandes

hemorragias, estado de choque, fraturas expostas, sdo prioridades.

Resgate em Afogamento

Definimos uma situagdo de afogamento como aspira¢do de liquido causada por
submersao ou imersdo. O termo aspiragdo se refere a entrada de liquido nas vias aéreas
(traqueia, bronquios ou pulmdes), e ndo deve ser confundido com o termo “engolir dgua”.
Durante o afogamento, a fun¢ao respiratoria pode ficar bastante prejudicada pela entrada
de liquido nas vias aéreas, interferindo na troca de oxigénio (O2) - gas carbonico (CO3)

de duas formas principais:

1. Obstrucao parcial ou completa das vias aéreas superiores por uma coluna de
liquido, nos casos de submersao stbita (criangas e casos de afogamento secundario)

e/ou;
2. Pela aspiracdo gradativa de liquido até os alvéolos (a vitima luta para ndo aspirar).

Estes dois mecanismos de lesdes provocam a diminui¢do da passagem do O para a
circulagdo e do CO; para o meio externo, e serdo maiores ou menores de acordo com a

quantidade e a velocidade em que o liquido foi aspirado. Se o quadro de afogamento nao
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for interrompido, esta reducdo de oxigénio levara a vitima para uma condi¢do de parada
respiratdria que, consequentemente, em segundos ou poucos minutos, provocara a parada

cardiaca (SILVA et al., 2012).

Ha alguns anos, pensava-se que os diferentes tipos de agua produziam quadros de
afogamento diferentes. Hoje, sabemos que isto ndo ¢ verdade e que independentemente

de 4dgua doce, salgada ou salobra, os procedimentos de resgate devem ser os mesmos.

Definimos como Afogamento Primario, quando ndo existem indicios de uma causa
especifica do afogamento. J4 o Afogamento Secundario, ¢ quando existe alguma causa
que tenha impedido a vitima de se manter na superficie da 4gua como uso de drogas,
convulsdo, traumatismos, doengas cardiacas e/ou pulmonares, acidentes de mergulho e

outras (SZPILMAN, 2013).

A vitima resgatada viva da 4gua que ndo apresenta tosse ou espuma na boca e/ou nariz -
pode ser liberada no local do acidente sem necessitar de atendimento médico apods
avaliag@o do socorrista, quando consciente. Todos os casos podem apresentar hipotermia,
nauseas, vomitos, distensdo abdominal, tremores, cefaleia (dor de cabeca), mal-estar,
cansago, dores musculares, dor no térax, diarreia e outros sintomas inespecificos. Grande
parte destes sintomas ¢ decorrente do esforco fisico realizado dentro da dgua sob stress
emocional do medo, durante a tentativa de se salvar do afogamento. J4 a pessoa resgatada
da 4dgua apresentando evidéncias de aspiracao de liquido, por exemplo, tosse, ou espuma
na boca ou nariz, deve ter sua gravidade avaliada no local do incidente, receber tratamento

médico adequado (SZPILMAN, 2013).

Resgate

Tente realizar o socorro sem entrar na agua, para sua protecao. Se a vitima se encontra a
menos de 4 m (piscina, lagos, rios), estenda um cabo, galho, cabo de vassoura. Se estiver
proxima, ofereca sempre o pé ao invés da mao para ajuda-la — € mais seguro. Se a vitima
se encontra entre 4 e 10m (rios, encostas, canais), atire uma boia que pode ser improvisada

com uma garrafa de 2 litros fechada, uma tampa de isopor, uma bola etc., ou amarre uma
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corda e atire a vitima segurando na extremidade oposta. Deixe primeiro que a vitima se

agarre ao objeto e fique segura. SO entdo a puxe para a area seca (SZPILMAN, 2013).

Se vocé decidiu entrar na dgua para o resgate, primeiramente avise a alguém que vocé
tentara salvar a vitima e que chame socorro profissional. Leve consigo, sempre que
possivel, algum material de flutuagdo (prancha, boia ou outros). Retire roupas e sapatos
que possam pesar na agua e dificultar seu deslocamento. Entre na 4gua sempre mantendo
a visdo na vitima. Pare a 2m antes da vitima e lhe entregue o material de flutua¢ao. Sempre
mantenha o material de flutuagdo entre vocé e a vitima. Nunca permita que a vitima
chegue muito perto, de forma que possa lhe agarrar e empurrar para o fundo. Caso isto
ocorra, afunde com a vitima que ela lhe soltard. Durante o socorro, mantenha-se calmo, e

acima de tudo ndo exponha o paciente a riscos desnecessarios (SZPILMAN, 2013).

FIQUE POR DENTRO

O vomito ¢ o fator de maior complicagdo nos casos de afogamento com vitima
inconsciente. Se vocé presenciar uma situagdo como esta, posicione o afogado com a
cabeca ao mesmo nivel que o tronco e evite coloca-lo inclinado de cabega para baixo. Em
casos de vomitos, vire a face da vitima lateralmente, e rapidamente limpe a sua boca

(SZPILMAN, 2013).

ATIVIDADE
Verifique as afirmativas a seguir sobre o contexto de afogamentos:

I Durante o afogamento, a funcdo respiratoria pode ficar prejudicada pela entrada de

liquido nas vias aéreas.

II Se o quadro de afogamento nado for interrompido, a redugdo de oxigénio levara a

vitima para uma condi¢do de parada respiratoria seguida de parada cardiaca

IIT Afogamentos em &agua doce, mar ou salobra ndo necessitam de qualquer

tratamento diferenciado entre si.



IV A vitima resgatada viva da 4gua que ndo apresenta tosse ou espuma na boca e/ou

nariz - pode ser liberada no local do acidente.

