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1. INTRODUCAO

Primeiros Socorros é o tratamento imediato e provisério ministrado a uma vitima de
trauma ou doencga, fora do ambiente hospitalar, com o objetivo de evitar o agravamento
das lesdes ou até mesmo a mortes.

E da maior importancia que o socorrista conheca e saiba colocar em pratica o
suporte basico da vida. Saber fazer o certo na hora certa pode significar a diferenga entre a
vida e a morte para um acidentado. Além disso, os conhecimentos na area podem
minimizar os resultados decorrentes de uma lesao, reduzir o sofrimento da vitima e coloca-
la nas melhores condi¢des para receber o tratamento definitivo.

O dominio das técnicas do suporte basico da vida permitira que o socorrista
identifique o que ha de errado com a vitima; levante ou movimente-a, quando isso for
necessario, sem causar lesdes secundarias; e, finalmente, transporte-a e transmita
informacdes sobre seu estado ao médico que se responsabilizara pela sequéncia de seu

tratamento.

2. LEGISLACAO

Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos

Art. 5° - Todos sao iguais perante a lei, sem distingcdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacgao.

Cédigo Penal:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em
grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica:
Pena - detencéao, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.
Paragrafo unico - A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesédo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.
Importante: O fato de chamar o socorro especializado, nos casos em que a pessoa nao
possui um treinamento especifico ou ndo se sente confiante para atuar, ja descaracteriza

a ocorréncia de omissao de socorro.
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2.1 Direitos da pessoa que estiver sendo atendida

O prestador de socorro deve ter em mente que a vitima possui o direito de recusar
o atendimento. No caso de adultos, esse direito existe quando eles estiverem
conscientes e com clareza de pensamento. Isto pode ocorrer por diversos motivos, tais
como: crengas religiosas ou falta de confiangca no prestador de socorro que for realizar o
atendimento. Nestes casos, a vitima nao pode ser forgcada a receber os primeiros
socorros, devendo assim certificar-se de que o socorro especializado foi solicitado e
continuar monitorando a vitima, enquanto tenta ganhar a sua confianga através do
dialogo.

Caso a vitima esteja impedida de falar em decorréncia do acidente, como um

trauma na
boca por exemplo, mas demonstre através de sinais que nao aceita o atendimento,
fazendo uma negativa com a cabeg¢a ou empurrando a mao do prestador de socorro,

deve-se proceder da seguinte maneira:

+ Nao discuta com a vitima;

+Nao questione suas razdes, principalmente se elas forem baseadas em crencgas

religiosas;

+ Nao toque na vitima, isso podera ser considerado como violagao dos seus direitos;

- Converse com a vitima. Informe a ela que vocé possui treinamento em primeiros
socorros, que ira respeitar o direito dela de recusar o atendimento, mas que esta
pronto para auxilia-la no que for necessario;

+ Arrole testemunhas de que o atendimento foi recusado por parte da vitima.

No caso de criangas, a recusa do atendimento pode ser feita pelo pai, pela mae ou
pelo responsavel legal. Se a crianga € retirada do local do acidente antes da chegada do
socorro especializado, o prestador de socorro devera, se possivel, arrolar testemunhas
que comprovem o fato.

O consentimento para o atendimento de primeiros socorros pode ser:

1 - formal, quando a vitima verbaliza ou sinaliza que concorda com o atendimento,
apos o prestador de socorro ter se identificado como tal e ter informado a vitima que
possui treinamento em primeiros socorros;

2 - implicito, quando a vitima esta inconsciente, confusa ou gravemente ferida a
ponto de ndo poder verbalizar ou sinalizar consentindo com o atendimento. Nesse caso,
a legislagdo cita que a vitima daria o consentimento, caso tivesse condigbes de

expressar o seu desejo de receber o atendimento de primeiros socorros.
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O consentimento implicito pode ser adotado também no caso de acidentes envolvendo
menores desacompanhados dos pais ou responsaveis legais. Do mesmo modo, a
legislagdo cita que o consentimento seria dado pelos pais ou responsaveis, caso

estivessem presentes no local.

2.2 Alguns conceitos aplicados aos primeiros socorros

Primeiros Socorros: Sdo os cuidados imediatos prestados a uma pessoa, fora do
ambiente hospitalar, cujo estado fisico, psiquico e ou emocional coloquem em perigo sua
vida ou sua saude, com o objetivo de manter suas fungdes vitais e evitar o0 agravamento
de suas condigdes (estabilizagdo), até que receba assisténcia médica especializada.

Prestador de socorro: Pessoa leiga, mas com o minimo de conhecimento capaz
de prestar atendimento a uma vitima até a chegada do socorro especializado.

Socorrista: Titulagdo utilizada dentro de algumas instituicdes, sendo de carater
funcional ou operacional, tais como: Corpo de Bombeiros, Cruz Vermelha Brasileira,
Brigadas de Incéndio, etc.

Manutencédo da Vida: Agdes desenvolvidas com o objetivo de garantir a vida da
vitima, sobrepondo a "qualidade de vida".

Qualidade de Vida: Ag¢des desenvolvidas para reduzir as sequelas que possam
surgir durante e apds o atendimento.

Emergéncia: Estado que necessita de encaminhamento rapido ao hospital. O
tempo gasto entre 0 momento em que a vitima € encontrada e o seu encaminhamento
deve ser o mais curto possivel. Exemplos: hemorragias de classe Il, lll e 1V, etc.

Urgéncia: Estado grave, que necessita atendimento meédico, embora nao seja
necessariamente risco de vida, porém pode evoluir para uma emergéncia. Exemplos:
contusdes leves, entorses, hemorragia classe |, etc.

Sinal: E a informac&o obtida a partir da observacdo que o socorrista faz da vitima.

Sintoma: E informacao a partir de uma relato da vitima.

3. AVALIACAO INICIAL

Chegando ao local da ocorréncia deve-se fazer uma verificagdo inicial rapida,
observando a presenga de algum perigo iminente, o numero de vitimas, a natureza da

ocorréncia, sua evolugao e que tipo de apoio € necessario.

Devemos tratar toda vitima como portadora de lesao raquimedular e doencga infecto-

contagiosa, por isso € imprescindivel o uso de Equipamento de Protegéo Individual (EPI).
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Antes de qualquer outra atitude no atendimento as vitimas, deve-se obedecer a uma
sequéncia padronizada de procedimentos que permitira determinar qual o principal
problema associado com a lesdo ou doencga e quais serdo as medidas a serem tomadas.

A vitima deve ser examinada para que, com base nas lesbes sofridas e nos seus
sinais vitais, as prioridades do atendimento sejam estabelecidas. O exame do paciente leva

em conta:

O local da ocorréncia. E seguro? Sera necessario movimentar a vitima? Ha mais

de uma vitima? Pode-se dar conta de todas as vitimas?

= A vitima. Esta consciente? Tenta falar alguma coisa ou aponta para qualquer parte
do corpo dela.

» As testemunhas. Elas estdo tentando dar alguma informagao? O socorrista deve
ouvir o que dizem a respeito dos momentos que antecederam o acidente.

= Mecanismos da lesdo. Ha algum objeto caido proximo da vitima, como escada,
moto, bicicleta, andaime e etc. A vitima pode ter sido ferida pelo volante do
veiculo?

» Deformidades e lesdes. A vitima esta caida em posicdo estranha? Ela esta
queimada? Ha sinais de esmagamento de algum membro?

= Sinais. Ha sangue nas vestes ou ao redor da vitima? Ela vomitou? Ela esta tendo

convulsdes?

As informacdes obtidas por esse processo, que ndo se estende por mais do que
alguns segundos, sdo extremamente valiosas na sequéncia do exame, que € subdividido
em duas partes: a analise primaria e secundaria da vitima.

AVALIACAO PRIMARIA: Consiste em analisar todas as condicdes clinicas e traumaticas
que impliqguem em risco iminente de morte;
AVALIAGCAO SECUNDARIA: Consiste em examinar os seguimentos do corpo em busca

de lesbes que passaram despercebidas no primeiro momento.

Obs. Avaliacdo Primaria proporciona ao socorrista identificar se a vitima é critica ou nao
critica (emergéncia ou urgéncia).

