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AGENTE!

Este & o seu e-book da disciplina Nocoes de Primeiros Socorros. [remos

abordar as principais situagdes que necessitam de primeiros socorros no
dia a dia dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e aprender o que
fazer diante delas.

A partir dos conhecimentos desenvolvidos nesta disciplina, vocé

serd capaz de:

Compreender aspectos epidemiologicos relacionados ao trauma.
Discutir os principios gerais dos primeiros socorros.

Explicar a avaliagdo inicial da vitima, identificando as prioridades no
atendimento.

Identificar as abordagens mais assertivas diante de situagdes de
urgéncia e emergéncia, no contexto dos primeiros socorros.

Aplicar imobilizagdes diante das situagdes mais recorrentes de
trauma.

Conhecer as formas de transporte, identificando as necessidades e
prioridades de cada situagdo de urgéncia.

Animado (a) para ampliar seus conhecimentos? Estude este material com
atengdo e consulte-o sempre que necessdrio!l Acompanhe também a
aula interativa, a teleaula e realize as atividades propostas para assimilar
as informacgdes apresentadas.

Bons estudos!
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ocorreu dano nos tecidos abaixo da pele, alcangando musculos e
tendbes



FC - Frequéncia Cardiaca % E 7
FR - Freqdéncio Respiratoria

FV - Fibrilagdo Ventricular

PCR - Parada Cardiorrespiratéria

RCP - Ressuscitagdo Cardiopulmonar

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SBV - Suporte Bdsico de Vida

SINAN - Sistema de Informacgd&o de Agravos de Notificagdo
SUS - Sistema Unico de Saude

TCE - Trauma Cranioencefdlico

UBS - Unidades Bdasicas de Sadde
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Trauma é definido como um evento que causa dano ao corpo, sendo
resultante da liberagdo de formas especificas de energia sobre o
individuo, podendo essa energia, provocadora de traumas,

apresentar-se como:

e mecdnica: acidentes com motocicletas ou automoveis;
e quimica: queimaduras por dcido sulfarico;
e térmica: queimaduras por dgua fervente;

e irradiacdo: lesdes de pele provocadas pela radiagcdo solar;

e elétrica: lesbes provocadas por choque elétrico.

No mundo todo, o trauma & uma das principais causas de morte e
incapacidade fisica. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), acidentes de transito séo responsdveis por mais de 1,25 milhdo
de mortes por ano e sdo a principal causa de morte na faixa etdria de
15 a 29 anos (Who, 2018).

No mundo, os traumas sdo uma das
principais causas de morte e invalidez,

afetando ndo apenas as pessoas
diretamente envolvidas, mas, devido ds
suas repercussodes financeiras, a sociedade
como um todo (PHTLS, 2020).

Além dos eventos decorrentes de traumas, como os acidentes nas
Unidades Bdasicas de Saude (UBS), também s@o muito comuns os
agravos clinicos, como convulsdes, desmaios, dentre outros, que

necessitam de uma abordagem da equipe.
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Os agravos clinicos sdo tdo importantes quanto os traumaticos,
pois muitos deles podem evoluir para situagbes muito graves,
como parada cardiorrespiratéria, que vAo exigir a atuagdo
imediata da equipe, incluindo do (a) ACE.

INICIO  PLENARIO E COMISSOES ~ SENADORES ~ PROGRAMAS  PROGRAMAGAO ~ f v = (o]
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W Transito brasileiro: 45 mil mortes e R$ 50 bilhdes de pre... 0 o 2
Assistirm..  Compartilh...

| v Serado & parciaimente ou ttalmente 5 Transito brasileirq: 15 mil
nciads pelo Opfero do Bl mortes e RS 50 bilhdes de
prejuizo econdmico

0 Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(Ipea) estima em 45 mil mortos anuais e R$
50 bilhdes de custo econdmico o resultado
dos acidentes de transito no Brasil. Em
2017, esses acidentes representaram a
principal causa de mortes de criancas entre
5 e 14 anos no pais. Recentemente, a
legislacdo mudou para punir com mais rigor
0 homicidio culposo de transito.
Especialistas em audiéncia no Senado
defendem educacdo no transito nas escolas
brasileiras.

MAIS VIDEOS




Voce sabia que as
Unidades Basicas
de Saude fazem
parte da Rede de
Atencao as
Urgéencias do
Sistema Unico de
Saude (SUS)?

Por isso, & importante que os profissionais da
Atencdo Priméria & Saude (APS) saibam
abordar as situagées inesperadas envolvendo
trauma e problemas clinicos.

Para saber mais, acesse a Portaria n° 1.600, de 7
de julho de 201, que reformulou a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias no Brasil.
Basta
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@ PARA REFLETIR

Como ACE, voceé ja vivenciou alguma
situacao que necessitou de primeiros
socorros? Como voce se portou
diante da situacao? Conseguiu ajudar
na prestacao do socorro?

FICA A DICA

Urgéncias: situacdes que necessitam de
intervengdo rapida, mas que ndo
comprometem a vida haguele momento.

Emergéncias: situacdes que precisam de
intervencdo imediata, pois a vitima estd em
risco iminente de morte, como nos casos de
parada cardiorrespiratoria.

1
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Os primeiros socorros séio intervengoes tempordarias e imediatas em
individuos feridos ou que sofrem de alguma doenga sabita. Eles
também envolvem a capacidade de identificar situagdes que podem
colocar a vida em risco e de tomar medidas para manter a vitima
viva e em condi¢gdes cumpridas até que atendimento especializado

esteja disponivel (Karren, 2013).

Entre os principais objetivos dos primeiros socorros estéo:

Reconhecer situagdes que ponham a vida em risco;

Intervir em situagées de urgéncia e emergéncia;

Minimizar os riscos de novas lesées ou complicagoes;

Providenciar assisténcia especializada.