V Todos os casos de afogamento podem apresentar hipotermia, nduseas, vomitos,
distensdo abdominal, tremores, cefaleia, dor no torax, diarreia e outros sintomas

inespecificos.
Esté correto o que se afirma em:
a. I, apenas
b. II, apenas
c. L ITelll, apenas
d. IIL, IV eV, apenas

e. Todas as afirmativas

ATIVIDADE
Analise as afirmativas e assinale a alternativa incorreta:
a. E mais seguro oferecer a vitima os pés para o resgate.

b. E importante retirar roupas e sapatos que possam pesar na agua e dificultar o

deslocamento da vitima.
c. O socorrista deve entrar na 4gua sempre mantendo a visdo na vitima.

d. O socorrista ndo deve permitir que a vitima chegue muito perto, de forma que possa

lhe agarrar.

e. As afirmacgdes constantes em A e C sdo verdadeiras.
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Ressuscitacao Cardiopulmonar - RCP

Parada cardiaca ou respiratéria ¢ a interrup¢ao de uma fungdo vital do organismo que
neutraliza a oxigenagdo e a circulagdo do sangue, podendo provocar a morte entre 3 e 5
minutos. Tanto uma quanto a outra, podem ocorrer em casos de acidentes com gases
venenosos ou falta de oxigénio, choques elétricos, corpos estranhos, afogamentos etc. Os
casos de paradas cardiacas e respiratorias devem ser abordados em conjunto, pois apesar
dos procedimentos de reanimacdo serem diferentes, geralmente as causas sdo comuns
para as duas situacdes. Além disso, a parada de qualquer uma das duas func¢des paralisara

fatalmente a outra se a reanimacao nao for feita imediatamente (SILVA et al., 2012).

As vitimas que se encontram em parada respiratoria se apresentam inconscientes, com
auséncia de movimentos no peito, labios, lingua e ainda unhas azuladas. Aquelas que se
encontram em parada cardiaca geralmente estardo inconscientes, palidas e com pulsacao
ausente. Para sentir a pulsacdo pressione a regido do pulso da vitima. Se a pulsagdo estiver

muito fraca ela pode ser sentida na regido do pescoco (cardtidas) (SILVA et al., 2012).

Reanimacio

Devido a grande gravidade da situagdo, tanto na parada cardiaca quanto na respiratoria, a
reanimagao deve ser iniciada imediatamente. O processo de reanimacao deve ser mantido
até o reinicio da respiracdo e/ou batimentos cardiacos voluntarios, ou até que a vitima
receba socorro médico, ndo devendo ser interrompido nem mesmo na fase de transporte

(AHA, 2015).

Conforme ja comentamos na unidade II, a AHA alterou em 2010 o protocolo de
atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratoria para a técnica C-A.B. Sendo assim,
quando uma vitima ¢ atendida por esta razdo, para agilidade e maiores chances de melhora

da mesma, faz-se necessario realizar apenas compressoes cardiacas (AHA, 2015).

Achamos prudente, no entanto, explicar a técnica de respiracdo artificial em adultos.
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Respiracio Artificial em Adultos

Coloque a vitima deitada de costas e afrouxe as suas roupas, principalmente em volta da
cintura, peito e pescoco. Retire qualquer corpo estranho da garganta ou boca. Se a lingua
estiver retraida obstruindo a passagem de ar, puxe-a, utilizando-se de uma gaze, para nao
escorregar da mao. Limpe a boca e a garganta da vitima. Se estiver sangrando ou
vomitando vire a cabega de lado. Levante seu pescogo com uma das maos sob a nuca e
com a outra incline a cabeca delicadamente para tras mantendo-a nesta posi¢ao. Use a
mao que levantou o pescogo para puxar o queixo da vitima para cima, de maneira que sua
lingua ndo impeca a passagem de ar. Coloque sua boca com firmeza sobre a boca da
vitima, fechando bem as narinas, usando o polegar e o indicador. Sopre para dentro da
boca da vitima até notar que seu peito esteja levantando (SILVA et al., 2012; AHA, 2015).
Conforme AHA (2017), pode ser adequado para a equipe de SME usar uma frequéncia

de 10 ventilagdes por minuto (1 ventilagdo a cada 6 segundos).

2
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Figura 3.1: Respiragao artificial

Fonte:
<http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Respira%C3%A7%C3%A30+
Artificial&lang=3>. Acesso em: 01 fev. 2016

Massagem Cardiaca

Como ensina a Figura 3.2, deite a vitima de costas em uma superficie firme e plana e
ajoelhe-se ao seu lado. Apoie a mao sobre a parte inferior do térax, na regido do externo,
de forma a fazer a maior forca possivel. Coloque a outra mao sobre a primeira a faca forte

compressao, utilizando o peso do seu corpo para que o coragdo seja comprimido contra



os 0ssos da coluna vertebral. Para adolescentes, use apenas uma das maos e para criangas

pequenas e bebés utilize o polegar. Retire a pressdo para que o térax volte ao normal
(descompressdo). Repita o procedimento (compressdo), mantendo o ritmo de uma
tentativa a cada dois segundos, quantas vezes forem necessarias. Aumente a compressao

se os resultados ndo estiverem sendo satisfatorios (VIEIRA, 2012).

DESCE OMBROS
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Figura 3.2: Massagem cardiaca

Fonte: <http://www.dicionariosaude.com/cardiaca-massagem/>. Acesso em: 1 fev. 2016

Massagem cardiaca e respiracio artificial

Ocorrendo simultaneamente parada cardiaca e respiratéria, ha necessidade de se fazer a
respiracao e massagem cardiaca ao mesmo tempo. Se for realizado por um socorrista,
deve ser efetuada 30 (trinta) massagens para 2 (duas) ventilagdes, repetindo-se o

movimento quantas vezes forem necessarias (VIEIRA, 2012).



FIQUE POR DENTRO

Cuidados apés a reanimacio

Fique bem atento(a), j4 que a qualquer momento pode ser necessario repetir 0s

procedimentos. Mantenha a vitima aquecida e ndo a deixe sentar ou levantar do local.

REFLITA

Mesmo que a vitima seja reanimada, ela deve sempre ser reavaliada por um médico.

ATIVIDADE
Analise as afirmativas a seguir sobre o contexto das paradas cardiacas e respiratorias:

I Parada cardiaca pode ocorrer em acidentes com gases venenosos ou falta de

oxigénio, choques elétricos, corpos estranhos, afogamentos..