EMERGENCIA "/: URGENCIA
Risco Imediato de morte: Nao existe risco imediato de morte:
+ Insuficiéncia Respiratéria Aguda;
+ Parada Cardiaca; *  Pequena hemorragia;
. Inconsciéncia; *  Fraturas nos membros;
* Hipovolemia. *  Outras situagdes de menor porte.
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3.1 ANALISE PRIMARIA

Realizada no primeiro contato com a vitima e é
necessaria para se detectar e corrigir as condigbes que a
colocam em risco iminente de morte. Ela se desenvolve
obedecendo as seguintes etapas:

A - Liberacao de vias aéreas com controle cervical;

B - Checar respiragao;

C - Checar circulagao e grandes hemorragias;

D - Realizar exame neurolégico - Verificar o estado de
consciéncia;

E - Expor a vitima.

3.2 AVALIACAO DO LOCAL E VITIMA

= Abordagem;
» Responsividade — Se n&o responde, tentar estimulo
doloroso;

O socorrista precisa posicionar-se na altura dos ombros (entre a
cabeca e
o térax) com os dois joelhos ao chao.

ABRIR VIAS AEREAS

Se a vitima ndo responde a estimulos, realizar a abertura das vias aéreas para que o
ar possa ter livre passagem aos pulmaoes.

A manobra de abrir as vias aéreas pode ser realizada de trés modos:

= Manobra de extencao da cabecga
O método consiste na colocagao dos dedos, indicador, médio
e anular, no queixo da vitima, que sera suavemente empurrado
para cima enquanto a palma da outra mao sera colocada na
testa, efetuando uma leve extengao do pescogo.

» Triplice manobra -

Para as vitimas com suspeita de lesdo na coluna cervical, o método anterior &
contra-indicado. Para esses casos, deve-se empregar a triplice manobra, na qual o
socorrista, posicionando-se ajoelhado, atras da cabecga da vitima, coloca os polegares na
regido zigomatica (maga do rosto da vitima), os indicadores na mandibula dela e os demais
dedos na nuca da vitima e exerce tracdo em sua diregdo. Enquanto traciona, os
indicadores, posicionados nos angulos da mandibula, empurram-na para cima.

= Manobra de elevagao queixo
Segurar o queixo com o polegar e o indicador de uma das maos e traciona-lo para
cima, mantendo a cabega firme com a outra mao sem extender o pescogo da vitima.
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CHECAR RESPIRAGAO

Apds a abertura das vias aéreas, deve-se verificar se a vitima esta respirando
espontaneamente. Para realizar essa avaliacdo, o socorrista deve colocar o seu ouvido
bem préximo da boca e do nariz da vitima — técnica do ver, ouvir e sentir a respiragao.

SISTEMA RESPIRATORIO

SISTEMA RESPIRATORIO:
1. Vias aéreas; P
2. Pulmoées.

CAMINHO DO OXIGENIQ: =™
1. Vias aéreas superiores:
2. Vias aéreas inferiores;
3. Alvéolos pulmonareg:m

= Ver os movimentos toracicos associados com a respiragao.
= Quvir os ruidos caracteristicos da inalacido e exalagao do ar através do nariz e da boca
da vitima.

= Sentir a exalagao do ar através das vias aéreas da vitima.

Para determinar a respiragdo, o socorrista deve gastar de 3 a 5 segundos na
avaliacao.

Se a vitima estiver respirando espontaneamente, havera pulso. Descartada a
possibilidade de dificuldades respiratérias, o socorrista deve partir para a verificacao de
grandes hemorragias.

CHECAR CIRCULAGCAO

Se apos os dois sopros a vitima ainda nao respira, deve-se localizar o pulso na
artéria carétida. Comegar pela proeminéncia laringea (pomo de Adao), deslizando-o para a
lateral do pescogo, entre a traquéia e a parede do musculo. Nesse local encontra-se uma
depressdo, onde podera ser sentido o pulso carotideo.

SISTEMA CIRCULATORIO

organismo.

COMPOSICAO:

» Sangue;

+ Coracdao;

» Vasos sanguineos.
FISIOLOGICOS:

* Pressao arterial;

* Pulso.

Para checar o pulso carotideo deve-se gastar de 5 segundos.

Checar a existéncia de grandes hemorragias

Apds constatar a presenca de pulso, deve-se procurar por grandes hemorragias e
estanca-las, utilizando qualquer um dos métodos de estancamento que serdo ensinados
mais a frente.
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Se a vitima estiver respirando adequadamente, tiver pulso e nao possuir
hemorragias, ou estas se encontrarem sob controle, pode-se iniciar a analise secundaria.
Na realizacao da analise primaria nao se deve dispender mais do que 30 segundos.

Um pouco de anatomia e fisiologia humana...

Sangue - € um liquido vermelho, viscoso, composto por plasma, células vermelhas
(hemacias), células brancas (leucocitos) e as plaquetas.

O volume de sangue que circula no sistema corresponde de 7% a 8% do peso corporal.
Assim, um individuo de 70 kg apresenta em meédia de 4,9 a 5,6 litros de sangue.

O coragdo é um Musculo estriado involuntario que bombeia sangue através dos vasos

sanguineos;
* Divisdo do coragao:
Dois atrios;

Dois ventriculos;

= Sangue circulante:
Circulacao sistémica (grande circulagéo);
Circulacao pulmonar (pequena circulagao);

VASOS SANGUINEOS

Composicao e ramificagées dos vasos sanguineos:

VEIAS ARTERIAS
VENULAS .
ARTERIOLAS
CAPILARES CAPILARES

3.3 SISTEMA NERVOSO

Distribuido por todos os tecidos do organismo humano é responsavel pela captagéo de
estimulos do meio ambiente, regulacao e integragcédo da fungédo dos orgaos, sendo sede de
todas as atividades mentais e comportamentais do ser humano.

Divisao:
» Sistema nervoso central;
= Sistema nervoso periférico.

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Encéfalo:
=  Contido dentro da cavidade craniana;
= Envolvido por membranas chamadas de (meninges);
= Contém o liquido cefalorraquidiano (liquor);
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= Orgdo controlador do corpo responsavel por todas as atividades, voluntarias e
involuntarias (percepgéo, inteligéncia);
= Composto de trés partes principais: o cérebro, o cerebelo e o tronco encefalico.

MEDULA ESPINHAL
= Esta dentro do canal medular (na coluna vertebral);
» Principal fungao, fazer a intercomunicagao entre o encéfalo e o corpo.

SISTEMA ESQUELETICO

FUNGAO:
= Protecao;
= Sustentacéo;
» Armazenamento de ions, calcio e potassio;
= Sistema de alavanca e produgdo de sangue.

DIVIDE-SE:
= Esqueleto axial:
» Formado pelos 0ssos da cabeca e tronco;
= Apendicular:
» Formado pelos membros e cinturas de ligagédo com o
esqueleto axial.

SISTEMA TEGUMENTAR
A pele € o maior 6rgédo do corpo humano, possuindo varias fungdes indispensaveis
para a manutencao da vida, protegendo-a contra agressodes fisicas, quimicas e
bioldgicas, captando sensagdes, a0 mesmo tempo em que mantém a temperatura
corporal estavel.

CAMADAS QUE FORMAM A PELE:
= Epiderme;
* Derme;
= Hipoderme (tecido celular subcutaneo).

VITIMA EM DECUBITO VENTRAL

Para realizar a anadlise primaria em vitimas
inconscientes, encontradas em decubito ventral, deve-se,
antes de tudo, gira-las. Recomenda-se sempre o emprego
de trés ou quatro socorristas para realizar o rolamento, de
forma a preservar a coluna vertebral da vitima.

ANALISE PRIMARIA EM BEBES
A analise primaria em bebés é diferente, em alguns aspectos, daquela realizada em
criangas e adultos.
Primeiramente, a constatacdo de inconsciéncia deve ser realizada através da
aplicacdo de um estimulo levemente doloroso, que provoque choro ou manifestacdo de
desagrado do bebé. Esse estimulo pode ser um leve toque dado com a unha na sola do pé.

10
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A constatacao da respiragdo ndo apresenta diferengas. Porém, o pulso em bebés é tomado
na artéria braquial.

Em criangas, a analise primaria é igual a realizada em adultos.

MULTIPLAS VITIMAS

Se o socorrista, no local de ocorréncia, tiver que assistir a mais de uma vitima, deve
realizar analise primaria e tentar controlar todos os problemas possiveis que colocam em
risco iminente a vida das vitimas, antes de realizar analise secundaria.

3.4 ANALISE SECUNDARIA

O principal propésito da analise secundaria é descobrir lesbes ou problemas
diversos tais como fraturas, escoriagées, perfuragdes, queimaduras, etc. E um processo
sistematico de obter informacgdes e ajudar a tranquiilizar a vitima.

A analise secundaria s6 deve ser iniciada depois de concluida a analise primaria.

