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INTRODUCAO

O dominio das técnicas de Suporte Basico de Vida (SBV) permite identificar o que
h& de errado com a vitima, realizar o tratamento adequado e transporta-la. Além
disso, a aplicacdo correta dos primeiros socorros pode minimizar os resultados
decorrentes de uma leséo, reduzir o sofrimento da vitima e coloca-la em melhores

condi¢Oes para receber o tratamento definitivo.

As técnicas de primeiros socorros ndo requerem equipamentos sofisticados paraseu
correto emprego, até porque nem sempre O socorrista tera acesso a um kit de
primeiros socorros. Portanto, é importante que ele saiba utilizar os “meios de
fortuna”, ou seja, objetos encontrados no proprio local do acidente e improvisa-los

CcOmo meios auxiliares no socorro.

O tema Socorros de Urgéncia € parte integrante do Curso de Formacdo de
Brigadista Profissional e esta dividido em modulos, abordando os seguintes temas:
conceitos, legislacdo aplicada aos socorros de urgéncia, biomecanica do trauma,
avaliacdo da cena, analise de vitimas, vias aéreas, reanimacgdo cardiopulmonar,
desfibrilador automético externo, estado de choque, hemorragias, fraturas,
ferimentos, queimaduras, emergéncias clinicas, movimentacdo e transporte de

vitimas trauméticas e triagem de vitimas.

Dessa forma, este curso tem por objetivo proporcionar aos participantes
conhecimentos e habilidades necessarias para o atendimento pré-hospitalar de
vitimas de traumas ou emergéncias médicas de origem clinica, estabilizando sua
condicao no que for possivel, dentro dos limites legais, de acordo com o0s protocolos
existentes e transporta-las de forma segura e adequada para onde possam receber

assisténcia médica hospitalar definitiva.
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1 CONCEITOS

11 PRIMEIROS SOCORROS

S&o os cuidados imediatos prestados a uma pessoa cujo estado fisico coloca em
perigo a sua vida ou a sua saude, com o fim de manter as suas funcdes vitais e
evitar o agravamento de suas condicbes até que receba assisténcia médica

especializada.

1.2  ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

E o conjunto de procedimentos técnicos realizados no local da emergéncia e durante
o0 transporte da vitima, visando manté-la com vida e estavel, evitando o agravamento
das lesdes existentes e fornecendo um transporte rapido e adequado até um servico

de referéncia (abordagem organizada).

1.3 SUPORTE BASICO DE VIDA

E uma medida de emergéncia que consiste no reconhecimento e correcdo da
faléncia do sistema respiratdrio e/ou cardiovascular, ou seja, manter a pessoa

respirando, com pulso e sem hemorragias.

1.4 TRAUMA

Lesdo provocada pela aplicacdo de uma forca que supera a capacidade de
resisténcia do corpo ou parte dele, com extensao, intensidade e gravidade variaveis,
que podem ser produzidas por agentes diversos (fisicos ou quimicos), sendo de
forma acidental e ou intencional, agindo instantdnea ou prolongadamente,

provocando perturbacdo somatica e/ou psiquica.

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO
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1.5 EMERGENCIA CLINICA

Lesdo provocada por fator ou agente interno, advinda de falha de algum dos

sistemas do corpo.

1.6 SOCORRISTA

E pessoa tecnicamente capacitada e habilitada para, com seguranca, avaliar e
identificar problemas que comprometam a vida. Cabe ao socorrista prestar o
adequado socorro pré-hospitalar e o transporte do paciente sem agravar as lesées ja

existentes.

2 LEGISLACAO APLICADA AOS SOCORROS DE URGENCIA

A atividade é regulamentada pelo Ministério da Saude, segundo a portaria N° 2048,
de 05 de novembro de 2002. Essa Portaria versa que o socorrista profissional deve

possuir um treinamento amplo e detalhado acerca de atendimento pré-hospitalar.

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na area de urgéncia o atendimento
gue procura chegar precocemente a vitima, apOs ter ocorrido um agravo a sua
saude (de natureza clinica, cirargica, traumatica e inclusive as psiquiatricas), que
possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto,

prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude.