II Parada respiratoria pode correr em acidentes com gases venenosos ou falta de

oxigénio, choques elétricos, corpos estranhos, afogamentos..

III Paradas cardiorrespiratorias podem trazer consequéncias importantes, portanto, o

acionamento do servigo de urgéncia/emergéncia deve ser prioritario.

IV Vitimas em parada cardiaca geralmente estardo inconscientes, palidas e com

pulsacdo ausente.

V Vitimas em parada respiratdria se apresentam inconscientes, com auséncia de

movimentos no peito, labios, lingua e ainda unhas azuladas.
Esté correto o que se afirma em:
a. I, apenas
b. II, apenas
c. I, IT e IIl, apenas

d. IIL, IV eV, apenas



e. Todas as afirmativas

ATIVIDADE
Analise as afirmativas e assinale a alternativa incorreta:

a. O processo de reanimagdo deve ser mantido até o reinicio da respiracdo e/ou

batimentos cardiacos voluntarios.

b. Em situagdes de parada cardiorrespiratdria, as manobras de reanimagdo devem ser

feitas imediatamente.

c. O processo de reanimagdo, caso a vitima ndo tenha batimentos voluntérios, ndo

deve ser interrompido nem mesmo na fase de transporte.

d. Ocorrendo simultaneamente parada cardiaca e respiratoria, ndo ha necessidade de

se fazer a respiragao artificial e massagem cardiaca.

e. Apos o processo de reanimagdo € importante manter a vitima aquecida e imovel.
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Introducio

Vocé ja ouviu falar de riscos concretos? Nesta unidade trataremos exatamente sobre eles. Sdo
condi¢des que podem ocorrer inesperadamente como fraturas, queimaduras, desmaios,
intoxicacoes, luxacdes, hemorragias. E ainda apresentaremos nogdes basicas sobre o que fazer

frente a convulsoes, infarto e AVC.

Bons estudos!
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Primeiros Socorros para as Queimaduras

Vocé sabia que as queimaduras sdo lesdes que além de serem causadas por calor, também
podem ser originadas do contato com substancias corrosivas, substancias acidas, pelo frio

intenso e por radiacdo, inclusive elétrica?

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a profundidade e a extensdo da
pele lesada em primeiro, segundo e terceiro graus. Uma queimadura de primeiro grau
acontece quando ocorre lesdo na camada mais superficial da pele (epiderme) e ¢
caracterizada por hiperemia, edema e dor local intensa. Classificamos como segundo grau
uma lesdo de camadas mais profundas comprometendo a derme também. Neste caso,
aparecem as bolhas (flictena) e pode existir desprendimentos de camadas da pele. E
quanto ao terceiro grau, esta lesdo muito mais profunda, atinge epiderme, derme e
hipoderme e ainda tecidos mais profundos como tecido adiposo, muscular e 6sseo. E
muito mais grave e ¢ caracterizada por necrose ou morte tecidual. Nesta situa¢do de
queimadura de terceiro grau, pode ocorrer da vitima ndo sentir dor pela destruicdo de

terminagdes nervosas locais (SILVA et al.,2012).

Um fator importantissimo ao considerarmos as queimaduras € que o risco de morrer nao
estd no grau de queimadura, mas sim na extensao atingida e, consequentemente, maior
chance de contaminagdo por micro-organismos patoldgicos. Para vocé ter uma ideia disto
que estou dizendo, vamos aprofundar um pouco mais: o célculo da extensao ¢ feito pela
“regra dos nove”. De acordo com esta regra, para cada parte do corpo humano, atribuimos

um valor de 9% ou seu multiplo, veja:
e (abeca: 9% da superficie do corpo;
e Pescoco: 1%;
e Membro superior esquerdo: 9%;
e Membro superior direito: 9%;
e Torax e abdome (frente): 18%;
e Torax e regido lombar (costas): 18%;

e Membro inferior direito: 18%;
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e Membro inferior esquerdo: 18%.

Lembre-se, caro(a) aluno(a), que queimaduras exigem cuidado imediato. Assim, ¢
importante que vocé€ saiba alguns pontos muitissimo importantes, apontados por Sousa
(2010):

a) Nao use gelo, somente compressas imidas para resfriar o local;
b) Se aroupa estiver molhada, retire-a imediatamente;

c) Retire da area queimada qualquer roupa apertada ja que as queimaduras podem

causar inchacgos. Mas se a roupa estiver colada a area queimada, ndo mexa;

d) Cubra suavemente a queimadura com um pano limpo de tecido de algodao (lengol,

fronha, fralda ou lenco).

Diante de um acidente com vitimas que sofreram queimadura, vocé nunca deve
recomendar que se passe 6leo, manteiga, creme ou logdo antisséptica no local da lesdo.
Nao deve também mexer na queimadura, principalmente se a pele estiver levantando e
jamais furar as bolhas, nem mesmo passar materiais felpudos ou algodao sobre a area

lesionada (SILVA et al., 2012).

Atencdo: as queimaduras na boca e na garganta sdo muito perigosas porque causam
rapidamente inchaco e inflamacao das vias respiratorias. Tais alteracdes podem bloquear
a passagem de ar, com sério risco de asfixia. Portanto, existe, nestas situagoes,

necessidade de cuidados médicos urgentes (SILVA et al., 2012).
Queimaduras por produtos quimicos

As queimaduras por produtos quimicos sdo sempre graves. Geralmente, sdo causadas por

produtos de higiene, cal, gasolina, alcool e candida.
Como proceder?

Coloque, imediatamente, a pessoa vestida debaixo de um chuveiro, sob dgua fria e deixe
cair bastante dgua no local atingido. Mantenha a roupa sempre molhada enquanto retira a
roupa. Lave complemente a parte atingida, usando grande quantidade de agua corrente.

Proteja a regido afetada com um pano limpo e conduza a vitima imediatamente ao pronto-



g

socorro. Nao use outros produtos para tentar neutralizar o agente causador da queimadura.