E muito importante, também, que o (a) socorrista apresente algumas
caracteristicas especificas, como ter iniciativa, ser dindmico (a),
saber liderar, ter raciocinio e acdo rdpida, manter a calma,
transparecer tranquilidade e ser assertivo (a), ou seja, tomar a melhor
decis@o diante dos recursos disponiveis e da situagdo encontrada.

Diante de situagdes que exigem primeiros socorros, € comum
encontrarmos as pessoas em situagdes extremas, como dor intensaq,
medo, pdnico e estresse, o que pode leva-las a ter reacgdes
inesperadas, como comportamentos agressivos, por exemplo. Assim,
€ necessario que mantenhamos o controle emocional, preservando
os sentimentos de empatia, humanizagdo, solidariedade e respeito a

€Ssds pessodas.



Veja Jdlio, aquela pessoa
acabou de sofrer um
acidente com motocicleta,
vamos & ajudar!

Mas Camila, o que
devemos fazer diante
de uma vitima de
acidente?

V /[ |\ \

PPy
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Ao se deparar com um acidente em seu territério ou em outros
espacos, fique atento (a) e faga o seguinte:

+ Observe o local do acidente @ medida que se aproxima.

+ Cuide de sua seguranga e da seguranga das outras pessoas no
local; se necessdrio, pega apoio das pessodas presentes,
preferindo as que tiverem alguma experiéncia com esse tipo de
situagdo.

+ Essas pessoas poderdo ligar para o SAMU ou outro servigo
(policiq, bombeiros), desviar o trdfego direto do local do
acidente, posicionando sinalizagdo de segurangca, manter os
espectadores a uma distédncia segura, auxiliar na manutengdo
da ordem e da calma entre as outras pessoas.

+  Acione o servico mével de urgéncia e emergéncia (SAMU 192).

+ Consiga acesso até a vitima e verifique se hd qualquer risco de
vida imediato. Para isso, vocé poderd realizar os procedimentos
de verificacdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria, por exemplo), além de verificar se ha
algum sangramento.

+  Forneca Suporte Bdsico de Vida (SBV) das pessoas que
estiverem em risco, sempre dando prioridade de atendimento
as vitimas mais graves.

Agora,
vamos falar
sobre os
sinais vitais!




SINAIS VITAIS



Como o proprio nome indica, os sinais
vitais sd@o sinais emitidos pelo corpo e

que podem ser verificados por nés. Se
esses sinais estiverem fora da
normalidade, isso pode significar
alteragées importantes na condigéo de
sadude das pessoas.

Para verificar o pulso, a respiragcdo e a temperatura, podemos usar
nossos sentidos (viséo, audicdo, tato, olfato). Press@o Arterial e

glicemia também sdo sinais importantes.

o— I

Pulso € a onda de pressdo gerada nas artérias quando o coragdo
bate e devemos observar seu ritmo, sua frequéncia e forca. Podemos
verificar o pulso em qualquer ponto em que uma artéria passe sobre
um 0sso ou esteja perto da pele, mas o melhor local para fazé-lo em
uma vitima consciente é o punho (pulso periférico). Se a vitima
estiver inconsciente, verifique o pulso na artéria carétida (pescoco)

ou femoral (virilha), chamados de pulsos centrais (Karren, 2013).

e Forca: um pulso normal é forte, caso esteja fraco (fino) pode

indicar uma situagdo mais grave.
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e Frequéncia: o pulso normal no adulto deve estar entre 60-100
batimentos por minuto (bpm). Os valores para criangas variam
de acordo com a idade (vejo Tabela 1 a seguir). Para contar a
frequéncia do pulso em 1 minuto, vocé poderd utilizar um reldgio,

cronbmetro ou telefone celular.

Tabela1- Frequéncia cardiaca na crianga

FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO

Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1a12 meses 100 a 180 90 a 160
1e2anos 98 a140 80a120

3 ab5anos 80a120 65a100
Escolar 75a118 58a 90

Fonte: Adaptado de: AMERICAN HEART ASSOCIATION. PALS — Pediatric Advanced Life
Support: Provider Manual, 2015.

e Ritmo: o pulso normal é regular, seguindo um mesmo padrdo.
Ritmos irregulares, com aceleragdes ou desaceleragdes, sdo

alteracdes indesejadas.

Para realizar a verificagdo de pulso
na artéria carétida (regicio do

pesco¢o), ou na artéria radial (no
punho), siga o passo a passo a
seguir:

18



Passo a Passo para a verificagdo de pulso na artéria carétida
(regido do pescogo), ou na artéria radial (no punho):

Coloque a ponta dos dedos
indicador e médio sobre a artéria
carotidea (no pescogo) ou na
artéria radial (no punho),
pressionando suavemente, como
demonstrado na imagem.

Avalie o volume do pulso: forte
(cheio) ou fraco (filiforme).

Avalie o ritmo cardiaco: regular ou
irregular.

Avalie a Frequéncia Cardiaca (FC):
com auxilio de um relégio,
crondbmetro ou telefone celular,
conte o nUmero de batimentos em
60 segundos.
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A respirag@o compreende uma inspiragdo (quando o ar entra nos
pulmées) e uma expiragdo (quando o ar sai dos pulmdes),
indicando como estd o funcionamento do sistema respiratorio.
Para contar a respiragcdo, e determinar a frequéncia respiratéria
(FR), coloque a mdo no térax da vitima e sinta o movimento,

observando a elevagdo de sua mdo sobre o térax em 60 segundos

(1 minuto).

Nao diga a vitima
que voce esta
avaliando a
respiracao, pois
isso podera alterar
o ritmo.

20



O tronco deve mover-se para cima a cada respiragdo. A frequéncia
respiratéria média normal do adulto é de 12 a 20 respiragdes por minuto

e para criangas varia de acordo com a idade (Veja a Tabela 2).