Os elementos que constituem a analise secundaria sao:

= Analise Subjetiva (Entrevista) - Conseguir informagdes através da observagédo do
local e do mecanismo da lesdo, questionando a vitima, seus parentes e as
testemunhas.

= De modo geral, deve-se, nessa fase, conseguir informagdes como: nome da vitima,
sua idade, se € alérgica, se toma algum medicamento, se tem qualquer problema de
saude, qual sua principal queixa, o que aconteceu.

= Analise Objetiva (Exame da cabega aos pés) - realizar uma avaliagao da vitima,
utilizando os sentidos visao, tato, audicao e do olfato, identificando:

= O Sintomas - sdao as impressdes transmitidas pela vitima, tais como: tontura,
nausea, dores, etc.

= Sinais vitais - pulso e respiragao.

= O Outros sinais - Cor e temperatura da pele, didmetro das pupilas, etc.

EXAME DA CABECA AOS PES

Esse exame nao devera demorar mais do que 2 minutos. O tempo total gasto para
uma analise secundaria podera ser reduzido se um segundo socorrista cuidar de obter os
sinais vitais, enquanto o primeiro socorrista executa o exame do acidentado.

Durante o exame, o socorrista deve tomar cuidado para nao movimentar
desnecessariamente a vitima, pois lesbes de pescog¢o e de coluna espinhal, ainda nao
detectadas, poderao ser agravadas.

Tomar cuidado para ndo contaminar o ferimento e/ou agravar lesées. Nao explorar
dentro de ferimentos, fraturas e queimaduras. Nao puxar roupa ou pele ao redor dessas
lesdes.
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Ao proceder um exame da cabega aos pés, procurar seguir o método abaixo
indicado:
= examinar o couro cabeludo, procurando cortes e contusdes, checar toda a cabeca,

procurando deformacdes e depressdes.
= avaliar a coluna cervical, procurando deformag¢o6es e/ou pontos dolorosos.

= examinar os olhos, procurando lesdes e avaliando o didametro das pupilas.

3.5 DIAMETRO DAS PUPILAS

AVALIACAO DO DIAMETRO DAS PUPILAS

SINAIS A SEREM & p <
OBSERVADOS _ SITUACAO . DIAGNOSTICO-PROVAVEL
8 . ISOCORICAS (NORMAIS): Esta condiciio é normal, porém deve-
Sao simétricas e reagem a luz se reavaliar constantemente
MIOSE: Lesdo no sistema nervoso central ou

Ambas estdo contraidas, sem
reacéo a luz abuso no uso de drogas (toxinas)
ANISOCORICAS:
Uma dilatada e outra contraida
(assimétricas)

Acidente vascular cerebral AVC,
Traumatismos Craniencefalico- TCL

B Ambiente com pouca luz, anéxia ou
MIDRISE: hipoxia severa, inconsciéncia, estado
Pupilas dilatadas de choque, parada cardiaca,

. hemorragia, TCIL

Observagao Causa Provavel
Dilatadas, sem reacao Inconsciéncia, choque, parada cardiaca,
hemorragia, lesao na cabega

Contraidas, sem reagao Lesdes no sistema nervoso central,
Abuso de drogas

Uma dilatada e outra contraida Trauma Cranio-Encefalico, Acidente
vascular cerebral.

Embacadas Choque, coma

Observar a superficie interior das palpebras. Se estiverem descoloridas, palidas, indicam
a possibilidade de hemorragia grave.

Inspecionar as orelhas e o nariz. Hematoma atras da orelha ou perda de sangue ou
liquido cefalorraquidiano pelo ouvido e/ou nariz pode significar lesdes graves de cranio.
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= Observar a traqueia.

= Examinar claviculas (uma de cada vez);

= Examinar o térax, procurando por fraturas e ferimentos;
= Observar a expansao toracica durante a respiragao.

TIPOS DE RESPIRACAO
Causa Provavel

Observagao
Rapida, Choque, problemas cardiacos, choque insulinico, pneumonia,
Superficial insolacao
Profunda, Obstrucdo das vias aéreas, ataque cardiaco, doencas
Ofegante pulmonares, lesdes de térax, coma diabético, lesbes
nos pulmdes pelo calor
Roncoroa Acidente vascular cerebral, fraturas de cranio, abuso de
drogas ou alcool, obstrugao parcial das vias aéreas
Obstrucao das vias aéreas, lesbes nas vias aéreas
Crocitante provocadas

pelo calor

Gorgolejante Obstrucao das vias aéreas, doencas pulmonares, lesées nos
pulmdes provocada pelo calor

Ruidosa, com |[asma, enfisema, obstrucdo de vias aéreas, arritmia cardiaca
chiado
Tosse com |Ferimentos no térax, fraturas de costela, pulmdes perfurados,
sangue lesbes internas

Examinar o abdome, procurando ferimentos e pontos dolorosos.

= Examinar a bacia procurando fratura;
= Examinar as pernas e os pés, procurando ferimentos, fraturas e pontos dolorosos.
= Checar presencga de pulso distal e sensibilidade neuroldgica e motricidade.
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OBSERVAR SINAIS COMO:
= cor e temperatura relativa da pele,
= pulso;
* respiragao.

Aliado ao exame da cabeca aos pés, esses sinais sdo valiosas fontes de
informacéao, que permitem um diagndstico provavel de que algo esta errado com a vitima
e, 0 que é muito importante, quais sao as medidas que devem ser tomadas para corrigir
o problema.

COR DA PELE
Observacgio CAUSA PROVAVEL
Acidente vascular cerebral, hipertensao
Vermelha arterial, ataque cardiaco, coma diabético
Choque, ataque cardiaco, hemorragia,
Palida, Cinzenta colapso circulatério, choque insulinico

Deficiéncia respiratoria, arritmias, falta
Azulada, Ciandtica de oxigenagao, doengas pulmonares,
certos envenenamento.

TEMPERATURA DA PELE

Observagao Causa Provavel
] Choque, hemorragia, perda de calor do
Fria, Umida corpo.
Fria, Seca Exposicdo ao frio
Fria, com sudorese excessiva Choque, ataque cardiaco
Quente, Seca Febre alta, insolagao
Quente, Umida Infeccdes
3.6 PULSO

Deve-se determinar se o pulso é normal, rapido ou lento; se o ritmo € regular ou
irregular, e se, quanto a forga, ele é forte ou fraco.

Na analise secundaria, o pulso pode ser sentido na artéria radial. Caso nao seja
possivel, procurar determina-lo na artéria carétida.

Utilizar os dedos indicador e médio para verificar o pulso da vitima.

Pequenas variagbes para mais ou para menos devem ser consideradas
normais, levando-se em consideracdo o “stress” da vitima envolvido em um acidente
ou com um subito problema de saude.
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PULSO POR MINUTO

Normal Adulto 60 a 80
Crianca (1 a 5 anos) 70a 110
Crianga (5 a 12 anos) 65 a 160
Bebé (0 a1 anos) 150 a 180
Rapido Adulto + 80
Crianca (1 a 5 anos) +110
Crianga (5 a 12 anos) + 160
Bebé (0a1ano) + 180
Lento Adulto - 60
Crianga (1 a 5 anos) -70
Crianga (5 a 12 anos) - 65
Bebé (0a1ano) -150
TIPOS DE PULSO

Observacgao Causa Provavel

Rapido e Forte hemorragia interna (estagios iniciais),

ataque cardiaco, hipertenséo

Rapido e Fraco Choque, fadiga pelo calor, coma

Diabético, faléncia do sistema circulatorio

Lento e Forte acidente vascular cerebral, fratura de

cranio, lesdo no sistema nervoso central

Auséncia de pulso parada cardiaca

4. RESPIRACAO

Respirar € essencial. Se esse processo basico cessar todas as outras fungdes vitais
também serdo paralisadas.

Com a parada respiratéria, o coragao em pouco tempo também vai deixar de bater.
Quando isso ocorre, lesdes irreversiveis nas células do sistema nervoso central comegam
a acontecer, apés um periodo de aproximadamente seis minutos.
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4.1 IDENTIFICACAO DA PARADA RESPIRATORIA

Como ja foi descrito na analise primaria, o socorrista deve:

[J Estabelecer a inconsciéncia da vitima. Encontrando-se sozinho, deve
solicitar ajuda ao confirmar que a vitima esta inconsciente.

Posicionar-se de modo adequado e abrir as vias aéreas, optando por um
dos métodos vistos, de acordo com a necessidade.

Olhar os movimentos do térax.