Isso pode agravar ainda mais as lesdes (SILVA et al., 2012).
Queimaduras por correntes elétricas

E muito importante vocé saber que, quando uma corrente elétrica atinge o corpo, podem
ocorrer queimaduras. As queimaduras por eletricidade geralmente sdo causadas por raio
ou correntes de baixa ou alta voltagem. Embora os danos sejam visiveis, pode ocorrer
uma sequéncia de danos internos, inclusive, parada cardiaca e respiratdria. Nesse caso, a

queimadura em si passa a ndo ser tdo importante.

Em caso de choque em crianga que introduziu um objeto de metal em uma tomada
elétrica, primeiro desligue a chave geral da caixa de energia elétrica, depois remova a
crianca. Geralmente, as queimaduras causadas por eletricidade sdo profundas, e sempre

devem ser examinadas por um médico (SILVA et al., 2012).

FIQUE POR DENTRO

Em caso de queimaduras nos olhos, lave com bastante dgua, ou se possivel, com soro
fisiologico, durante 20 minutos. Vende os olhos com gaze ou pano limpo e leve a vitima

imediatamente para o oftalmologista (SILVA et al., 2012).

ATIVIDADE
Analise as afirmativas e assinale a alternativa incorreta:

a. Queimaduras sdo lesdes causadas por calor, substancias corrosivas, liquidos e

vapores.
b. Frio intenso e radiagdo solar e elétrica também podem provocar queimaduras.

c. A profundidade da 4rea queimada ¢é, muitas vezes, mais importante do que a

extensdo da lesdo para determinar a gravidade.

d. Considerando a profundidade da lesdo de queimadura, esta pode ser classificada

de primeiro grau, quando for superficial.



e. Queimaduras de terceiro grau provocam destrui¢do da pele, atingem gordura,

musculos e até 0ssos.

ATIVIDADE
Analise as afirmativas a seguir sobre o contexto de queimaduras:

I Se a roupa da vitima estiver pegando fogo, abafar com um cobertor € manter a pessoa

deitada.

IT Vitimas que sofreram queimadura, nunca devem passar 6leo, manteiga, creme ou

logao antisséptica no local da lesdo.

IIT Queimaduras na boca e na garganta sio muito perigosas porque causam

rapidamente inchago e inflamagdo das vias respiratdrias.

IV As queimaduras por produtos quimicos sdo sempre graves. Geralmente, sdo

causadas por produtos de higiene, cal, gasolina, dlcool e candida.

V Queimaduras causadas por corrente elétrica podem provocar danos internos.
Esté correto o que se afirma em:

a. I, apenas

b. II, apenas

c. Il elV, apenas

d. I, II e III, apenas

e. Todas as afirmativas
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Fraturas, Entorses, Luxacoes e Contusoes

Os entorses, luxacdes e fraturas sdo muito dolorosos, e quase sempre exigem cuidados de
um médico ortopedista. Mas vocé sabe diferencid-las? A fratura ¢ a ruptura do tecido
6sseo, enquanto a entorse ou distensao ¢ uma lesdo da articulagdo na qual os ligamentos
sdo torcidos ou distendidos. A luxacao ¢ uma entorse mais grave. Aqui se rompem nao
s6 os ligamentos, como também se descolam os ossos da articulagio. E sempre dificil o

diagndstico sem a ajuda de uma radiografia.

Fraturas, entorses e luxagdes podem ocorrer devido a varios fatores de risco: piso
escorregadio, tombos, quedas de escadas, tropegos, mergulhos etc. Os sintomas de
entorses ¢ luxacdes sdo: inchago local; aumento da temperatura na regido afetada;
dificuldade ou impossibilidade de mover a parte afetada. Uma fratura pode ser
reconhecida se a vitima sentir a fratura ranger ou se o ferimento for muito grande, a fratura

pode ficar exposta (SILVA et al., 2012).

No caso de entorses, retirar as roupas ou sapatos que possam comprimir a articulagio
afetada, o mais rapido possivel, aplicar compressas frias ou gelo para combater o inchago
e imobilizar a junta na posi¢ao mais confortavel possivel, cuidando para ndo apertar muito
a faixa. Se isso ocorrer, a vitima provavelmente ird se queixar de formigamento. Se a dor
comecar a diminuir, estimule movimentos suaves e progressivos da articulacdo

comprometida (SILVA et al., 2012).

Se vocé for socorrer uma vitima de luxagdo, procure manter a articulagdo afetada em uma
posicao confortavel. Se a luxagdo for de braco, procure prendé-lo junto ao corpo na
posi¢io mais confortavel. E a conhecida tipoia, feita de faixas largas de ataduras. Se a
luxagdo for no pé, procure posi¢do confortavel, usando travesseiros ou almofadas. O uso
de faixas largas ¢ importante na imobilizacdo da articulagdo. Nao tente mover a parte que

foi atingida, para ndo piorar o seu estado (SILVA et al., 2012).

Geralmente, quando estes machucados ocorrem, nem sempre vocé terd todo o material
necessario para socorrer uma vitima disponivel. Entdo, é preciso usar a imaginagdo. Sousa

(2010), apresenta alguns recursos que podem ser utilizados:
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a) E possivel imobilizar o braco, usando jornal ou revista dobrados e até uma
pequena tabua debaixo do antebrago. Além disso, podemos utilizar um pano

dobrado em forma triangular para fazer a tipoia.

b) Se a machucadura for na perna, é possivel imobilizar, utilizando tiras de pano,
alinhadas na horizontal, embaixo das pernas da vitima. Se tiver toalha ou cobertor,
faca um rolo com um ou outro e coloque-o entre as pernas do acidentado. Depois

disso, amarre cada tira, mantendo os nds sobre a perna sa.

¢) Se a machucadura ocorrer no pé ou tornozelo, sem retirar o sapato e meia,
envolva-os com toalha ou o cobertor; mantenha o paciente deitado e amarre
firmemente trés tiras de pano, envolvendo a toalha ou cobertor junto ao pé ou

tornozelo.