Os servicos de atendimento pré-hospitalar movel devem contar com equipe de
profissionais oriundos da area da saude e ndo oriundos da area da saude parao
desempenho das acdes de seguranca, socorro publico e salvamento, tais como:
sinalizacdo do local, estabilizagcdo de veiculos acidentados, reconhecimento e
gerenciamento de riscos potenciais (incéndio, materiais energizados, produtos

perigosos) obtencdo de acesso ao paciente e suporte basico de vida.

Atuam na identificacdo de situacfes de risco, exercendo a protecdo das vitimase
dos profissionais envolvidos no atendimento. Fazem resgate de vitimas de locais ou

situacbes que impossibilitam o0 acesso da equipe de saude. Podem realizar

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO
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suporte basico de vida, com ac¢des nao invasivas, sob supervisdo médicadireta ou a

distancia.

2.1 ATRIBUTOS DO SOCORRISTA
Os principais atributos inerentes a funcédo do socorrista sao:
a) Ter conhecimento técnico e capacidade para oferecer o

atendimentonecessario;

b) Aprender a controlar suas emocgdes, ser paciente com as acoes

anormais ouexageradas daqueles que estdo sob situacéo de estresse;

c) Ter capacidade de lideranca para dar seguranca e conforto ao paciente.

2.2 RESPONSABILIDADES DO SOCORRISTA

As responsabilidades do socorrista no local da emergéncia incluem ocumprimento

das seguintes atividades:

a) Ter conhecimento acerca da necessidade de utilizacdo dos equipamentos de

protecao individual (EPI's) e fazer uso deles;

b) Controlar o local do acidente, identificando e gerenciando os riscos, de modo a

proteger a si mesmo, sua equipe, 0 paciente e prevenir outros acidentes;

c) Colher o maior niumero possivel de informacdes, tais como tipo de acidente,
namero e situacao das vitimas, se ja foi acionado outro 6rgédo para o local (recursos
adicionais), pontos de referéncia do local da ocorréncia e outros para auxiliar a

equipe especializada.

d) Identificar os problemas utilizando-se das informacdes obtidas no local, através da

cinematica do trauma e pela avaliacéo do paciente;

e) Fazer o melhor possivel para proporcionar uma assisténcia de acordo com seu

treinamento, ndo correndo riscos desnecessarios.

f) Decidir quando a situacdo exige a mobilizagdo ou mudanga da posi¢éo ou localdo

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO
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paciente. O procedimento deve ser realizado com técnicas que evitem ou minimizem

0s riscos de lesdes adicionais;

g) Solicitar, se necessario, auxilio de terceiros presentes no local da emergénciae

coordenar as atividades;

h) Fornecer um atendimento humanizado ao paciente, tratando com dignidade e

respeito a vida humana.

2.3 IMPERICIA

(Ignoréancia, inabilidade, inexperiéncia).

Entende-se, no sentido juridico, como a falta de pratica ou auséncia de conhecimentos
que se mostram necessarios para o0 exercicio de uma profissdo ou de uma arte
qualquer. A impericia, assim, revela-se na ignorancia, como na inexperiéncia ou
inabilidade acerca de matéria que deveria ser conhecida para que se leve a bom
termo ou se execute com eficiéncia o encargo ou servico que foi confiado a alguém.
Evidencia-se, entdo, no erro ou no engano de execucao de trabalho ou servigco e nao

o faz com a habilidade necessaria, porque lhe faltam os conhecimentos necessarios.

A impericia conduz o agente a culpa, responsabilizando-o, civil e criminalmente,

pelos danos que sejam calculados por seu erro ou falta.

Exemplo: é imperito o socorrista que utilizar o reanimador manual sem executar
corretamente, por auséncia de pratica, as técnicas de abertura de vias aéreas,

durante a reanimagao.

2.4 IMPRUDENCIA

(Falta de atencéo, imprevidéncia, descuido).

Resulta da imprevisdo do agente ou da pessoa em relagéo as consequéncias de seu
ato ou acdo, quando devia e podia prevé-las. Mostra-se falta involuntariaocorrida na
pratica de acdo, o que a distingue da negligéncia (omissdo faltosa), que se

evidencia, precisamente, na imprevisdo ou imprevidéncia relativa a precaucédo que

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO
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devera ter na pratica da mesma acao.

Fundamenta-se, pois, na desatencdo culpavel, em virtude da qual ocorreu um mal
quepodia e deveria ser atendido ou previsto pelo imprudente. Em matéria de penal,

arguido também como culpado € o imprudente responsabilizado pelo dano

ocasionado a vitima, pesando sobre ele a imputacdo de um crime culposo.