Ouvir os sons da respiragao.

Sentir o ar exalado pela boca e pelo nariz.

Observar se a pele do rosto esta palida ou azulada.

Utilizar de trés a cinco segundos para se certificar que respira.

O

OOoOood

4.2 OBSTRUCAO RESPIRATORIA

Ao iniciar a manobra de respiracao artificial, o socorrista pode se deparar com
uma resisténcia ao tentar ventilar. Isso significa que, por qualquer problema, o ar
insuflado n&do esta conseguindo chegar aos pulmdes da vitima. Ndo adianta prosseguir

na analise primaria, sem antes corrigir e eliminar a obstrugao.

CAUSAS DE OBSTRUGAO RESPIRATORIA

Ha muitos fatores que podem causar obstrugcdo das vias aéreas, total ou
parcialmente. Em nivel de suporte basico da vida pode-se atuar e corrigir as mais
comuns, que sao:

= Obstrugdo causada pela lingua;

= Obstrucao causada por corpos estranhos.

SINAIS DE OBSTRUGAO RESPIRATORIA PARCIAL

Uma vitima esta tendo obstrugao parcial das vias aéreas quando:
= Sua respiracado € muito dificultosa, com ruidos incomuns;
= Embora respire, a cor de sua pele esta azulada (ciandtica), principalmente ao
redor dos labios, leito das unhas, I6bulo das orelhas e lingua;
» *Esta tossindo.
Nestes casos, a vitima estara consciente e o socorrista apenas ira encoraja-la a
tossir, aguardando que o corpo estranho que vem causando a obstrugédo seja

expelido e transporta-la a instalagdo hospitalar adequada.
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4.3 OBSTRUCAO CAUSADA PELA LINGUA

Em situagdes em que a vitima se encontre inconsciente, com a cabega flexionada
para a frente ou com algum objeto, como travesseiro por exemplo, sob a nuca, é
possivel que esteja sendo sufocada pela sua prépria lingua, obstruindo a passagem do
ar pela garganta. Em casos como esse, a simples retirada do objeto sob a nuca e a
manobra ja descrita de abrir as vias aéreas sao suficientes para restabelecer o fluxo

normal da respiragao.

4.4 OBSTRUCAO CAUSADA POR CORPO ESTRANHO EM VITIMA
INCONSCIENTE

Quando constatada a parada respiratéria em uma vitima, ao iniciar as manobras
de ventilagdo o socorrista sentir resisténcia a livre circulagdo do ar, deve repetir a
operacao de liberagédo das vias aéreas. Se mesmo apds essa segunda tentativa de abrir
vias aéreas 0 socorrista nao obtiver sucesso, significa que a vitima estd com uma
obstrucdo respiratéria completa, causada por corpo estranho, como por exemplo:
pedaco de alimento, moeda, goma de mascar, protese dentaria, bala e sangue. Nestes
casos, nado adianta prosseguir com a analise primaria. O socorrista tem que desobstruir
as vias aéreas e restabelecer a respiragao da vitima.

O procedimento adotado pelo Corpo de Bombeiros de Alagoas, em situagbes

como esta, € a manobra de heimlich para vitimas inconscientes.

» Realizar essas compressdes abdominais cinco vezes.
= Procurar retirar o corpo estranho e realizar duas ventilagdes. Se nao obtiver éxito,
repetir a manobra de heimlich.
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4.5 OBSTRUCAO CAUSADA POR CORPO ESTRANHO EM
VITIMA CONSCIENTE

Em vitimas conscientes, o alimento € a principal causa
de obstrucéo das vias aéreas. Quando esse acidente ocorre, a

vitima fica muito nervosa e agitada pela impossibilidade de

respirar e caracteristicamente vai segurar o pescogo e abrir

amplamente a boca. Tentara falar e ndo conseguira.

O socorrista deve imediatamente iniciar a manobra de heimlich para vitimas
conscientes.
Para realiza-la, o socorrista devera:

Realizar 05 (cinco) compressGes sentido vetro-dorsal,  caudo-cranial
simultaneamente;
e Observar se a vitima expele o corpo estranho e volta a respirar normalmente. Em
caso de insucesso, repetir a manobra.
e Se a vitima for excessivamente obesa ou gestante, realizar as compressdes no
meio do 0sso esterno.
e Se a vitima da obstrucao for a propria pessoa a fazer a manobra, deve utilizar-se

do espaldar de uma cadeira.

Manobra de Heimlich em bebés
O método de desobstrugao respiratéria por corpo
estranho em adultos e criangas ndo € o mesmo para bebés.

Segurar o bebé com um dos bragos, deixando as costas

do pequeno voltadas para cima e a cabeca mais baixa que o
tronco.
OBS. Nao explorar cegamente as vias aéreas de bebés e criangas, pois existe o risco de

empurrar o corpo estranho mais profundamente.
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5. PARADA CARDIACA

Quando o coragao para de bombear sangue para o organismo, as células deixam
de receber oxigénio. Existem 6rgaos que resistem vivos, até algumas horas, porém, os
neurénios do sistema nervoso central (SNC) ndo suportam mais do que seis minutos
sem serem oxigenados e entram em processo de necrose.

Desta forma, a identificacdo e a recuperagcao cardiaca devem ser feitas de
imediato. Caso haja demora na recuperagao cardiaca, o SNC pode sofrer lesdes graves

e irreversiveis, e a vitima pode morrer.

Identificacao — Inconsciéncia, Auséncia de respiracao, Auséncia de circulagao.
Tratamento
= O socorrista devera iniciar a massagem cardiaca externa o mais cedo

possivel. Para realiza-la deve:

Em criangas, a presséo pode ser exercida com uma ou com as maos, o esterno deve ser
deslocado entre 2,5 a 4 cm. Em bebés, com idade variando de 0 a 1 ano, a pressao €&
realizada com dois dedos, fazendo o esterno ser deslocado de 1 a 2,5 cm.

Nos casos de parada respiratéria e cardiaca simultaneas, deve-se intercalar a
respiragdo artificial com a massagem cardiaca, método conhecido como Reanimacéo
Cardio-Pulmonar ou RCP, do seguinte modo:
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5.1 RCP BASICA COM 1 SOCORRISTA

Adulto - 30 massagens por 2 ventilagbes 100 a 120 vezes por minuto.

Crianga -30 massagens por 2 ventilagdes , 100 vezes por minuto.

Bebé - 30 massagens por 2 ventilagdes, acima de 100 por minuto.

A cada cinco ciclos de 30 massagens por 2 ventilagdes ou a cada 2 minutos, checar

o retorno espontaneo de pulso e respiragao na vitima.

5.2 RCP BASICA COM 2 SOCORRISTAS

Adulto - 30 massagens por 2 ventilagdes 100 a 120 vezes por minuto.

Crianga -15 massagens por 2 ventilagdes , 100 vezes por minuto.

Bebé - 15 massagens por 2 ventilagdes, acima de 100 por minuto.

A cada cinco ciclos de 30 massagens por 2 ventilagdes ou a cada 2 minutos, checar

o retorno espontaneo de pulso e respiracdo na vitima.

OBSERVAGAO:

Nao interromper a RCP, exceto se:

A vitima apresentar retorno de pulso e respiragao;

A vitima tiver em condi¢cdes de contar com recursos mais avangados e com pessoal
apto para prosseguir no tratamento;

O socorrista estiver completamente exausto.

CASOS DE SINAIS EVIDENTES DE MORTE:

Rigidez cadavérica

Manchas hipostaticas

5.3 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA): =

Fibrilagdo ventricular € a principal causa de morte nos disturbios cardiacgatais,

em geral relacionados ao infarto agudo do miocardio;

A cada minuto, a probabilidade de sobrevivéncia da vitima em fibrilagdo ventricular
diminui em 10%, aproximando-se a zero apos 10 minutos;

O DEA pode ser usado de maneira eficaz por pessoas com um minimo de
treinamento;

O principal obstaculo de sua aplicagdo € fazé-lo chegar até a vitima em poucos

minutos.
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Utilizando o DEA:
1°. PASSO: Ligar o DEA que ativara as mensagens

Automaticamente do aparelho;

2°. PASSO: Fixar as pas autoadesivas, (parte superior do bordo do

esterno direito e parte lateral do mamilo esquerdo um pouco abaixo da axila);

3°. PASSO: Afastar-se da vitima e assegure que ninguém toque na

mesma, enquanto o DEA analisa o ritmo sinusal;

4°. PASSO: Afastar-se da vitima e pressionar o botdo CHOQUE, se estiver

indicado pelo desfibrilador.