Se ocorrer uma fratura de ossos dos bragos ou das pernas, seu atendimento sera no intuito
de impedir que a parte quebrada seja desloca, evitando assim, maiores danos (SILVA et

al., 2012).

E se houver fraturas expostas? Neste caso, ndo desloque ou arraste a vitima até que o
local da fratura esteja totalmente imobilizado. Cubra o local com um pano limpo e faga a
imobilizacdo do membro afetado. Mantenha o paciente aquecido e tranquilo. Evite
movimentos desnecessarios. Nao se esqueca de que a fratura pode provocar hemorragia
interna, que se agrava com o movimento. Apds estes cuidados, leve a vitima

imediatamente ao hospital (SILVA et al., 2012).

Se a vitima em atendimento lhe informar que consegue se movimentar, que sente
dorméncia ou auséncia dos membros, suspeite de lesdo na coluna. Neste caso, as
providéncias que vocé deve tomar s3o: manter o acidentado agasalhado e imovel, impedir
que outras pessoas toquem ou movam a vitima, observar constantemente a sua respiracao.
Se necessitar transportar esta pessoa, evite carros comuns ja que o balango ou freadas

podem agravar a lesao.



REFLITA

Desconfie de uma fratura sempre que a parte suspeita ndo possuir aparéncia ou funcdo
normais e incapacidade de movimento. O paciente imobilizado ja tem uma reducdo
acentuada da dor. Nao tenha pressa. Vocé ja fez o mais importante: aliviou o sofrimento
da vitima. Nao deixe a vitima alimentar-se ou ingerir liquidos. Ela pode necessitar de uma

cirurgia em seguida (SILVA et al., 2012).

ATIVIDADE
Analise as afirmagdes a seguir sobre os tipos de fraturas:

I A fratura € a ruptura do tecido dsseo, enquanto a entorse ou distensdo ¢ uma lesdo

da articulacdo na qual os ligamentos sdo torcidos ou distendidos.

IT A luxacfo ¢ uma entorse mais grave na qual rompem nao s6 os ligamentos, mas

também se descolam os ossos da articulagao.

III Infelizmente, quando as machucaduras ocorrem, nem sempre o socorrista tera

4

disponivel todo o material necessario para os primeiros socorros. E preciso

imaginacao.
IV Uma fratura pode provocar hemorragia interna, que se agrava com o movimento.

V Os entorses, luxacdes e fraturas sdo muito dolorosos, e raramente exigem cuidados

de um médico ortopedista.
Esté correto o que se afirma em:

a. I, apenas

b. Iell, apenas

c. L I eIl apenas

d. LIL IIelV, apenas

e. V, apenas



ATIVIDADE

Assinale a alternativa incorreta:

a.

C.

d.

.

No caso de entorses, retirar as roupas ou sapatos que possam comprimir a
articulagdo afetada, aplicar compressas frias ou gelo para combater o inchaco e

imobilizar.

Em imobilizagdes, caso o socorrista aperte muito a area afetada, a vitima pode

sentir formigamentos.
A coluna da vitima deve ser imobilizada durante o transporte.

Se a luxacdo for no pé, procure colocar a vitima em uma posi¢do confortavel,

usando travesseiros ou almofadas.

Se houver fraturas expostas, cubra-as com um pano limpo e ndo € preciso fazer a

imobilizacdo do membro afetado.

Intoxicacoes e Envenenamentos

Em geral, ocorrem por acidente envolvendo substancias de uso diario, em casa ou no local

de trabalho. Podem também ocorrer em casos de tentativa de suicidio. Outro detalhe que

voce deve estar atento(a) ¢ o fato de que drogas e alcool, usados de forma abusiva,

também podem provocar envenenamento.

Mas afinal, o que ¢ veneno? Sao substancias que, se introduzidas no corpo em quantidade

suficiente, podem causar danos tempordrios ou permanentes. Os sinais e sintomas

dependem da toxina e do modo como ela penetrou no organismo (SILVA et al., 2012).

Vocé

sabe como um veneno age no organismo? Substancias tdxicas alteram o

metabolismo celular. Uma parte ¢ eliminada pelos rins, pulmdes e pele, mas uma grande

quantidade fixa-se em tecidos do figado, rins, sistema nervoso central, coracdo e sangue

provocando todos os efeitos que descreveremos a seguir.
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Os principais sintomas de intoxica¢des € envenenamentos sdo: cheiro de determinados
venenos no halito da vitima, mudanga de cor dos labios e boca, vestigios de ingestdo de
olhas ou frutos venenosos, vomitos, diarreia, dores abdominais, dificuldade de respirar,
suor, confusdo mental, alteragdo no tamanho da pupila, salivagdo abundante e até perda
de consciéncia. E comum encontrar queimaduras em volta da boca ou na lingua ¢ a

embalagem do produto préoxima da vitima (SILVA et al., 2012).

Existem trés tipos principais de envenenamentos: por venenos engolidos ou absorvidos
pela pele, os aspirados e os injetados. Os causadores mais comuns sdo os remédios,
quando tomados em excesso ou quando acompanhados de bebida alcoodlica, produtos
como material de limpeza, gasolina, tinta e outros. As criangas sdo, geralmente, as

maiores vitimas do envenenamento com remédios e produtos caseiros.

Diante de uma situacdo assim, ndo provoque o vOomito se a vitima estiver inconsciente.
Se a vitima estiver consciente, induza vomitos se o agente toxico for medicamentos,
plantas, comida estragada, alcool, cosmético, veneno para ratos, dgua oxigenada. Nao
provocar vomito se a intoxicacao foi por via oral com a ingestao de substancias acidas ou
alcalinas. Nao dé nada para a vitima beber. Mantenha-se atento com a respiragdo da
vitima. Ao conduzir a vitima ao hospital, ndo se esqueca de levar a embalagem do produto
ingerido. Caso vocé ndo tenha a embalagem ou pista sobre o produto ingerido, leve uma

amostra do vomito, pois a identificacdo do veneno pode ajudar no tratamento.

Atencdo: em caso de a¢do de produtos quimicos na pele, lave todo o residuo com muita

agua.