Exemplo: € imprudente o motorista que dirige um veiculo excedendo o limite de

velocidade permitido na via.

2.5 NEGLIGENCIA

(Desprezar, desassistir, ndo cuidar).

Exprime a desatencao, a falta de cuidado ou de precaucdo como se executam certos
atos, em virtude dos quais se manifestam resultados maus ou prejudicados, que néo
adviriam se mais atenciosamente ou com a devida precaucédo, alids, ordenada pela

prudéncia, fosse executada.

A negligéncia, assim, evidencia-se pela falta decorrente de ndo se acompanhar o ato
com a atencao que se deveria. Dessa forma, a negligéncia implica na omissao ou
inobservancia do dever que competia ao agente, objetivando nas precaucdes que
Ihe eram ordenadas ou aconselhadas pela prudéncia e vistas como necessarias,

para evitar males ndo desejados ou inevitaveis.

Exemplo: é negligente o socorrista que deixa de utilizar Equipamento de Protecao

Individual (EPI), em um atendimento no qual seu uso seja necessario.

Omisséao de socorro:
Caodigo Penal - Decreto -Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou

em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO
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publica:
Pena - detencéo, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo Gnico - A pena é aumentada de metade, se da omissdo resulta lesdo

corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta em morte.

2.6 DIREITOS DO PACIENTE

a) Solicitar e receber atendimento;
b) Exigir sigilo sobre suas condigdes;
c) Denunciar a quem nao lhe prestou socorro e/ou nao fez sigilo de sua condicéo;

d) Recusar o atendimento conforme o caso.

2.7 A OCORRENCIA

Evento causado pelo homem, de forma intencional ou acidental, por fenbmenos
naturais ou patologias, que podem colocar em risco a integridade de pessoas ou
bens e requer acdo imediata de suporte basico de vida, a fim de proporcionaruma
melhor qualidade de vida ou sobrevida aos pacientes, bem como evitar maiores

danos a propriedade ou ao meio ambiente.

2.8 CHAMADA DE EMERGENCIA
Dados a solicitar ou confirmar durante a cena de emergéncia:

a) Local do acidente (ponto de referéncia);
b) Solicitante;

c) Natureza da ocorréncia;

d) Numero de vitimas e idade aproximada;

e) Gravidade das vitimas;

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO
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f) Acdes ja empreendidas.

3 BIOMECANICA DO TRAUMA

O termo “trauma” € bastante abrangente. Basicamente, esta relacionado a liberacéo
de energia de forma especifica ou as barreiras fisicas ao fluxo normal de energia,
considerando suas formas fisicas: mecénica, quimica, térmica, por irradiacdo ou
elétrica. O corpo humano tolera transferéncia de energia dentro de certos limites, o

gue passar disso pode causar danos aos tecidos.
De modo simplificado, o trauma possui trés fases:

a) A pré-colisdo - condicbes importantes que antecedem o trauma,
como o uso de drogas, ingestdo de medicamentos, estado mental,

doencas crbnicas pré-existentes, entre outros.

b) Fase de colisdo - é quando ocorre a troca de energia ou cinematica

(mecanica da energia)

c) Pos-colisdo - é a fase onde a vitima é atendida.

Para compreender como os efeitos das forcas causam lesdo, o socorrista deve
compreender dois componentes: troca de energia e anatomia humana. Atraducéo
das caracteristicas encontradas na cena para determinar que forcas e movimentos
foram envolvidos e que possiveis lesdes delas resultaram, € chamada de analise da

biomecanica/cinematica do trauma.
Sua base estd na compreenséao das leis basicas da fisica:

Primeira Lei de Newton: um corpo em movimento ou em repouso permanece nesse

estado até que uma forca externa atue sobre ele.

Segunda Lei de Newton: forca é igual & massa (peso) do objeto multiplicada por

sua aceleracao.

o Lei da conservacao de energia: a energia ndo pode ser criada nem destruida,
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mas sua forma pode ser modificada.

o Energia Cinética: € a energia do movimento. E determinada em funcdo da

massa do corpo em movimento e da velocidade desenvolvida por ele.

o Troca de energia: quando dois corpos se movimentando em velocidades
deferentes interagem entre si, as velocidades tendem a se igualarem. A rapidez com
que um corpo perde velocidade para o outro depende da densidade (numero de
particulas por volume) e da area de contato entre os corpos. Quanto maior a
densidade, maior a troca de energia. Por exemplo, o 0sso€é mais denso que o figado

e este é mais denso que o pulméo.