APLICACAO DOS CHOQUES: DEA, a intensidade da corrente:
= Bifasico: De 0 a 200 Joule:

= Monofasico: De 0 a 360 Joule.

1°. CHOQUE: De imediato continue com a RCP sem retirar as pas, até o DEA entrar

automaticamente para realizar uma nova avaliagao;

2°. CHOQUE: Continue com mais um ciclo de RCP até o DEA entrar novamente para

realizar uma outra avaliagao;

3°. CHOQUE: Logo apds, continue com mais dois ciclos de RCP para avaliar
novamente o pulso.

Atencao:

Nao utilize o DEA caso a vitima esteja na agua ou molhada;
Vitima com marca passo, é recomendado mudar uma das pas do DEA para parte posterior do

torax.
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6. HEMORRAGIA

Hemorragia € a ruptura de vasos sanguineos, com extravasamento de sangue. A
gravidade da hemorragia se mede pela quantidade e rapidez de sangue extravasado.
A perda de sangue pode ocasionar o estado de choque e levar a vitima a morte.

A hemorragia divide-se em interna e externa.

6.1 HEMORRAGIA INTERNA

As hemorragias internas sdo mais dificeis de serem reconhecidas porque o
sangue se acumula nas cavidades do corpo, tais como: estdbmago, pulmdes, bexiga,

cavidades craniana, toracica, abdominal e etc.

SINTOMAS

» Fraqueza;
=  Sede;

»  Frio;

= Ansiedade ou indiferenca.

SINAIS
= Alteragao do nivel de consciéncia ou inconsciéncia;

= Tremores e arrepios do corpo;
= Pulso rapido e fraco;

= Respiragao rapida e artificial;
= Pele palida, fria e umida;

=  Sudorese; e

= Pupilas dilatadas.

IDENTIFICAGAO
Além dos sinais e sintomas clinicos, suspeita-se que haja hemorragia interna

quando houver:
= Acidente por desaceleragao (acidente automobilistico);
= Ferimento por projétil de arma de fogo, faca ou estilete, principalmente no térax ou
abdome; e
= Acidente em que o corpo suportou grande presséao (soterramento, queda).
Se houver perda de sangue pela boca, nariz e ouvido, existe suspeita de uma
hemorragia no cérebro.
Se a vitima apresentar escarros sanguinolentos, provavelmente a hemorragia sera
no pulmao; se vomitar sangue sera no estdmago; se evacuar sangue, sera nos
intestinos (ulceras profundas); e se houver perda de sangue pela vagina, podera

estar ocorrendo um processo abortivo.
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Normalmente, estas hemorragias se dao (se nao forem por doengas especiais)
logo apds acidentes violentos, nos quais o corpo suporta pressdes muito fortes

(colisbes, soterramentos, etc.).

= Hemorragia Nos Pulmées: Coloque a vitima em repouso, com a cabeg¢a mais alta que o

corpo e virada lateralmente para nao haver obstrucao;

= Hemorragia Do Estémago: Coloque a vitima deitada sem travesseiro, com a cabeca

virada lateralmente. Nao Ihe dé nada por via oral (pela boca).

6.2 HEMORRAGIA EXTERNA

em oxigénio. Esse tipo de hemorragia é particularmente grave

pela rapidez com que a perda de sangue se processa.

vermelho escuro, pobre em oxigénio, e a perda € de forma

As hemorragias externas dividem-se em: arterial, venosa
e capilar.

Nas hemorragias arteriais, o sangue & vermelho vivo, rico

As hemorragias venosas sé@o reconhecidas pelo sangue

continua e com pouca pressao. Sao menos graves que as hemorragias arteriais, porém,

a demora no tratamento pode ocasionar sérias complicagoes.

As hemorragias capilares sao pequenas perdas de sangue, em vasos de

pequeno calibre que recobrem a superficie do corpo.

METODOS PARA DETENGAO DE HEMORRAGIAS

Elevacao da regiao acidentada: pequenas hemorragias
nos membros e outras partes do corpo podem ser
diminuidas, ou mesmo estancadas, elevando-se a parte
atingida e, consequentemente, dificultando a chegada do

fluxo sanguineo, caso nao haja suspeita de fratura ou

luxacao.

Compressao Direta: pequenas, médias e grandes
hemorragias podem ser contidas pela obstrugdo do
fluxo sanguineo, com um pano limpo ou gaze
esterilizada, fazendo um curativo compressivo. E o

melhor método de estancar uma hemorragia.
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= Tratamento da Hemorragia Interna:

= Deitar o acidentado e elevar os membros inferiores (se ndo houver TCE). O
Prevenir o estado de choque.

= Providenciar transporte urgente, pois s6é em hospital se pode estancar a
hemorragia interna.

= Tratamento da Hemorragia Externa

= Deitar a vitima; o repouso da parte ferida ajuda a formagéo de um coagulo.

= Se o ferimento estiver coberto pela roupa, descobri-lo (evitar, porém, o
resfriamento do acidentado).

= Deter a hemorragia.

= Evitar o estado de choque.

7. FERIMENTO

Ferimento é toda lesdo da pele (corte, perfuragao), que permite um contato do
interior do organismo com o meio externo, propiciando a contaminagdo. Se nao for
adequadamente tratado, pode levar a uma infeccado localizada da ferida e mesmo a
morte.

Os ferimentos podem ser superficiais ou profundos. Todo ferimento profundo
pode levar ao estado de choque, portanto, seu tratamento consiste em prevenir o
choque.

Geralmente os ferimentos sao visiveis, causam dor, originam sangramento e sao

vulneraveis a infecgao.

TRATAMENTO
= Evitar tocar no ferimento.

= N3ao remover objetos.
= Cobrir o ferimento com pano limpo.
= Fixar a compressa sem aperta-la.

» Transporte da vitima para um hospital.
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7.1 FERIMENTO PROFUNDO NO TORAX

Trata-se de lesdo que permite que a cavidade toracica fique em contato com o

meio externo, possibilitando entrada e saida de ar pelo ferimento (pneumotdrax),

acumulo de sangue na cavidade toraxica (hemotérax) ou acumulo de ar e sangue

(hemopneumotérax), prejudicando a respiracdo e podendo até paralisa-la. E possivel

perceber o ar entrando e saindo do ferimento. O ar provoca ruido e bolhas quando

misturado com o sangue da hemorragia.

TRATAMENTO

Para que os pulmdes continuem funcionando, o orificio do ferimento deve ser
fechado, impedindo a entrada do ar.

Fazer o tamponamento do ferimento com plastico para evitar penetracdo de ar no
térax; este tamponamento deve ser colocado sobre o ferimento, no final da expiragcéo
da vitima.

Fixar o material usado com esparadrapo, em trés lados.

N&o usar cinta ou atadura que envolva todo o térax, pois isto dificulta a respiragao.

Conduzir a vitima a um hospital.

7.2 FERIMENTO PROFUNDO ABDOMINAL

Trata-se de lesdo que permite que a cavidade abdominal fique em contato com o

meio externo. Em virtude deste tipo de ferimento, as visceras ou parte delas podem ficar

expostas. E a exposicdo parcial ou total de 6rgdos ou visceras.

TRATAMENTO

Cobrir o ferimento e as visceras se -l Iv,

estiverem expostas, com plastico esteril | _

ou gaze umedecida.

Nao recolocar as visceras no abdome.
Manter o curativo preso com atadura nao
muito apertada.

Conduzir a vitima para um hospital.
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7.3 ESTADO DE CHOQUE

E a faléncia do sistema circulatério, provocando a interrupcdo ou alteracdo no
abastecimento de sangue ao cérebro com acentuada depressdo das fungdes do
organismo.

E Como se sabe, o sangue leva até as células os nutrientes e oxigénio para a
manutencdo da vida, através de pequenos vasos sanguineos. Quando, por qualquer
motivo, isto deixa de acontecer, as células comegam a entrar em sofrimento e, se esta
condicao nao for revertida a normalidade com urgéncia, as células acabam morrendo. O
sistema nervoso central € o que menos resiste a falta de oxigenacgao.

Hemorragias, fraturas, esmagamentos e grandes queimaduras sao

frequentemente seguidas de choque.

IDENTIFICACAO
= Pulso rapido e fraco.

= Aumento da frequéncia respiratoria.

= Pele fria, umida e palida.

» Perfusdo capilar lenta ou nula.

= Tremores de frio.

= Tonturas e desmaios.

= Agitacao ou depressao do nivel de consciéncia.

= Pupilas dilatadas.