J4

E importante destacar uma intoxicagio comum que é a intoxicagdo por alcool. O
reconhecimento ¢ facil, pois, geralmente, ha cheiro forte, perda de consciéncia ou a vitima
pode estar muito excitada, mas logo em seguida cai em estado de apatia, com rosto
vermelho e imido e pulso rapido e forte. Em estigio mais avangado, encontramos
respiragdo curta, rosto seco e pupilas dilatadas. A vitima inconsciente corre risco de
vomitar e inalar o proprio vomito. Nesse caso, pode asfixiar-se. Como o élcool dilata os
vasos sanguineos, pode ocorrer perda de temperatura (hipotermia) se a pessoa estiver
exposta ao frio. O tratamento consiste em manter as vias aéreas livres e verificar o nivel

de resposta da vitima. Sacuda os ombros dela e fale alto para ver se ela responde. Se ela



ndo reagir, verifique a respiragdo e o pulso e coloque-a em posi¢ao confortavel (SILVA

etal., 2012).

Vocé pode estar se perguntando: e os venenos injetados? Além do uso de drogas
injetaveis, as picadas de insetos, cobras e outros animais podem causar envenenamento.
Estes acidentes, causados por animais peconhentos representam um problema de satde
publica pela quantidade de vitimas atendidas em todo o pais e pelas complicacdes que
podem causar. Pela gravidade e importancia destes acidentes, vitimas de picadas de
animais peconhentos como aranhas, escorpides, lagartas urticantes, cobras, devem ser
encaminhados ao servico médico o mais rapido possivel. Condutas, como: fazer cortes
no local da ferida, queimar a ferida, fazer suc¢do com a boca ou colocar produtos como

po de café, folhas etc., estdo totalmente reprovadas e ndo devem ser feitas (SILVA et al.,
2012).

FIQUE POR DENTRO

Se um envenenamento foi causado por medicamentos ou pesticidas, existird sempre a
indicacdo do antidoto na embalagem. Por esta razdo, ¢ necessario levar a embalagem

suspeita junto a vitima ao hospital.



ATIVIDADE

Analise as afirmagdes e assinale a alternativa correta:

a. Drogas e alcool ndo provocam envenenamento.

b. Venenos sdo substancias que, independente da quantidade introduzida no corpo

nao causam danos nem temporarios, nem permanentes.

c. Os sinais e sintomas de envenenamentos sdo sempre iguais € ndo dependem de

nenhum fator relacionado.

d. Os adultos sdo, geralmente, as maiores vitimas do envenenamento com remédios e

produtos caseiros.

e. Os principais sintomas de intoxicagdes e envenenamentos sdo: vomitos, diarreia,

dores abdominais, dificuldade de respirar, suor e até perda de consciéncia.

ATIVIDADE

Assinale a alternativa incorreta:

a.

C.

Os principais sintomas de intoxicagdes e envenenamentos sao: vomitos, diarreia,

dores abdominais, dificuldade de respirar, suor e até perda de consciéncia.

Em vitimas de envenenamento, ¢ comum encontrar queimaduras em volta da boca

ou na lingua.

Além de atender a vitima, ¢ importantissimo providenciar ajuda especializada,

chamando ou mandando chamar socorro médico.

A indugdo do vomito ¢ feita pela ingestdo de uma colher (de sopa) de xarope de

ipeca e um copo de 4gua, ou estimulando a garganta com o dedo.

e. Todas as alternativas sdo falsas.
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Sangramentos

Em acidentes, podem ocorrer sangramentos externos e/ou internos. O sangramento
externo ¢ visivel na superficie do corpo, e ¢ decorrente de corte, raspdo ou perfuracao,
produzidos, por exemplo, por um pedaco de vidro, um prego, uma faca, ou outro objeto
cortante. Qualquer ruptura anormal da pele ou da superficie do corpo é chamada de

ferimento (SILVA et al., 2012).

J4 o sangramento interno ¢ aquele que surge em decorréncia de um ferimento interno,
que faz com que o sangue saia do sistema circulatdrio, permanecendo no corpo, sendo,
portanto, uma hemorragia interna. Os mais comuns ocorrem no térax ¢ no abdome. A

seguir, detalharemos alguns tipos de ferimentos.

A incisdo ¢ um corte bem definido feito por um material cortante. A lacera¢do ¢ uma
ruptura irregular causada por esmagamento ou dilacera¢do. Geralmente, sangra menos,
mas lesa muito mais que incisdes. A abrasao ou escoriacio ¢ um ferimento leve em que
as camadas mais superficiais da pele sdo “raspadas”. A contusido ou equimose ocorre
quando o sangue escapa para os tecidos, apos um golpe brusco e por ser interna, pode
ocultar danos mais profundos. O ferimento perfurante apresenta uma pequena abertura
externa, mas pode provocar grandes lesdes internas. E o que ocorre quando pisamos em
um prego. Ferimento por transfixacdo ¢ quando ha perfuracdo por bala ou qualquer
outro projétil com abertura do ferimento pequena e limpa, mas na verdade, sua saida ¢é

irregular e muito maior (SILVA et al., 2012).

As hemorragias sdo classificadas de acordo com o tipo de vaso danificado: artéria, veia
ou vasos capilares. Na hemorragia arterial, o sangue ¢ vermelho-vivo e, com a pressao
das batidas do coragdo, sai do ferimento em jatos. A gravidade depende do tamanho da
artéria. Na hemorragia venosa, o sangue, ja sem o oxigénio que vem do corpo pelas
veias, € vermelho-escuro. Tem menos pressdo do que o sangue arterial. Na hemorragia
capilar, o sangramento sai em gotas e ocorre em todos os ferimentos e a perda de sangue
¢ sempre desprezivel, embora abundante de inicio. Quando ocorre uma pancada, ela pode
romper capilares sob a pele, causando sangramento no interior dos tecidos, conhecido

como hematoma (SILVA et al., 2012).