A forca empregada em uma
pancada com um taco de basebol
num latdo sera transferida e se
transformara numa deformidade. A
mesma pancada em um corpo
humano, se dissipara em forma de
lesGes nos drgaos internos,
fraturas, hemorragias, etc. Porém
pode ndo deixar deformidades
devidos as caracteristicas dos
tecidos.

Em uma colisdo entre o corpo humano e um objeto, o fator determinante da
guantidade de energia transferida sera o numero de particulas do tecido atingidas, o
qgual é determinado pela densidade (particulas por volume) do tecido e pelo tamanho
da area de contato do impacto, ou seja, deve-se considerar o tipo de 6rgdo
lesionado. Se uma energia capaz de exceder a resisténcia da pele é direcionada a
uma area pequena, tem-se um trauma penetrante. Mas se essa mesma forca for
disseminada por uma area maior da pele, sem que hajarompimento, tem-se um

tfrauma contuso.

Em uma colisdo automobilistica, por exemplo, ha diferentes padrées de lesdo caso o

veiculo tenha sido atingido pela traseira, lateral, dianteira ou, ainda, se capotou.
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3.1 ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS

O componente basico da producédo de lesdo € a absorcdo de energia cinética do

movimento.

PESO NO MOMENTO DA DESACELERACAO BRUSCA (em Kg)
ORGAOS PESO EM REPOUSO A 100 Km/h
Figado 1,700 47,0
Coracao 0,300 8,0

Rim 0,300 8,0
Cérebro 1,500 42,0
Baco 0,150 4,0

Nas colisdes entre veiculos ocorrem trés eventos distintos:

. Primeiro impacto: colisdo da maquina contra um obstaculo.
. Segundo impacto: colisdo do corpo da vitima com o interior do veiculo.
. Terceiro impacto: colisdo dos 6rgdos com a parede das

cavidadescorporais e/ou com outros 0rgaos.
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Ao observar o carro colidido, devem-se considerar as seguintes evidéncias de
trauma: deformidades no veiculo e de estruturas interiores, além de padrées de
lesdo da vitima.

3.1.1 TIPOS DE COLISAO

a. Colisao frontal

Nesse tipo de acidente, um corpo ndo contido é freado subitamente e a transferéncia

de energia é capaz de produzir lesées multiplas.
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b. Colisao lateral

Em cruzamentos ou derrapagens o impacto pode ser na lateral do veiculo,

provocando lesdes nos bracos, ombro, umero, clavicula e/ou até costelas, baco,
figado, entre outros.

c. Colisao traseira

7

Acontece em duas formas: o carro parado é atingido por outro veiculo em
movimento ou o carro € atingido na traseira por outro carro deslocando-se mais
rapido na mesma direcdo. O aumento subito de aceleracdo produz deslocamento
posterior dos ocupantes e hiperextensdo da coluna cervical se o descanso de
cabeca ndo estiver adequadamente ajustado.
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d. Capotamento

Durante a capotagem, o corpo pode sofrer impacto em qualquer direcdo. O potencial

de lesBes € grande e elas sdo um misto de todas as possiveis lesbes anteriores.

e. Atropelamentos

Essas lesdes tendem a ser graves, pois 0 pedestre ndo tem a mesma protecao que
0 ocupante de um veiculo, em que a carroceria absorve parte da energia cinética da

colisdo. O tamanho da vitima também é um agravante.

3.2 LESOES POR EXPLOSAO

Areas como minas, estaleiros, refinarias, fabricas quimicas, empresas de fogos de
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artificio e elevadores de grdos sdo locais nos quais explosivos sdo um perigo em
particular. A energia contida no explosivo € convertida em luz, calor e presséo. A

gravidade das lesdes depende da forca da exploséo e da distancia da vitima.

a) A explosdo provoca ferimento ocular através da irradiacéo de luz forte.
b) Ferimentos por fragmentos.

C) As ondas e deslocamentos de ar langam a vitimas para longe.

3.3 FERIDAS POR ARMA DE FOGO

O trauma penetrante por arma de fogo possui dois componentes: orificio de entrada
e de saida, este geralmente maior e com bordas irregulares. Como o projétil empurra
os tecidos para fora, forma-se uma cavidade temporéria e outrapermanente. O grau
de lesédo produzida por uma arma de fogo € proporcional a troca de energia cinética

entre o projétil e os tecidos da vitima.