TRATAMENTO
= Colocar a vitima deitada, atentando, sempre, para a possibilidade de existéncia de

outras lesdes associadas;

= Elevar as pernas da vitima para que chegue maior quantidade de sangue a cabega e
aos centros nervosos principais (exceto em casos de TCE);

= Aquecer a vitima, agasalhando-o com cobertores;

= Afrouxar pegas de roupa para facilitar a circulagao;

= Fornecer ar puro, ou oxigénio, se possivel.

= A vitima deve movimentar-se o minimo possivel.

TIPOS DE ESTADO DE CHOQUES:

= CHOQUE HEMORRAGICO: Perda de sangue ou plasma;

= CHOQUE CARDIOGENICO: Falha do coragéo no bombeamento do sangue;
» CHOQUE NEUROGENICO: Quando a vitima sofre um trauma;

= CHOQUE PSICOGENICO: Quando a vitima sofre um abalo emocional;
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CHOQUE ANAFILATICO: Causado por processo alérgico;
CHOQUE SEPTICO: Causado por infecgao;

FRATURAS

Fratura é a ruptura total ou parcial de osso.

Podem ser fechadas ou expostas.

Fratura fechada: na fratura fechada ndo ha

rompimento da pele, ficando 0 0sso no interior do corpo.

Fratura exposta: fratura na qual ha rompimento da
pele. Neste tipo de fratura ocorre simultaneamente um
quadro de hemorragia externa, existindo ainda o risco

iminente de infeccéo.

IDENTIFICAGAO

Dor local: uma fratura sempre sera acompanhada de uma dor intensa, profunda e

localizada, que aumenta com os movimentos ou pressao.

Incapacidade funcional: é a incapacidade de se efetuar os movimentos ou a fungao

principal da parte afetada.

Deformagao ou inchago: ocorre devido ao deslocamento das se¢des dos 0ssos
fraturados ou acumulo de sangue ou plasma no local. Um método eficiente para se
comprovar a existéncia da deformagao € o de se comparar o membro sadio com o

fraturado.

Crepitagcdo o6ssea: € um ruido produzido pelo atrito entre as secbes Osseas
fraturadas. Este sinal, embora de grande valor para diagnosticar uma fratura, néo

deve ser usado como método de diagndstico para ndo agravar a lesao.

Mobilidade anormal: é a movimentacdo de uma parte do corpo onde inexiste uma
articulagédo. Pode-se notar devido a movimentagao anormal ou a posigao anormal da
parte afetada. Este método, assim como o anterior, ndo deve ser forgado. No caso de

duvida, sempre considerar a existéncia da fratura.
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TRATAMENTO DA FRATURA FECHADA

= Antes e apos a imobilizacéo, verificar no membro lesado: temperatura, coloragao,
circulagao, umidade e sensibilidade;

= Imobilizar a fratura mediante o emprego de talas, dependendo das circunstancias e
alinhamento do 0sso;

= |mobilizar também a articulagcdo acima e abaixo da fratura para evitar qualquer
movimento da parte atingida;

= Observar a perfusao nas extremidades dos membros, para verificar se a tala ficou
apertada;

= Verificar presenga de pulso distal e sensibilidade;

= Tranquilizar o acidentado mantendo-o aquecido e na posi¢gao mais cémoda possivel;

= Prevenir o estado de choque;

= Remover a vitima em maca - Transportar para o hospital.

TRATAMENTO DA FRATURA EXPOSTA

Este tipo de fratura €& caracterizado pela hemorragia abundante, risco de

contaminagao, bem como lesdes de grande parte do tecido. Os procedimentos séo:

= Estancar a hemorragia, mediante emprego de um dos métodos de hemostasia (agao
ou efeito de estancar uma hemorragia);

= Nao tentar recolocar o osso no interior da ferida. Imobiliza-lo na posicdo em que
estiver;

= Manter o ferimento coberto com gaze esterilizada ou com as préprias roupas da
vitima (quando n&o houver gaze);

= |Imobilizar com tala comum, no caso de fratura onde os ossos permane¢am no seu
alinhamento;

= Checar presenca de pulso distal e sensibilidade.

= Nos casos em que ha auséncia de pulso distal e/ou sensibilidade, o transporte

urgente para o hospital € medida prioritaria.
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Prevenir o estado de choque tranquilizando a vitima e evitando que veja o ferimento.

Remover a vitima em maca - Transportar a vitima para o hospital.

8. GRAVES TRAUMATISMOS

Nao se trata de uma classificagdo de fratura quanto a forma e, sim, de

Traumatismo é a lesdo resultante de violéncia externa ao organismo.

8.1 TRAUMA DE CRANIO

Podem causar hemorragias externas na cavidade craniana que, se nao corrigidas de

imediato, podem levar a vitima ao choque e progredirem até a morte.

Lesbes na cabeca fazem suspeitar de uma condigdo neurolégica de urgéncia.

IDENTIFICACAO
Ferimentos na cabeca.

Tontura, sonoléncia e inconsciéncia.
Hemorragia pelo nariz, boca ou ouvido.
Alteracao do ritmo respiratério.

Hematoma nas palpebras.

Saida de liquido cefalorraquidiano pelos ouvidos.

Vémitos e nauseas.

Falta de controle das fungdes intestinais.
Paralisia.

Perda de reflexos.

Desvio de um dos olhos.

Diametro das pupilas desiguais.

TRATAMENTO

Imobilizar a coluna cervical.

Evitar movimentos bruscos com a cabecga do acidentado.

Caso haja o extravasamento de sangue ou liquido por um dos ouvidos, facilitar esta

saida.

Se houver ferimento no couro cabeludo fazer curativo oclusivo;

Prevenir estado de choque.
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» Ministrar oxigénio.

» Transportar a vitima em maca com urgéncia ao hospital.

8.2 DEFICIT NEUROLOGICO

O objetivo do Exame Neurolégico € obter informag¢dées sobre o funcionamento do
Sistema Nervoso identificando possiveis alteragoes.

O exame é realizado de duas formas:

12: Analisar o Nivel de Consciéncia através do método A V D | ou TATICO VERBAL

(para os leigos);

22: Pela Escala de Coma de Glasgow (para socorristas).

Método A V D | observa o grau de contato que a vitima faz com o meio ambiente.

Procedimento: N&o havendo resposta verbal, seguimos para o estimulo doloroso,
geralmente sobre o esterno ou trapézio, para determinar o nivel de consciéncia.

A: Alerta (olhos abertos);

V: Estimulo Verbal (responde quando chamada);

D: Estimulo Doloroso (responde a dor);

I: Inconsciente (ap6s estimulo doloroso, a vitima nao esboga reagéao alguma).

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Sao tabelas utilizadas para medir o Nivel de Consciéncia e a Gravidade do Trauma com
mais detalhes.

* Abertura ocular; 04

* Resposta verbal; 05

* Resposta motora. 06
Para cada item existe uma pontuagao que ao término da analise, sera possivel obter

uma soma que representara o nivel de consciéncia da vitima.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS ESCORE
Esponténeo 04
ABERTURA
OCULAR A Estimulo Verbal 03
04
A Estimulo Doloroso 02
Sem Resposta 01
VARIAVEIS ESCORE
Orientado 05
RESPOSTA Confuso 04
VERBAL
05 Palavras Inapropriadas 03
Sons Incompreensiveis 02
Sem Resposta 01
VARIAVEIS ESCORE
Obedece a Comandos 06
Localiza a Dor 05
RESPOSTA Flexdo Normal (retirada) 04
MOTORA
06
Flexao Anormal dos MMSS (decorticagao) 03
Extensao dos MMSS e MMII (descerebragédo) | 02
Sem Resposta 01

CLASSIFICACAO DO PACIENTE
Escala de Glasgow

| 3 a 5 |
GRAVISSIMO(COMA PROFUNDO):
| 6 a g |
GRAVE:
| 9 a 12 |
MODERADO:
| 13 a 15 |
LEVE:
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9. TRAUMA DE COLUNA

Todas as vitimas politraumatizadas inconscientes deverao ser consideradas como
portadoras de trauma de coluna. Os traumas de coluna mal conduzidos podem produzir
lesbes graves e irreversiveis de medula, com comprometimento neurolégico definitivo.
Todo o cuidado devera ser tomado com estas vitimas para nao surgirem lesdes

adicionais.

IDENTIFICAGAO
= Dor aguda na vértebra atingida.

= Associagao do tipo de acidente com a possibilidade da les&o.
= Saliéncia anormal no local.

= Perda de sensibilidade nos membros.