Tabela 2 - Valores normais de frequéncia respiratéria (FR) em 1 minuto em
criangas e adolescentes

1a 12 meses 30ab53
1a2anos 22a37
3 a5 anos 20a28
6 a9 anos 18 a 25
10 a 19 anos 12a20

Fonte: Adaptado de: AMERICAN HEART ASSOCIATION. PALS — Pediatric
Advanced Life Support: Provider Manual, 2015.

Como seres humanos, somos capazes de manter nossa

temperatura sempre estdvel, mesmo diante das mudangas da
temperatura do ambiente. A alteragdo da nossa temperatura,
para cima ou para baixo, pode indicar desequilibrios
importantes que precisam de aten¢do. Muitas vezes, o aumento
da temperatura, que conhecemos como febre, estd associado a
uma resposta do corpo & invasdo por algum microrganismo

(infecgdes por bactérias, virus e outros).

A febre resulta de uma resposta do corpo, na tentativa de
eliminar esses microrganismos. Diante de um quadro de febre,
existem alguns meios para diminuirmos a temperatura, como o
uso de antitérmicos (se prescrito por profissional competente) e
a utilizagcdo de meios fisicos, como compressas de dgua fria na

testa, no tronco e nas axilas.



Nunca utilize alcool para baixar a febre, pois
poderd ocorrer intoxicagdo decorrente da
absorcdo pela pele. Também ndo deve ser

utilizada dgua gelada, pois causa muito
desconforto, sobretudo nas criangas
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Nesse sentido, saber verificar a temperatura e se ela estd acima ou
abaixo dos valores previstos para a normalidade, & importante para a
prestacdo dos primeiros socorros. Assim, podemos estimar a
temperatura relativa da pele colocando o dorso da méo na testa, no
pescoco ou no abdome da vitima. A pele normal é razoavelmente

seca e apresenta temperatura regulqr.

Uma temperatura da pele alta pode ser causada por febre e calor
ambiental excessivo. Uma temperatura da pele baixa pode indicar
problemas na circulagdo sanguinea ou exposi¢do ao frio, sinalizando
estados de hipotermia (temperatura abaixo do normal) que, em

casos extremos, podem levar & morte (Karren, 2013). O ideal é a

verificagdo da temperatura com auxilio de um termémetro.

A temperatura axilar varia entre 35,5 a 37,0°C, com média de 36,0 a
36,5°C. Temperaturas abaixo de 35,5°C correspondem a hipotermia.

Temperaturas acima da normalidade correspondem a estados de

febre, podendo ser:
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Febre leve ou febricula: até 37, 5°C

Febre moderada: de 37,60 a 38, 5°C

Febre alta: acima de 38, 6°C

Fique atento (a):

Caso vocé identifique uma
pessoa com alteragées em
' seus sinais vitais,
comunique ao restante da
equipe para que juntos
tomem a melhor conduta.

Agora, iremos entender o que significa o termo Primeiros Socorros
e como realizar a avaliagdo primdria em vitimas de acidentes e

prioridades no atendimento por meio da XABCDE.
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Avaliacdo inicial da vitima e
prioridades no atendimento

O XABCDE do trauma corresponde a uma sequéncia que deve ser
seguida a partir de prioridades apresentadas pela vitima de trauma.
Cada letra tem um significado e representa uma etapa da avaliagdo.

Vamos conhecer um pouco mais sobre cada etapa.

X - Hemorragia Exsanguinante

O “X” significa verificar se hd hemorragia e realizar uma agdo para
controld-la. Hemorragia exsanguinante corresponde a um
sangramento intenso que pode matar mais rapido do que a maioria
dos outros mecanismos de trauma. Esse tipo de sangramento pode
ser facilmente identificado pelo grande acimulo de sangue préximo

& vitima e estd associado a lesdes de artérias ou veias (PHTLS, 2020).

Diante de um trauma apresentando esse tipo de sangramento,
devemos intervir rapidamente, sendo a principal prioridade no
atendimento. Diante de uma situagcdo de hemorragia grave, vocé
poderd realizar a compressd@o direta ou o torniquete para estancar o
sangramento. A compressdo direta poderd ser realizada
comprimindo diretamente a ferida, com um pano limpo ou gazes,
com firmeza, até que o sangramento seja interrompido. Caso o
sangramento continue, poderemos realizar um torniquete. Essas
técnicas estdo descritas com mais detalhes no tdpico sobre

hemorragias.



A - AIRWAY (VIAS AEREAS)

Airway &€ uma palavra em inglés. Em portugués, significa vias aéreas.
Nesta etapa da avaliagdo, devemos manter as vias aéreas livres,

para que o oxigénio possa fluir para os pulmoes, realizando as

manobras de abertura das vias.

Atencgdo! Enquanto realizamos essas manobras, temos que manter a
coluna cervical alinhada, evitando movimentd-la. Deve-se observar a
boca por dentro e, caso necessdrio, retirar secregées ou outros
materiais que possam estar obstruindo a passagem de ar, como
préteses (dentaduras), liquidos, vémito, sangue, fragmentos de
dentes, terra, grama, entre outros. Esta manobra é indicada para
vitimas de trauma em que hd suspeita de lesGo na coluna, como

demonstrado na figura 1.

Figura 1 - Manobra de inclinagdo da
cabeca com elevagdo do mento

-

y COMO FAZER:

Posicionar uma das méos
sobre a testa e a outra, com
os dedos indicador e
médio, tocando o queixo do
(a) paciente.

Realizar movimento de
elevacdo do queixo.
Simultaneamente, efetuar
uma leve pressdo no
pescoco.

Manter a boca do (a)

paciente aberta. Fonte: Ministério da Saude, 2016.
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B — BREATHING (BOA RESPIRAGAO)

A palavra breathing significa respiracdo em inglés. Devemos expor o
torax (peito), mas apenas o suficiente para observarmos sua
movimentagdo, mantendo a vitima aquecida. Podemos avaliar a
ventilagdo observando se o térax estd se elevando, se apresenta

esforgco ao respirar, se existem lesées ou sangramentos na regido.