3.4 ACIDENTES EM EDIFICACOES

Em empresas e nos diversos locais de concentracdo de publico, como shoppings,
estadios, entre outros, os acidentes mais comuns sao as quedas de nivel, mal uso
de equipamentos, como escadas rolantes e elevadores, e queda de prépria altura.
Além dos acidentes de trabalho, que vao desde quedas de materiais e ferramentas

até acidentes com maquinas de corte, prensas, moedores, choque elétrico ou pelo
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nao uso de equipamento de seguranca.

Também pode haver ocorréncias por problemas na estrutura da edificacdo (queda
de marquises, desnivelamento de pisos, dimensodes inadequadas de escadas, entre

outros).

O entendimento da troca de energia possibilita um melhor preparo do socorrista,
fazendo com que todas as hipoteses de lesdo sejam consideradas, ndo sé as
visiveis. Dessa forma, através de uma avaliacdo da biomecéanica do trauma, pode-se
prever até 95% das lesdes, proporcionando um tratamento mais rapido e adequado
ao paciente, aumentando a sua qualidade de vida e diminuindo os indices de

morbidade e mortalidade resultantes do trauma.

4 AVALIACAO DA CENA

A Avaliacdo da Cena é a analise que se inicia desde o momento em que a guarnicéo
tem acesso ao historico do chamado da ocorréncia até a leitura dos elementos da

cena em si.

A partir da avaliacdo da cena, o0 socorrista devera tentar responder as seguintes

perguntas:
* A cena é segura?

* Qual o numero de vitimas e como acessa-las?
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« E possivel tornar a cena segura, atender ao nimero de pacientes na cena e
acessar as vitimas com os recursos disponiveis ou é necessario solicitar apoio? E

necessario realizar o método de triagem (START)?

» O socorro a vitima é possivel de ser aguardado até que a cena esteja segura? Ou
medidas paliativas terdo de ser assumidas para a rapida extracdo do paciente do

local do sinistro para, s6 apés, podermos avalia-lo e trata-lo?

* O que pode ter acontecido com o paciente? Quais pistas o histérico do chamado, a
cena, as testemunhas presentes e a rapida visualizacdo do paciente me oferecem

para tentar antecipar possiveis lesdes ou outros agravos a saude?
Os principais componentes da avaliacdo da cena sao:

a) Seguranca. Nem o socorrista nem as outras pessoas de sua equipe devem se
tornar vitimas. Ninguém deve tentar nenhum tipo de salvamento se ndo estiver
preparado. O atendimento ao doente deve ser adiado até que a cena seja segura.
Os riscos incluem fogo, fios elétricos, explosivos, materiais perigosos (incluindo
sangue ou fluidos corporais), trafego de veiculos, inundacdes, armas (revélveres,

facas), condicbes ambientais e até ameaca de agressor.

b) Situacdo. O reconhecimento é necessario para que 0 socorrista possa avaliar

a situacdo inicial, decidir o que fazer e como fazer. Deve-se observar os seguintes

aspectos:

o Potencial de risco

o As medidas a serem adotadas

o Necessidade de recursos adicionais

o Adocédo de medidas de protecéo individual (EPI)

4.1 GERENCIAMENTO DOS RISCOS

Consiste na avaliagdo minuciosa por parte do socorrista em toda a cena da

emergéncia, possibilitando eliminar ou minimizar as situagdes de riscoexistentes.
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4.2  EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

EPI's sdo equipamentos destinados a protecdo da integridade fisica do socorrista
durante a realizacdo de atividades onde possam existir riscos potenciais a sua

pessoa.

Utilizacdo de mascara facial, Oculos, luvas de latex e Pocket Mask (méascara de

bolso).

5 AVALIACAO DE VITIMAS

A correta avaliacdo da vitima de trauma é fundamental ao tratamento bem-
sucedido, pois orienta as tomadas de decisdo sobre atendimento e transporte. Sua
primeira meta € determinar a condi¢cdo geral da vitima, principalmente de seus
sistemas respiratorio, circulatério e neurolégico e condicbes que ameacem a vida.

Caso haja necessidade, as intervencdes de urgéncia e reanimacao sao iniciadas.