Toda hemorragia deve ser controlada rapidamente, j& que o contrario, pode levar o

paciente ao choque ou morte. Para estancar hemorragias, utilize gaze, um pano ou um
lengo limpo. Coloque sobre o ferimento e faga pressdo até parar. Caso ndo tenha um
tecido ou algum destes materiais, use sua mao! Neste caso, tome cuidado redobrado ja
que o contato com sangue € muito perigoso. Se vocé ndo tiver luvas de procedimento
disponivel para o uso, podera recorrer a um saco plastico integro para se projetar (SILVA

etal., 2012).

J4 J4

Vocé sabe o que ¢ um torniquete? Este procedimento ¢ utilizado para controlar
hemorragias quando vitimas tiveram membros amputados. Nao use torniquete se nao
souber fazé-lo corretamente, ja que este pode causar lesdo no tecido e até gangrena. E
importante que vocé saiba que um torniquete so6 deve ser utilizado quando todos os outros

métodos tenham sido esgotados sem sucesso.

O torniquete somente deve ser aplicado em casos extremos e como ultimo recurso,

quando ndo ha a parada do sangramento.

FIQUE POR DENTRO
Saiba como fazer o torniquete

Amarre um pano limpo ligeiramente acima do ferimento, enrolando-o firmemente duas
vezes. Amarre-o com um né simples. Em seguida, amarre um bastio sobre o n6 do tecido.
Torca o bastdo até estancar o sangramento. Marque hordrio em que foi aplicado o
torniquete em um local visivel no corpo da vitima e ndo cubra o torniquete. Procure
socorro médico imediato. Desaperte a vitima gradualmente a cada 10 ou 15 minutos, para

manter a circulagdo do membro afetado (SILVA et al., 2012).



ATIVIDADE

Analise as afirmativas a seguir sobre sangramento:

I Sangramento externo ¢ visivel na superficie do corpo, e € decorrente de corte, raspao

ou perfuragdo..

II Sangramento interno ¢ aquele decorrente de um ferimento interno, que faz com que
o sangue saia do sistema circulatorio, mas permanega no corpo, sendo, portanto,

uma hemorragia interna.

IIT A incisdo ¢ um corte bem definido feito por um material cortante. Quando nos

membros, pode danificar estruturas como tenddes.

IV As hemorragias sdo classificadas de acordo com o tipo de vaso danificado..

V A abrasdo ¢ uma ruptura irregular causada por esmagamento ou dilaceragao.
Esté correto o que se afirma em:

a. I, apenas

b. Iell, apenas

c. I, ITeIIl, apenas

d. LII OIelV, apenas

e. V, apenas

ATIVIDADE
Analise as afirmativas e assinale a alternativa incorreta:

a. Na hemorragia arterial, o sangue ¢ vermelho-vivo e, com a pressdo das batidas

do coragdo, sai do ferimento em jatos.

b. Na hemorragia venosa, o sangue, ja sem o oxigénio que vem do corpo pelas veias,

¢ vermelho-escuro. Tem mais pressao que a hemorragia arterial.
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c. Na hemorragia capilar, o sangramento sai em gotas ¢ ocorre em todos os

ferimentos. A perda de sangue ¢ sempre desprezivel, embora abundante de inicio.

d. Quando ocorre uma pancada, ela pode romper capilares sob a pele, causando

sangramento no interior dos tecidos, conhecido como hematoma.

e. O torniquete somente deve ser aplicado em casos extremos e como ultimo recurso,

quando ndo ha a parada do sangramento.

Emergéncias Clinicas

E importante saber reconhecer algumas situagdes que indicam a necessidade do
socorrista. Os principais sinais e sintomas sdo: palidez, perda de consciéncia ou
atordoamento, respiragdo dificil, contraturas musculares, entre outras. Vamos abordar as

situagdes mais comuns.

Desmaio

E a perda momentinea da consciéncia e pode ser considerado um choque leve. Em
algumas situagdes pode ocorrer, por falta de alimentacdo, apds uma doagao de sangue ou
quando se presencia alguém sangrando ou sofrendo. A vitima sente a visdo turva, fica
trémula e cambaleante até cair. Manifesta-se com palidez, transpiracdo abundante,

perturbagdo visual e pulso fraco (SILVA et al., 2012).

Como proceder? Remova a vitima para um ambiente arejado. Desaperte-lhe as roupas,
deixando-a confortavel. Coloque a vitima deitada de costas, com as pernas elevadas e a
cabeca baixa. Aplique panos frios no rosto e na testa da vitima. Se o desmaio durar mais
de dois minutos, procure auxilio médico. Mantenha sempre as vias aéreas livres. Nao
ofereca nada para cheirar, beber ou comer. Caso a vitima volte a si, ap6s alguns minutos,
tente coloca-la sentada e depois, devagar, ajude-a a ficar em pé, sempre amparando-a até

ter certeza de que voltou ao normal (SILVA et al., 2012).
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Convulsoes

As convulsdes sdo contragdes incontroldveis dos musculos. Elas duram poucos minutos,
sdo contragdes fortes, com movimentos desordenados e, em geral, sio acompanhadas de

perda de consciéncia.

E comum a recuperagio dos sentidos, ndo apresentando maiores problemas, até cinco
minutos. Se persistir por tempo maior, deve-se pedir ajuda médica. Geralmente, durante
a convulsdo, além da contratura desordenada da musculatura, ha saliva¢ao abundante e,
as vezes, eliminacdo de fezes e urina. A queda da vitima ¢ quase sempre desamparada,

podendo ocorrer ferimentos (SILVA et al., 2012).

Como proceder? Proteja a cabega da vitima. Afrouxe-lhe as roupas. Deixe-a debater-se
livremente. Evite a mordedura da lingua, colocando um lengo dobrado entre as arcadas
dentarias. Nunca coloque algum objeto entre os dentes da vitima. Ela pode quebra-los.
Cuidado para nao ter seus dedos mordidos com violéncia. Uma vez sem a convulsdo,
mantenha a vitima em repouso. Apoés a convulsdo, ¢ comum a sonoléncia. Deixe-a

dormir. Oriente a vitima a procurar um médico (SILVA et al., 2012).