Problemas para respirar podem resultar em deficiéncia no transporte
de oxigénio, e a pessoa pode apresentar-se com uma coloragdo
arroxeada (chamada de cianose), principalmente nos ldbios e na
ponta dos dedos, como mostra a figura 2. A frequéncia respiratéria é
um bom indicativo de algum problema, de forma que ela deve estar
entre 12-20 movimentos por minuto. Caso a pessoa ndo esteja
respirando, vocé poderd realizar as manobras de Ressuscitagdo

Cardiopulmonar (RCP) que serdo apresentadas a seguir.

Figura 2 - Cianose (coloragdo arroxeada) nos dedos das maos,
indicando deficiéncia na oxigenagdo

Fonte: Bernardes Filho et al.,, 2014.
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C - CIRCULATION (CIRCULAGAO)

A palavra Circulation, em inglés, quer dizer circulagdo. Nesta etapa,
devemos avaliar a circulagdo, observando se hd outros sangramentos.
Também é importante observarmos se a vitima encontra-se pdlida
(hipocorada) ou suando em excesso (sudoreica), uma vez que esses

sinais podem indicar queda da pressdo (hipotensdo).

O pulso central e o pulso periférico, bem como a perfus@o sanguineaq,
dever@o ser averiguados, pois o pulso acelerado pode indicar
sangramentos. Podemos verificar o pulso comprimindo com os dedos
a regido da carétida (pulso central) ou dos pulsos (pulso periférico).
Nos adultos, &€ considerada normal uma contagem entre 60-100

batimentos por minuto (bpm).

Ao verificar a perfusdo periférica, se perceber sinais como: palidez,
queda de pressdo, pulso acelerado e sangramentos, € importante

saber o que fazer.

FIQUE ATENTO(A):

Caso identifigue sangramento externo,
poderd realizar a compressdo direta.
Mas se a vitima ndo apresenta
sangramentos visiveis, e vocé perceber

palidez, pressdo baixa, pulso acelerado,
pode estar ocorrendo um sangramento
interno, ndo sendo possivel a
visualizagdo. Nesses casos, procure
acalmar e ndo movimentar a vitima,
providenciando o socorro especializado
o mais rapido possivel.
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D - DISABILITY (DISFUNGAO NEUROLOGICA)

A palavra disability, em inglés, significa deficiéncia ou disfungdo. No
acrébnimo XABCDE, o “D” representa a etapa de verificar se hé

disfungd@o neurologica.

No momento da abordagem inicial, devemos avaliar o estado
neurolégico da vitima, isto &, verificar se a vitima estd acordada,
sonolenta ou inconsciente. Podemos fazer isso utilizando uma escala
chamada Escala de Coma de Glasgow. Essa avaliagdo neurolégica
simplificada tem o objetivo de descrever rapidamente o estado de
consciéncia da vitima e detectar possiveis alteragdes. Essa escala
avalia trés tipos de reacdes dos(as) pacientes: abertura do olho
(abertura ocular), como o(a) paciente fala (resposta verbal) e como

movimenta o corpo (resposta motora).

Cada uma dessas reacgdes serd pontuada e o somatorio vai revelar o

grau de disfungdo neuroldgica, como apresentado na figura 3.



Figura 3 - Escala de Coma de Glasgow

Abertura ocular

Critério Verificado Classificacao Pontuacao

Olhos abertos previamente a estimulagao v Espontanea 4

Abertura ocular apos ordem em tom de voz normal ou em voz alta ¢ Ao Som 3

Abertura ocular apos estimulacao da extremidade dos dedos « A pressao 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Olhos fechados devido a factor local v Nao testavel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Classificagao Pontuacao

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data J Orientada 5

Resposta nao orientada mas comunicagao coerente “ Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3

Apenas gemidos “ Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Factor que interfere com a comunicagao “ Nio testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificacao Pontuacado

Cumprimento de ordens com 2 agdes J A ordens 6

Elevacao da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabega J I 5

Ou pescogo

Flexao rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao « Flexdo normal 4

predominante nao anormal

Flexao do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao predominante « Flexio anormal 3

claramente anormal

Extensao do membro superior ao nivel do cotovelo J Extensao 2

Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores Ausente 1

de interferéncia ¢

Fator que limita resposta motora J Nao testavel NT

Fonte: Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde, 2018.
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Como aplicar a Escala de Coma de
Glasgow para avalia¢do neurolégica?
(Royal College of Physicians and
Surgeons of Glasgow, 2018).

Observe a abertura

dos olhos:

Para determinar se o paciente estd acordado ou ndo. Observe

também o que ele fala e como movimenta o corpo.

Estimule

Fale com o paciente e observe sua reagdo. Se ele ndo responder ao
seu chamado, realize estimulagdo fisica: pingar com a mdo o
masculo trapézio (localizado entre o pescogo e o ombro), como
demonstrado na figura 6, ou realizar compresséo na ponta dos
dedos (figura 4).

Figura 4. Estimulagdo fisica a partir do
pingamento do musculo trapézio

-

e e

Fonte: Jevon, 2008.
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Figura 5 - Estimulagdo fisica a partir da compressé@o da ponta dos dedos com
uma caneta ou lapis

Fonte: Edwards, 2021.

3° Pontue: realize o somatoério e determine o grau de disfungéo.

Segundo Brennan, Murray e Teasdale (2018), os niveis de disfuncdo, de
acordo com a pontuacgdo, sdo:

* 13 e 14: disfungdo leve;

* 9 e12: disfungdo moderada;

+ 3 e 8:disfungcdo grave.

Para nos ajudar a
compreender como
funciona essa escaliq,
vamos acompanhar
um exemplo pratico.
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Camila, veja, aquele senhor
caiu de bicicleta. Vamos
socorré-lo.