= Sensacao de formigamento dos membros.

= Paralisia;

= Priapismo;

» Liberagao de esfincteres.

TRATAMENTO
O tratamento consiste em cuidados na imobilizagéo e no transporte.Tomar todas

as precaucdes na manipulagao da vitima para ndo converter um trauma de coluna em
lesdo medular. De maneira geral, o tratamento consiste em se evitar que a coluna
flexione ou que a cabega se mova (coluna cervical), a fim de que ndo se rompa a

medula, devendo ser observados os seguintes itens:

= imobilizar o pescoc¢o da vitima, aplicando um colar cervical préprio ou improvisado;
= Movimentar a vitima em bloco, contando, no minimo, com trés socorristas;

= Imobilizar a vitima em prancha rigida;

= Se a vitima estiver sentada, usar primeiro uma prancha curta ou KED;

= Ministrar oxigénio, se disponivel;

= Transportar a vitima para um hospital.
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9.1 TRAUMA DE PELVE

A pelve é uma estrutura 6ssea que serve para a sustentagcdo do corpo e a
protecao de 6rgéos vitais internos, tais como os rins e a bexiga.
Neste tipo de fratura pode existir hemorragia interna.

IDENTIFICA(;AO
= Perda da mobilidade nos membros inferiores.

= Dor intensa no local.

TRATAMENTO
= |Imobilizar a pelve com prancha longa.

= Tomar as mesmas precau¢cdes como nos casos de lesdes de coluna.
= Colocar um cobertor dobrado ou um travesseiro entre as pernas da vitima, unindo-as
com faixas.

= Transportar a vitima com urgéncia para um hospital.
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9.2 FRATURA DE COSTELA
A costela fraturada pode produzir lesao interna, comprometendo a respiracao.

IDENTIFICACAO
= Dor localizada.

= Respiracao superficial.
= Dor quando realiza movimentos respiratorios.

= Deformacéo local.

TRATAMENTO
= Movimentar o minimo possivel a vitima.

= Evitar o choque.

» Transporta-la para um hospital em decubito lateral, do lado afetado.

9.3 QUEIMADURAS

Queimadura é uma lesdo produzida no tecido de revestimento do organismo por
agentes térmicos, produtos quimicos, irradiagao e elétrica.

A pele (tegumento) tem por finalidade a prote¢ao do corpo contra invasdo de
microrganismos, a regulagao da temperatura do organismo através da perda d'agua para
o exterior e a conservacao do liquido interno. Desta forma, uma lesdo produzida no
tecido tegumentar ira alterar em maior ou menor grau estes mecanismos, dependendo
da sua extensao (area queimada) e da sua profundidade (grau de queimadura).

Pode-se dividir a queimadura em graus, de acordo com a profundidade.

GRAUS DE QUEIMADURA

* Primeiro grau: atinge somente a epiderme. Caracteriza-se por dor local e
vermelhiddo da area atingida.

= Segundo grau: atinge a epiderme e a derme. Caracteriza-se por dor local,
vermelhidao e formagao de bolhas d’agua.

= Terceiro grau: atinge o tecido de revestimento, alcangando o tecido muscular,
podendo chegar até o 6sseo. Caracteriza-se pela pele escurecida ou esbranquicada
e as vitimas podem se queixar de muita dor. Também podem nao referenciar dor
alguma na area queimada, por ter havido a destruigdo dos terminais sensitivos. De
todo modo, ao redor de queimaduras de 3o grau, havera queimaduras de 20 e de 10

graus, que frequentemente serdo motivo de fortes dores.
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EXTENSAO DA QUEIMADURA
Para calcular em um adulto a porcentagem aproximada de superficie de pele

queimada, tomamos em conta os seguintes dados, considerando as partes em relagéo

ao todo:

Cabeca 9%
Pescoco 1%
Membros superiores (cada um) 9%
Toérax e abdome 18%
Costas 18%
Membrosinferiores(cada um,

incluindo nadegas) 1%
Para as criangas, a porcentagem é a seguinte:

Cabeca 18%
Membros superiores (cada um) 9%
Térax e abdome 18%
Costas e nadegas 18%
MembroslInferiores(cada um,

incluindo nadegas) 14%

E considerada como sendo grave qualquer queimadura (mesmo que seja de

primeiro grau) que atinja 15% do corpo ou mais.
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IDENTIFICAGAO
A queimadura pode ser identificada visualmente pelo aspecto do tecido.

TRATAMENTO EM QUEIMADURAS TERMICAS
= Retirar parte da roupa que esteja em volta da area queimada.

= Retirar anéis e pulseiras da vitima, para nao estrangularem as extremidades dos
membros, quando incharem.

» As queimaduras de 1° e 2° graus podem ser banhadas com agua em temperatura
ambiente para amenizar a dor.

= N&o perfurar as bolhas em queimaduras de 2° grau.

= N&o aplicar medicamentos nas queimaduras.

= Cobrir a area queimada com gaze umedecida.

= Evitar (ou tratar) o estado de choque.

= Transportar a vitima com urgéncia para um hospital especializado.

TRATAMENTO EM QUEIMADURAS QUIMICAS

» Retirar a roupa da vitima impregnada com agente quimico.

= Lavar o local afetado com agua corrente sem esfrega-lo — 5 minutos para acidos, 15
minutos para alcalis e 20 minutos para causticos desconhecidos.

= Se o0 agente agressor for cal virgem seco, ndo usar agua; remové-lo com escova
macia.

* Nos demais casos, proceder como nas queimaduras térmicas.

10. INTOXICACAO

A intoxicacdo ou envenenamento ocorre quando o individuo entra em contato por

ingestao, aspiracao, injecdo e inalagdo de substancias toxicas de natureza diversa, que
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possam causar disturbios funcionais ou sintomaticos, configurando um quadro clinico
Serio.

A intoxicagao pode resultar em doenga grave ou morte em poucas horas, se a
vitima nao for socorrida em tempo habil.

A gravidade de envenenamento depende da suscetibilidade do individuo, da
quantidade, tipo e toxicidade da substancia introduzida no organismo e do tempo de

exposic¢ao.

10.1 VIAS DE PENETRACAO

= Pele: contato direto com plantas ou substancias quimicas toxicas.
= Vias digestivas: ingestdo de qualquer tipo de substancia toxica, quimica ou natural.
» Vias respiratorias: aspiragdo de vapores ou gases emanados de substancias

toxicas.

IDENTIFICACAO
= Sinais evidentes na boca, pele ou nariz de que a vitima tenha introduzido substancias

toxicas para o organismo.
= Halito com odor estranho.
= Dor, sensagao de queimacdo nas vias de penetracao e sistemas correspondentes.
= Sonoléncia, confusao mental e outras alteracdes da consciéncia.
= Estado de coma alternado com periodos de alucinagdes e delirios.
= |esdes cutaneas, queimaduras intensas com limites bem definidos.

» Depressao da funcao respiratéria.

TRATAMENTO

NA INTOXICAGAO POR CONTATO (pele):

» Para substéancias liquidas, lavar abundantemente o local afetado com agua corrente.
Substancias solidas devem ser retiradas do local sem friccionar a pele, lavando-a, a

seguir, com agua corrente.

NA INTOXICAGAO POR INGESTAO (vias digestivas):

= Nao provocar vomito se a vitima estiver inconsciente, com convulsdes, ou tiver
ingerido venenos causticos (acidos, alcalis e derivados de petrdleo);

= Provocar vomito se for intoxicagao por alimentos, alcool e remédios;

= Quando os acidos e alcalis sdo fortes, provocam queimaduras nas vias de
penetragdo. Nestes casos, deve-se diluir a substancia dando agua para a vitima
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INTOXICAGAO POR MONOXIDO DE CARBONO (CO)

A intoxicagao por monoxido de carbono é um acidente muito comum em casos de
incéndios e em locais fechados onde ha queima de combustiveis, como, por exemplo,
garagens de automdveis e banheiros com aquecedores domésticos. O CO é um gas
bastante presente no dia-a-dia da populagdo e suas caracteristicas principais sdo nao
ter odor nem gosto e cor, o que o torna extremamente perigoso. A intoxicagao se da
com a combinagédo do gas CO com a hemoglobina do sangue, impedindo que esta leve
oxigénio para as células e é conhecida como asfixia quimica. O tratamento de casos

agudos de intoxicag&o so6 pode ser feito em hospitais.

SINTOMAS

» dor de cabecga;
* nauseas e vomitos;
» respiracao acelerada;

= vertigens e desmaios.