Infarto

O infarto ¢ uma lesdo do musculo do coracdo causada pela obstru¢do de uma artéria
corondria. As corondrias sdo as responsaveis pela irrigagdo do musculo cardiaco e se
estiverem entupidas, o musculo cardiaco deixa de receber oxigénio, parando de funcionar
por um tempo. Ocorre “morte” dos tecidos no local atingido e, dependendo da extensdo

afetada, pode levar a pessoa a morte (GUYTON; HALL, 2006).

Como reconhecer o infarto? A vitima apresentara dor ou forte pressao no peito que pode
ser refletida para os ombros, o brago esquerdo ou para dois bracos. Pode ocorrer também
dor no pescogo e maxilar, suor, palidez. O paciente manifestara também uma ansiedade
muito grande e terd a sensacdo de medo e morte. Sincope ou desmaio, falta de ar, enjoo e

até¢ vomito, sdo comuns (LEITE; STIPP, 2012).
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Como proceder quando alguém ao seu lado apresentar esses sintomas? Chamar
imediatamente uma ambulancia ou levar a pessoa para um pronto-socorro mais proximo.
Nesse caso, o melhor médico ¢ o médico mais proximo. Enquanto espera a ambulancia
ou no percurso para o hospital, mantenha a pessoa deitada com as costas no chdo. Se a
vitima estiver com os olhos fechados, se perdeu os sentidos e ndo est4 respondendo aos
estimulos, pode ter sofrido uma parada cardiaca e/ou respiratoria. Entdo, mantenha-se de

joelhos ao lado dela e inicie as manobras de reanimacao (LEITE; STIPP, 2012) .

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

E muito comum as pessoas se confundirem imaginando que o derrame cerebral e o infarto
sejam a mesma coisa. Vocé ja sabe que o infarto do miocardio ¢ um evento do coragao.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma doenca que acontece no cérebro.

O derrame cerebral (AVC) acontece quando o sangue deixa de chegar ao cérebro, quando
os vasos ficam obstruidos ou, entdo, quando ocorre a ruptura de um deles. No caso de
entupimento do vaso, o AVC ¢ chamado de isquémico. Na ruptura do vaso, ¢ o AVC
hemorragico. Este Gltimo ¢ sempre mais grave e com mais sequelas, levando também a

maior incidéncia de morte (LEITE; STIPP, 2012).

Como reconhecer o paciente com derrame? Estes pacientes apresentam amortecimento
com fraqueza da metade direita ou esquerda do corpo, inclusive metade do rosto, alteragdo
da fala, que se torna enrolada, até a incapacidade de falar. As alteracdes da fala sdo mais
comuns quando a paralisia ou as alteragdes dos movimentos ocorrem na metade direita
do corpo. O paciente também pode apresentar dor de cabeca repentina e forte, sem uma
causa aparente, alteragdo da visdo, podendo chegar até mesmo a cegueira, dificuldade de
andar, com tontura e, muitas vezes, queda ao solo. Boca entortada para um dos lados e
baba, pupilas desiguais, perda do controle sobre atividade da bexiga e do intestino

também sdo comuns (LEITE; STIPP, 2012).

O que fazer? Nao hesite em chamar por ambulancia ou socorro médico. Se a vitima

estiver consciente, deite-a com a cabeca e os ombros ligeiramente erguidos e apoiados.



Incline a cabega para um dos lados. E importante para que possa dar saida a salivagio e

evitar vomito com aspiracao (LEITE; STIPP, 2012).

ATIVIDADE
Analise as afirmativas a seguir sobre a ocorréncia de desmaios e convulsdes:

I O desmaio pode ocorrer por falta de alimentagdo, ap6s uma doagdo de sangue ou quando

se presencia alguém sangrando ou sofrendo.

II Desmaios sdo comumente acompanhados de sinais como palidez, transpiragdo

abundante, perturbagdo visual e pulso fraco.

IIT Para socorrer uma vitima desmaiada, coloque-a deitada de costas, com as pernas

elevadas ¢ a cabega baixa.

IV Convulsdes duram poucos minutos, sdo contracdes fortes, com movimentos

desordenados e, em geral, acompanhadas de perda de consciéncia.

V Na convulsdo, ha também salivagdo abundante e, eliminacao de fezes e urina. A queda

da vitima ¢ quase sempre desamparada, podendo ocorrer ferimentos.
Esté correto o que se afirma em:

I, apenas

I e II, apenas

I, IT e III, apenas

IL III e IV,, apenas

Todas as afirmativas.



ATIVIDADE

Analise as afirmativas e assinale a alternativa incorreta:

a. Dor no peito, Sincope ou desmaio, falta de ar, enjoo e até vomito, sdo sintomas

comuns do infarto.
b. O acido acetilsalicilico pode ser administrado durante o infarto.

c. Se a vitima de um infarto, estiver com os olhos fechados, perdeu os sentidos e nao
estd respondendo aos estimulos, pode ter sofrido uma parada cardiaca e/ou

respiratoria.

d. Ocorrendo simultaneamente parada cardiaca e respiratéria, ndo hé necessidade de

se fazer a respiracao artificial e massagem cardiaca.

e. Boca entortada para um dos lados e baba, pupilas desiguais, perda do controle sobre

atividade da bexiga e do intestino sdo indicativos de AVC.
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CONSIDERACOES FINAIS

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

vitimas.

Dentre os cuidados que chamamos sua atengdo, merecem destaque a avaliagdo do estado da
vitima, com a observagdo dos sinais e fung¢des vitais, das condigdes em que o acidentado se
encontra no local do acidente e ainda ¢ necessario que tenhamos cuidado redobrado se for

necessario transportar pessoas que sofreram algum tipo de lesdo.

Intercorréncias como choques elétricos, queimaduras, fraturas, desmaios, dentre outros agravos
que estudamos, podem acontecer a qualquer momento e devemos saber o que fazer para nao

prejudicar ou piorar quem estamos socorrendo.

Espero que vocé tenha aproveitado!
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