Julio, ndo esqueca de
comecar pelo XABCDE do
trauma.

Ao socorrer a vitima, os ACEs Julio e Camila seguiram o XABCDE e
comegaram observando que ndo existia sangramento aparente
(X-ok!).

Ao se aproximarem, orientaram o paciente a permanecer deitado
sem movimentar-se, em seguida, perguntaram o que houve. A vitima
explicou o ocorrido, entdo Julio e Camila concluiram que sua via

aérea estava sem obstrucoes (A-ok!).

Ao contar a frequéncia respiratéria e observar os movimentos de
elevacdo do térax, eles perceberam que tudo estava dentro da
normalidade. O paciente também ndo referiu queixas na regido

tordcica (B-ok!).

Na avaliagdo da circulagdo, eles contaram o pulso, observaram que
ndo havia outros sangramentos e observaram que o paciente estava

pdlido, mas ndo detectaram nada anormal (C-ok!).

Chegaram na etapa “D”, na qual devemos realizar a avaliagdo

neuroldgica com auxilio da Escala de Coma de Glasgow.
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Quando nos aproximamos, ele
estava com os olhos fechados,
mas quando foi chamado, os
abriu. Pela escala de coma, a
abertura ocular teve a
pontuacdéo de 3.

Camila, ele conseguiu explicar
tudo o que houve, entdo, como
estd orientado, sua resposta

verbal teve a pontuacédo 5. ‘ _

Com o paciente ainda deitado,
nos pedimos que ele
levantasse o brago direito e ele
obedeceu a esse comando,
obtendo 6 pontos na resposta
motora.

O paciente apresenta disfungéo
neurolégica leve, pois o normal
seria 15 pontos.




FIQUE LIGADO!

Locais para realizar a estimulagcdo fisica. Na

figura 6, temos a compressdo do musculo

trapézio, realizada a partir de um movimento

chamado pingamento.

Na figura 7, a estimulagdo da ponta dos dedos deverd ser realizada
com auxilio de uma caneta ou ldpis, em 10 segundos e, nesse
periodo, devemos ir aumentando a for¢ga da estimulagdo, sempre
tendo cuidado para ndo machucar o paciente, pois a estimulagdo
deve ser firme e ndo forte.

Além de avaliar o estado neurolégico
da vitima de trauma ou acidente, é
importante prosseguir para a Gltima
parte do XABCDE: E - exposigéio e
controle da hipotermia.
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E — EXPOSURE (EXPOSIGAO E CONTROLE DA HIPOTERMIA)

A palavra exposure, em inglés, significa exposicdo. Representa a
etapa final da avaliagdo inicial, em que devemos realizar a exposi¢cdo
do corpo da vitima em busca de lesées que, em um primeiro
momento, ndo comprometem a sobrevivéncia da vitima, mas

precisam de atengdo.

E importante ficar atento quando da realizagdo da exposicdo, pois
poderd favorecer a hipotermia (queda da temperatura) que ocorre
quando a temperatura corporal estd abaixo de 35°C. Assim, sempre,
devemos ficar atentos para manter as vitimas aquecidas durante a
exposicdo. Um cuidado que devemos ter é realizar a exposi¢gdo de
algumas partes por vez, cobrindo a parte do corpo onde j& se realizou

a avaliagdo.

Outra situagdo bastante grave em que um socorrista treinado poderd
fazer muita diferenca &€ durante uma parada cardiorrespiratéria.
Sabemos que as UBS, como ponto da rede de atengdo d sadde mais
proximo ao usudrio, acabam recebendo muitas demandas, inclusive

de urgéncias.



. ESPIRATORIA
¢




A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste em uma emergéncia
cardiovascular que pode ocorrer por diversas causas (infarto do
miocdardio, infecgdo generalizada, crises asmaticas, intoxicagdes por
fumaga, entre outros). Ela é caracterizada pela interrupgéo sbita da
atividade cardiaca e respiratdria, somada a auséncia de consciéncia.

(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019).

Como vocé, ACE, pode ajudar?

Primeiro, diante de uma pessoa desacordada, faga estimulos verbais,
caso a pessoa ndo responda, faca estimulos fisicos (pingamento do
trapézio ou pressdo na ponta dos dedos da mdo) como apresenta a
figura 6.
Ndo havendo resposta, confira se a pessoa estd respirando. Faga o
seguinte:

Figura 6 - ver, ouvir e sentir

Aproxime seu ouvido Ao nariz
da vitima, tentando sentir e
ouvir a respiracdo, olhando
para seu térax, tentando
detectar elevacdo (European
Resuscitation Council, 2021).
Dessa forma, concentre-se

em ouvir e sentir a
respiracdo, a0 mesmo
tempo em que observa se
existem movimentos de
elevagdo no térax, que
indicam se a vitima estd ou Fonte: Defesa Civil do Estado do
ndo respirando. Parand, s/a.
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Em seguida, é necessdario saber se a vitima apresenta pulso. O pulso

deve ser verificado na artéria carétida. Vocé poderd identificar,

facilmente, a carétida se tocar no seu proprio pescoco, ou no de

outra pessoaq, logo ao lado da traqueia. Como demonstrado na figura

abaixo. No entanto, caso esteja com davidas sobre o pulso, inicie as

compressdes mesmo sem ter a certeza de que a pessod estd sem

pulso, pois muitas vezes a identificagcdo da auséncia do pulso em

alguém em PCR poderd ser dificil (European Resuscitation Council,

2021).

Figura 7 - Identificagdo do pulso na
artéria carétida

Fonte: Geréncia Médica e Geréncia de
Apoio Especializado da Diretoria de
Saude do Tribunal de Justica de
Pernambuco, s/a.