TRATAMENTO

Retirar a vitima do ambiente poluido por gases.

Liberar as vias aéreas da vitima.

Ministrar oxigénio, se possivel.

Transportar urgente para hospital.

Lembrar que, em qualquer incéndio, por menor que seja, ha presenga de CO no
ambiente. Portanto, ndo entrar e ndo permitir que pessoas adentrem em areas poluidas
por gases sem protecdo respiratéria, através de mascara autbnoma (EPR). Mascaras
filtrantes e ingestao de leite sdo totalmente ineficazes neste caso.

Ao atender ocorréncia de intoxicagdo, o socorrista devera procurar identificar o
agente do envenenamento, informando o Centro de Comunicagdes e solicitando
informacdes, em caso de duvida. Cabe ao Centro de Comunicagdes fazer o contato
necessario com o Centro de Toxicologia para obter informagdes.

O socorrista devera ainda manter os sinais vitais da vitima, evitar o estado de

choque e conduzi-la com urgéncia a um hospital especializado.
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11. ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS

Os envenenamentos sao produzidos por picadas ou mordeduras de animais
dotados de glandulas secretoras e aparelho inoculador de veneno. As alteracdes
produzidas por esses acidentes estdo relacionadas a inoculacdo de uma complexa
mistura de enzimas que ocasionam sequelas ou até a morte da vitima. Se possivel,
deve-se capturar ou identificar o animal que picou a vitima, mas sem perder tempo com

esse procedimento. Na duvida, tratar como se o animal fosse venenoso.

11.1 IDENTIFICACAO

A vitima apresenta as seguintes caracteristicas:
= Disturbios visuais;

» Queda das palpebras;

= Nauseas e vomitos;

= Pequenas marcas causadas pela picada;

» Dor local intensa;

* |nchago, hematoma e bolhas no local;

= Dificuldades respiratorias;

= Covulsoes; e

= Torpor e inconsciéncia.

TRATAMENTO

= N&o se deve amarrar ou fazer torniquete. Impedir a circulagdo do sangue pode
produzir necrose ou gangrena; o sangue deve circular normalmente.

= Lavar a ferida com agua e sabao.

= Nao se deve cortar o local da picada; alguns venenos podem provocar hemorragias.
Os cortes feitos no local da picada com canivetes e outros objetos ndo desinfectados,
favorecem as hemorragias e infecgdes.

= Manter o acidentado deitado em repouso, evitando que ele ande, corra ou se
locomova por seus proprios meios. A locomocgao facilita a absorcdo do veneno e os
efeitos se agravam.

= Procurar manter a area picada em nivel abaixo do coragéo da vitima.

= Remover anéis, relégios ou joias, prevenindo assim complicacbes de correntes de

inchago que, freqientemente, ocorrem nestes casos.
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= Levar o acidentado imediatamente para centros de tratamento ou servigo de saude
para receber o soro proprio.
O soro cura somente quando aplicado convenientemente, de acordo com os
seguintes itens:
= Soro especifico.
= Dentro do menor tempo possivel.

= Em quantidade suficiente.

12. INSOLACAO E INTERMACAO

Sao acidentes provocados no organismo pela exposi¢cdo prolongada ao calor.
Diferencia-se a insolagdo da intermacao, pois a primeira corresponde ao excesso de
raios solares agindo diretamente no individuo, enquanto a segunda traduz a agéo do

calor em ambientes pouco arejados, durante um trabalho muscular intenso.

Os fatores abaixo concorrem para o surgimento desses tipos de acidentes:

* Umidade do ar: quanto maior a umidade relativa do ar, mais dificil sera a
evaporagao cutanea e, consequentemente, o corpo acumulara maior quantidade de
calor.

= Ventilagdao: sem circulacdo constante do ar, o resfria- mento torna-se dificil,
ocasionando esses acidentes em individuos que trabalham em fundi¢gbes, padarias
ou proximos a caldeiras.

= Condicoes fisicas: 0 excesso de trabalho aumenta a producdo de calor pelo
organismo, enquanto a fadiga muscular acumula substancias téxicas nos tecidos. A

associagao de ambos predispdem ao acidente.

IDENTIFICAGAO

= Dor de cabeca.

= Nauseas.

= VOmitos.

= Pele seca e quente.

= Tonturas.

» Inconsciéncia e coma profundo.

» Elevagao da temperatura corporal.

= |nsuficiéncia respiratoria.
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TRATAMENTO DA VITIMA

= Levar a vitima para local arejado e fresco.

= Deitar a vitima com o tronco ligeiramente elevado.

= Afrouxar as roupas da vitima.

= Banhar a vitima em agua fresca, acompanhando sua temperatura a cada 15

minutos, evitando resfriamento brusco do corpo.

DESMAIO E VERTIGEM

O desmaio consiste na perda transitéria da consciéncia e da forca muscular,
fazendo com que a vitima caia ao chdo. Pode ser causado por varios fatores, como a
subnutricdo, 0 cansago, excesso de sol, stress. Pode ser precipitado por nervosismo,
angustia e emocgdes fortes, além de ser intercorréncia de muitas outras doengas.

Vertigem consiste nos sinais e sintomas que antecedem o desmaio.

IDENTIFICAGAO

= Tontura.

= Sensacao de mal-estar.
= Pele fria, palida e umida.
= Suor frio.

= Perda da consciéncia.

TRATAMENTO

Diante de uma vitima que sofreu desmaio, devemos proceder da seguinte maneira:
= Deixar a vitima deitada com as pernas elevadas.

= Arejar o ambiente.

13. CRISE EPILETICA

A epilepsia € uma doencga do sistema nervoso central que se caracteriza por causar
crises de convulsdes (ataques) em sua forma mais grave.
Os ataques ou convulsdes se caracterizam por:
* Queda abrupta da vitima.
= Perda da consciéncia.
= Contragdes de toda a musculatura corporal.

= Aumento da atividade glandular com salivagédo abundante e vémitos.
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Pode ainda ocorrer o relaxamento dos esfincteres com micgcao e evacuacgao
involuntarias.

Ao despertar, o doente ndo se recorda de nada do que aconteceu durante a crise e
sente-se muito cansado, indisposto e sonolento.

A conduta do socorrista no ataque epilético consiste, principalmente, em proteger o
doente e evitar complicagbes. Deve-se deixar a vitima deitada de lado para que nao

aspire as secregdes ou o vomito para os pulmdoes.

E preciso que os curiosos sejam afastados do local, Deve-se orientar a vitima a

procurar seu médico.

10. TECNICAS DE lMOBILIZ{_\C}éES, ROLAMENTO
E REMOCOES

Toda vitima de trauma deve ser manuseada com
©o maximo cuidado.

1°. Imobilizacgdes;
2°. Rolamentos;

3°. Remocgdes.

ROLAMENTOS
POSICAO DE RECUPERACAO

Gt i - o

[T
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IMOBILIZAGOES

MEDIGAO DO COLAR CERVICAL

g o ” i J3".

IMOBILIZAGCOES

COLOCAGAO DO COLAR CERVICAL

Ve " o 3%

ROLAMENTOS

ROLAMENTO 90° COM 3 SOCORRISTAS
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ROLAMENTOS

ROLAMENTOS

ROLAMENTO 90° COM 1 SOCORRISTA

™ o

ROLAMENTOS

ROLAMENTO 180° COM 3 SOCORRISTAS

2" - R
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ROLAMENTOS

ROLAMENTO 180° COM 3 SOCORRISTAS

4 3%,

ROLAMENTO 180° COM 2 SOCORRISTAS

3°.

ROLAMENTOS

ROLAMENTO 180° COM 1 SOCORRISTA

r 3
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IMOBILIZACOES

MANOBRA A CAVALEIRA

IMOBILIZAGCOES

PRANCHA LONGA

REMOCOES

Remoc¢ao Manual de Emergéncia sem Equipamento (RAUTEK)
1. o 3°, 4°,

Remoc¢do Manual de Emergéncia sem Equipamento (RAUTEK)
5°. 6°. ! gt
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REMOCOES

REMOCAO DE CAPACETE

REMOCOES DE EMERGENCIA

PUXANDO PELOS TORNOZELOS PUXANDO PELOS PUNHOS
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REMOCOES DE EMERGENCIA

LEVANTAMENTO POR
1 SOCORRISTA CADEIRINHA

REMOCOES DE EMERGENCIA

Transporte em uma
Ajudando a Vitima a Andar Cadeira

3
1 & 8

148

REMOCOES DE EMERGENCIA

TRANSPORTE EM BLOCO
s g -
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