Outras condicbes que necessitem de atencdo sdo tratadas antes da remocdo do
paciente. Se o tempo permitir, faz-se um exame secundario, identificando lesGesde

membros ou que ndo comprometam a vida.

Essas etapas séo feitas de maneira rapida e eficiente, minimizando o tempo gasto

no local.
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As prioridades para avaliacdo e atendimento do traumatizado, em ordem de

importancia sao:

1

Controle da hemorragia severa

2- Via aérea

3

Ventilacdo / Oxigenacgao

4- Controle de hemorragia / Perfusao

5

Funcao neuroldgica

Utiliza-se o principio do “Periodo de Ouro”. Nao se pode permitir que doentes graves
permanecam no local do trauma para outro cuidado que ndo o deestabiliza-los para
transporte, a menos que estejam presos ou existam outras complicagbes que

impegam o transporte imediato.

51 EXAME PRIMARIO

Podemos conceitua-lo como sendo um processo ordenado para identificar e corrigir,
de imediato, problemas que ameacem a vida em curto prazo. Mais de 90% dos
doentes traumatizados possuem ferimentos que envolvem apenas um sistema. Para
esses, ha tempo para fazer tanto o exame primario quanto o secundario completos.
Para doentes traumatizados graves, o socorrista ndo pode fazer mais do que o exame

primario. A énfase é na avaliacao rapida (XABCDE do trauma).

Essa nova abordagem para avaliacdo primaria visa reconhecer as ameacas
imediatas e potencialmente irreversiveis representadas por uma grande hemorragia.
O “X” descreve a necessidade de conter imediatamente o sangramento, antes
mesmo de iniciar a abertura das vias aéreas.

X — Hemorragias Exsanguinolentas

A - Abertura de vias aéreas com controle da coluna cervical (Airway)

B - Boa respiracao, ventilacao — “se” e “como” respira (Breathing)
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C - Circulacao. Verificar pulso - hemorragia e perfuséo (Circulation)
D - Disfuncéo neurolégica (Disability)

E - Exposicao de ferimentos (Exposure)

5.1.1 COMO REALIZAR O EXAME PRIMARIO

Observe visualmente a cena (cinematica do trauma) e forme uma impresséo geral

do paciente.

Estabilize a cervical, apresente-se ao paciente e solicite 0 seu consentimento. “Eu
sou o (nome dosocorrista), Brigadista Profissional, e estou aqui para te ajudar. O que
aconteceucontigo?”. Uma resposta adequada permite esclarecer que a vitima esta

consciente, que as vias aéreas estdo permeaveis e que respira.

ETAPA X - Hemorragias Exsanguinolentas (X): As hemorragias severas,
principalmente as arteriais, tém o potecial de levar a perda completa do volume total
de sangue no corpo em um tempo muito curto. Dependendo da taxa de
sangramento, isso pode levar minutos. No ambiente pré-hospitalar ndo temos a
capacidade de repor o volume de sangue perdido. Sendo assim, € imprescindivel
qgue o brigadista realize a contencdo das hemorragias exsanguinolentas assim que

sejam identificadas.

ETAPA A - Vias aéreas (A): Avalie a sua permeabilidade e estabilize manualmente a
coluna cervical, utilizando a manobra do empurre mandibular (em caso de trauma ou
natureza de lesdo desconhecida). Para casos clinicos, serd necessaria somente a

abertura de VA's, utilizando a manobra de elevagéo do queixo.
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Elevacéo de queixo Empurre mandibular

Insira a canula orofaringea (COF) em pacientes irresponsivos ou se ja € possivel
saber que ECG < 8.

Se paciente apresenta reflexo de vémito, retire a canula e ndo tente inseri-la
novamente enquanto paciente ndo apresentar maior rebaixamento do nivel de

consciéncia.

~

Apos insercdo da COF, as manobras de abertura de vias aéreas

poderao ser suspensas, mantendo-se a estabilizacao da cervical.

Se nao for possivel sua inser¢do, a manobra

devera ser mantida. j

Coloque o oximetro, verifique oximetria de pulso constantemente e, se necessario,

forneca oxigénio.
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B A B AAL

Canulas Orofaringeas (COF)

Insercdo da Canula Orofaringea (canulas de Guedel)

ETAPA B - Respiracao (B):

Se ndo ha nenhuma movimentacéo do térax e nenhum ar exalado, a vitima esta em
apneia. O ideal é que essa avaliacdo dure de 3 a 5 segundos. Se constatar que nao
h& respiracdo, a respiragdo é inadequada (agbnica) ou, ainda, se vocé ndo tem

certeza sobre a situacao, inicie o protocolo de parada respiratoria (PR).