Assim, estando o (a) paciente
sem responder aos estimulos
(verbal e fisico), com auséncia de
movimentos respiratérios efou
sem pulso, podemos concluir que
ele (a) se encontra em uma
Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
e, imediatamente, deve-se iniciar

a abordagem.
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Figura 8 - Verificagdo do pulso na artéria

T )

braquial de recém-nascido

FIQUE ATENTO (A)

No recém-nascido (até 28
dias), a verificagéo do pulso
é feita palpando-se o pulso
braquial (na face interna do
brago, entre o cotovelo e o
ombro) ou femoral, uma
vez que o recém-nascido
POSSUi UM pescogo curto e,
muitas vezes, grosso,
dificultando a palpagdo do
pulso carotideo, como
demonstrado na figura 8.

Fonte: UNASUS, s/a.

Antes de prestar o socorro, garanta que o
local esteja seguro para vocé e paraa
vitima. Por exemplo, em acidentes em
estradas, & necessdrio que o local seja
isolado para garantir que o socorrista néo
se torne uma segunda vitima.
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MANOBRAS DE RESSUSCITACAO
DE UMA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA - PCR

Diante de uma vitima inconsciente e que ndo respira, mesmo na davida
se tem pulso ou ndo, chame ajuda e inicie as compressdes tordcicas
imediatamente, pois o principal objetivo & provocar uma contragéo no
coracdo para que o sangue seja enviado para o cérebro, permitindo que

as células cerebrais ndo morram por falta de oxigénio.

Lembre-se: na abordagem da PCR, faca o seguinte: 1) identifique a PCR;
2) chame ajuda e; 3) inicie as compressées tordcicas (30 compressées e

2 ventilagées), assim como mostrado na figura abaixo.

Figura 9 - Abordagem inicial na PCR

PASSO 3

Fonte: IBRAPH, 2021.
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Realizando as compressoes
tordcicas:

e Identifique o local correto. Divida o esterno, osso localizado no
meio do térax como na figura acima, em duas partes. As
compressdes serdo realizadas na metade inferior. O peito da

vitima deve estar descoberto.

e Coloque a mdo dominante sobre o térax e a outra md&o por
cima dela. A vitima deve estar sobre uma superficie dura e
plana (maca sem colchdo ou no chdo) como mostrado na

figural.

e As compressdes devem ocorrer entre 100-120 em 1 minuto, em
sincronia  com as ventilagdes: sdo sequéncias de 30
compressdées para 2 ventilagdes. As ventilagbes sdo
importantes, pois permitirdo oxigenar o sangue que serd

enviado ao cérebro, evitando a morte da vitima.

e As compressdes devem ter uma forgca adequada e suficiente
para aprofundar o térax em 5-6 centimetros, permitindo que o
coragdo bombeie o sangue. Vocé deve permitir o retorno total

do toérax para iniciar uma nova compressdo.



Observe as figuras a seguir:

Figura 10 - Osso esterno Figura 11 - Posicionamento durante
a compressdo torécica

al da massagem

Fonte: Geréncia Médica e
Geréncia de Apoio
Especializado da Diretoria de
Salde do Tribunal de Justica de

Fonte: Banco de imagens
Pernambuco, s/a. 9

Conasems.

FIQUE ATENTO(A):

NAO dobre os cotovelos ao massagear, pois a
compressdo perderd forga.

NAO retire as mdos do térax entre as massagens, pois

impedird o ritmo adequado das compressoes.

NAO cheque o pulso ou a respiragdo, pois as
massagens e as ventilagées ndo devem ser
interrompidas até a chegada do socorro especializado,
a ndo ser pelo revezamento entre os socorristas a
cada 2 minutos.
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Figura 12 - Relagdo entre compressées e ventilagdes em adultos e criangas

ADULTOS
COMPRESSOES

&

VENTILA(OES

<8

Este grupo envolve Este grupo envolve criangas
adultos, adolescentes (1ano até por volta de 8
e idosos. anos); lactentes (entre 29

dias e 1ano); e
recém-nascido (até 28 dias).

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologiq, 2019).

ATENQI\O: Como visto na figura 12, em adultos, realizamos 30
compressodes tordcicas para cada 2 ventilagdes. Em criangas, sdo 15
compressdes para 2 ventilagdes. No entanto, caso vocé esteja sozinho
durante a prestagdo do socorro, diante de uma crianga em PCR, é
indicado que faca 30 compressdées para 2 ventilagdes, assim como no

adulto (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019).

44



Como fazer as ventilagées?

e Com mascara de bolso (chamada pocket mask): acople bem a
mdscara no rosto da vitima, para ndo permitir escape de ar
(figura 13), realize a manobra para abrir as vias aéreas. Em
seguidaq, realize as 2 ventilagdes.

e AMBU: Também conhecido como dispositivo
bolsa-valvula-mdscara, é o equipamento mais adequado para
se redlizar as ventilagdées. Precisa estar bem vedado ao rosto do
(a) paciente. Com os dedos polegar e indicador, formando um
“C", e os demais formando um “E”, vede a mdscara no rosto da

vitima, como demonstrado na figura 14.

Figura 13 - Ventilagdes com auxilio da mascara Figura 14 - Ventilagdo com ambu
de bolso

Fonte: Sociedade Brasileira de

Cardiologia, 2019. Fonte: Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2019.



Apds 2 minutos de massagens, os socorristas devem se revezar, para
evitar o esgotamento fisico, pois a massagem cardiaca e a
ventilagdo deverdo ser continuas até a chegada em servigo
especializado, ou do SAMU.

Em criangas entre 1 e 8 anos, a massagem devera ser realizada com

apenas uma das méaos.

Figura 15 - Compressbes tordcicas em crianga utilizando apenas uma das méos

Fonte: Geréncia Médica e Geréncia de Apoio Especializado da Diretoria de Saude
do Tribunal de Justica de Pernambuco, s/a.

Figura 16 - Técnica de compressdo tordcica
em criangas menores de 1 ano

As compressodes tordcicas
em criangas pequenas,
menores de 1 ano
(lactentes e

recém-nascido), devem ser
com os dedos indicador e
meédio, entre os mamilos,
como demonstrado na
figura 16.

Fonte: UNASUS, s/a.
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OBSTRUCAO DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES
POR CORPO ESTRANHO
(OVASCE) OU ENGASGO



A obstru¢cdo das vias aéreas por corpo estranho &€ mais conhecida
como engasgo e pode ocorrer de forma parcial ou total. Na
obstrugdo parcial, existe a passagem de um pouco de ar e a pessoa
consegue tossir e falar, mesmo com dificuldade. Na obstrug¢do total,
ndo hd passagem de ar e, neste caso, a pessoa estd em risco de

morte, sendo comum realizar o sinal universal da asfixia.

Figura 17 - Sinal universal da asfixia

Sinal universal da
asfixia: ¢
apresentado quando a

vitima coloca as duas
mdos na garganta
indicando que néo
consegue respirar.

Fonte: UFRRJ, 2020
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Diante de uma pessoa
engasgada, como ajudar?

- Perguntar: “vocé estd engasgado?” e aguardar a confirmagdo.

- Enquanto houver tosse vigorosa, ndo interferir, pois a tosse é a
intervengdo mais eficaz para o desengasgo, nesse momento.

- Procurar acalmar a vitima.

- Explicar que é fundamental continuar com tosse vigorosa
(forte).

- Observar atentamente se estd evoluindo para obstrucéo grave.

- Caso observe agravamento, solicitar ds pessoas proximas d
cena para chamar profissional da equipe de satde da UBS, ou
ligar para o SAMU. Caso seja possivel, também, poderd levar a

vitima para a UBS ou outro servigo de saude mais préximo.

Se obstrugdo grave: intervir com manobra de Heimlich, que serd

explicada em seguida.
Fique atento aos sinais de obstrugéo grave:
+ Incapacidade de falar, tossir e respirar;

« Cianose (colorquo azulada ou roxo) de lGbios, mdos e pés;

« Sinal universal da asfixia.



Manobra de Heimlich

A manobra de Heimlich estd indicada em casos de obstru¢do de vias

aéreas total, ou seja, quando ndo mais é possivel respirar.
A seguir, veremos como realizar essa manobra.

e Explique para a vitima o que vocé ird fazer e coloque-se atrds
dela.

e Cologue sua méo dominante fechada logo acima do umbigo
(2 cm acima).

e Cologue a mé&o ndo dominante espalmada sobre a dominante;

e Redlize movimentos para dentro e para cima, fazendo uma
pressdo em direcdo a vocé, exercendo forga sobre o abdome.
Realize a manobra de forma repetitiva.

e No caso de criangas que ja ficam em pé, posicione-se atrds
dela, mas de joelhos, e realize a manobra.

e Ocorrida a desobstrucdo, cheque a perfusdo periférica, a

coloracdo dos dedos, observando se hd cianose, e a respiracdo.

Figura 18 - Manobra de Heimlich no adulto

Fonte: Corpo de Bombeiros de Séo Paulo, s/a.
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Em gestantes ou pessoas obesas, realize a compressdo no torax, na

regido entre os mamilos, e ndo no abdome.

Em menores de 1ano, ouem
criancas que ainda ndo ficam
em pé, como devemos
proceder?

Uma situagdo muito comum em criangas é o engasgo, estando
associado ao fato de ainda estarem desenvolvendo a capacidade
de mastigar e de engolir, podendo ocorrer a obstru¢cdo da
passagem de ar aos pulmdes por alimentos (carne, fragmento de
0sso, pedagos ou carogos de frutas ou verduras, entre outros) ou
objetos (pecas de brinquedos, moedas, tampas de caneta, clipes,

parafusos, bexigas).

Recém-nascidos e criangas que mamam também apresentam
episbdios frequentes de engasgo por liquidos, geralmente

associado a posi¢cdo inadequada durante a alimentagdo.



Principais
Orientacdes
paraa
familia:

Como vocé, ACE, pode
atuar na prevencgéo de
engasgo em criancas?

Manter o chdo da casa sempre limpo,
principalmente ao manusear alimentos em grdo,
pois ndo podem estar em lugar acessivel as

criangas;

Evitar oferecer alimentos como pipoca e bala, pois

eles facilitam o] engasgo;

Apbés a amamentagdo, deixar o bebé em pé, no
colo, por pelo menos 20 minutos antes de deitd-lo,
pois o leite leva alguns minutos para passar

completamente do esbéfago ao estdmago;

Na hora de dormir, lembrar de fazer com que o
berco figue um pouco mais alto do lado em que a

crianga deita a cabecga;

A crianga sempre deverd dormir “de barriga para
cima”, pois estudos t&ém demonstrado que assim
tém menos risco de se engasgarem caso vomitem

durante o sono.
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Manobras a serem realizadas
ha criancga:

+ Diante de uma crianga com engasgo, ponha a crianga em pé, no

colo, e observe se ela consegue tossir.

+ Se sim, indica que & um engasgo parcial e a posicdo em pé e a
tosse sdo as medidas que poderdo surtir mais efeito, nesse tipo de
engasgo. Geralmente a crianga consegue se desengasgar

sozinha, mas precisamos estar préximos e atentos.

Figura 19 - Sinais para diferenciar engasgo parcial e total

Obstrucao parcial Obstrucao total

Consegue falar, emitir sons e Nao consegue respirar,
tossir. Fique préximo, deixe-a falar, emitir sons ou tossir.
tossir. Precisa de medidas

urgentes.

Fonte: Instituto InfGncia Segura, 2022.

No entanto, algumas vezes, essas medidas podem ndo resultar na
desobstru¢do da via aéreq, e entdo a crianga ndo conseguird mais
tossir, poderd apresentar-se arroxeada e desmaiar, apresentando um

quadro de engasgo total (obstrucdo total das vias aéreas).
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Atencdo: Ao perceber esses sinais em
criancga, vocé devera realizar a manobra
para desobstrugéio da via aérea:

+ Posicione-a de forma inclinada sobre sua perna. Inicialmente, com

a barriga para baixo.

« Dé 5 batidas firmes nas costas (entre as escépulos) com a mdao.
Caso ainda permaneca engasgada, vire a crianga de barriga para

cima, inclinada para baixo e apoiada em sua perna.

+ Apligue mais 5 compressées com os dedos indicador e médio na
regi@o entre os mamilos. Sempre observe a boca para ver se, apds
as compressodes, o objeto foi expelido ou se é possivel retird-lo com

os dedos.

Figura 20 - Manobra para desobstrugéo das vias aéreas em criangas menores de
Tano

Fonte: S3o0 Paulo, 2011.
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Queimaduras

A maioria das queimaduras fatais relacionadas a incéndio ocorrem
em paises de baixa e média renda, como o Brasil, onde criangas e
idosos sd@o a populagdo mais vulnerdvel e com maior mortalidade.
Estima-se que ocorram no Brasil, anualmente, cerca de um milhdo de
acidentes envolvendo queimaduras, dos quais cem mil procuram
atendimento médico, com dois mil e quinhentos dbitos relacionados
direta ou indiretamente das lesdes. A maior prevaléncia é atribuida a
queimaduras de segundo grau, com destaque para as lesdes dos

membros superiores.

Principais tipos de queimaduras:

Lesdo térmica de chama: 55% - Mais comum em adultos.

Escaldagédo: 40% - Mais comum em criangas e idosos.

O abuso infantil contribui com uma
grande porcentagem de
queimaduras de imerséo. Lesdes
intencionais de queimadura podem
ser distinguidas de les6es acidentais
com base em seu padrdo e local
(sociedade Brasileira de
Queimaduras, 2021).
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Orientagoes gerais e cuidados
iniciais:

Avaliar o ambiente e tomar conhecimento das situagdes que
envolvem cuidados especiais (risco de explosdo, locais
fechados, presenga de gases téxicos).

A determina¢do do tamanho da queimadura também é usada
como recurso para indicar a gravidade do paciente. O método
mais amplamente aplicado é a regra dos 9, que é regida pelo
principio de que as principais regides do corpo em um adulto
sdo consideradas 9% do total. A regidio genital representa 1%.
Considera-se pequeno queimado o acometimento de menos
de 10% da superficie corporal e grande, em adultos, quando as
queimaduras chegam a mais de 20%. Em pacientes idosos,
considera-se um grande queimado aquele com queimaduras
em mais de 10% do corpo e criangas, quando for mais de 30%
(Jeschke et al,, 2020).

Figura 21 - Regra dos 9: Método para estimar a gravidade da vitima de
queimadura em adultos e criangas

9%

b

9% 9% 18%
~—
-~ ) o
1 18%
9% 9%
18% 18%
14% 14%

Fonte: Sociedade Brasileira de Queimaduras, 2021.



Figura 22 - Estruturas da pele
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Fonte: SBQ, 2021.

Classificagdo das queimaduras

e Queimadura superficial (1° grau): atinge a epiderme.

e Queimadura de espessura parcial (2° grau): atinge, em graus
variéveis, a derme.

e Queimadura de espessura total (3° grau): ocorre destruicdo
tanto da epiderme quanto da derme e, algumas vezes, dos

tecidos abaixo da pele, como musculos, tenddes e 0ssos.
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Figura 23 - Imagem de uma
queimadura de 1° grau: observe as
regides avermelhadas

Na figura 23,
pode-se perceber
as camadas da

pele que foram
citadas:
epiderme, derme
e hipoderme.

Fonte: SBQ, 2021.

Figura 24 - Immagem
de uma queimadura
de 2° grau: observe a
presenca de bolhas,

indicando lesGo em
maior profundidade
da pele.

Fonte: SBQ, 2021.
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Figura 25 - Imagem de uma queimadura de 3° grau: perceba
que ocorreu dano nos tecidos abaixo da pele, alcangando

muUsculos e tenddes

Fonte: SBQ, 2021.

O que fazer diante de uma pessoa
queimada:

e Realize irrigagcdo com grandes quantidades de dgua & temperatura
ambiente.

e Remova todas as roupas e jéias, pois esses itens retém calor e
continuardo a queimar a vitima.

e Nd&o aplique medicamentos sobre a queimadura.

e Chame ou encaminhe para servigo especializado.
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3 >

FIQUE ATENTO(A):
e NAO utilize compressas frias

ou dgua gelada: podem
piorar a lesdo.

NAO utilize borra de café,
pasta de dente, manteiga,
margarina ou oOleos.

NAO estoure as bolhas.
NAO use ventilador nem

sopre sobre as queimaduras.

Clique aqui e acesse o material complementar
para obter mais informacgdes sobre os temas
abaixo:

Corpos estranhos;

Lesbes na pele;

Traumas musculoesqueléticos, como
entorses, luxagdes e fraturas;
Desmaios;

Lidando com crises convulsivas;
Primeiros socorros em casos de intoxicagcéo
ou envenenamento;

Como agir em caso de choque elétrico;
Medidas de emergéncia em casos de
afogamento;

Transporte adequado de vitimas.
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Durante esta discipling, tivemos a oportunidade de conhecer, refletir e

exercitar maneiras de intervir em situagdes de urgéncia e emergéncia
nas quais possam ser realizados primeiros socorros na sua atuagdo

como ACE.

Esperamos que vocé tenha compreendido o conteddo apresentado e
esteja pronto (a) para aplicar esses conhecimentos em sua pratica
profissional, contribuindo para a melhoria dos servigcos de sadde em

seu municipio.
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