Caso a vitima esteja respirando, realize a avaliacdo da qualidade da respiracao.

Exponha o térax, faca a inspecao visual e avalie a qualidade de:
Profundidade — superficial, normal ou profunda;

Frequéncia - lenta, normal ou rapida;

Esforgo - presente ou ausente;

Bilateralidade - expanséo simétrica ou assimétrica.

Caso haja alguma alteracdo nos parametros, apalpe o torax (se trauma) e, na

sequéncia, realize ausculta pulmonar com objetivo de ouvir ruidos respiratorios.

Se trauma, avalie a presenca de ferimentos graves no torax, caso haja, trate e
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reavalie o fornecimento de oxigénio caso a saturacao esteja abaixo de 94%.

Esteja atento aos sinais e sintomas de Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA), se
necessario, antecipe a afericdo de frequéncia de pulso e respiracdo para confirmar
parametros de gravidade e evolucdo da vitima.

ETAPA C - Verifique a circulacéo (C)

Nesta fase, avaliaremos a circulacdo (pulso carotideo em adultos e criancas, e
braquial em lactentes): paciente sem pulso - iniciar RCP; verifique a presenca de

hemorragias que podem ocasionar choque hipovolémico.
Se a vitima possui pulso central, AVALIE H 3P:
H - Controle hemorragias externas, se houver, conforme a técnica.

3P — avalie a qualidade da circulagéo:

pulso — radial (adultos e criangas) e braquial (lactente e neonato); avalie presenca,

qualidade (cheio e forte ou filiforme e fraco) e regularidade;

perfusdo — avalie se tempo de enchimento capilar dos dedos € maior que 2

segundos;

pele — avalie cor, umidade e temperatura.

Caso suspeite de hemorragia interna apalpe e avalie: torax, abdome, pelve e
fémur a procura de fraturas ou hemorragias que possam comprometer a circulacéao

sanguinea do paciente.

ETAPA D - Verifique nivel de consciéncia (D): para a avaliacdo do grau de

comprometimento neurolégico e da evolugcdo do quadro. Ao verificar a resposta
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ocular, examine as pupilas. Observe a sua reatividade e simetria e dé uma notaa

vitima considerando a Escala de Coma de Glasgow (Caso vitima de Trauma).

' lpuplus MIOSE: les&o no Sistema Nervoso Central; abuso de drogas

CONTRAIDAS

PUPILAS ANIS_OCORIC_AS: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Trauma
ASSIMETRICAS Cranioencefélico (TCE)

S PUPILAS
DILATADAS MIDRIASE: Inconsciéncia; soffimento do Sistema Nervoso Central; dbito

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

A Escala de Coma de Glasgow € uma ferramenta para avaliar e mensurar o nivel de

consciéncia da vitima.

Na antiga versdo da escala, os Unicos critérios avaliados eram: abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora. Agora, na nova versdo, foi incluida
a Reatividade Pupilar, ou seja, a reatividade da pupila a luz. Ao contrario
dos outros critérios, este € pontuado de forma decrescente: o pior resultado

apresenta a maior pontuacao. Assim, teremos a seguinte atribuicao:
e 2 pontos: Nenhuma reatividade em ambas as pupilas.
e 1 ponto: Sem reacdo em apenas uma das pupilas.

e 0 ponto: Caso as duas pupilas estejam funcionando normalmente.

O valor é obtido da seguinte forma: Primeiro sdo avaliados trés fatores: Abertura
Ocular, Resposta Verbal e Resposta Motora. Para cada um dos trés itens avaliados

é atribuido um nuamero, conforme a resposta da vitima, e esse valor € somado. Apos
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isso, € analisada a Reatividade Pupilar, cujo valor deve ser subtraido da pontuacao

anterior. Portanto, a escala varia de 1 a 15, conforme tabela a seguir.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

1 - VERIFIQUE fatores que interferem na comunicacfo, capacidade de resposta e outras lesdes,

2 — OBSERVE a abertura ocular, o contetdo do discurso e os movimentos dos hemicorpos direito e esquerdo;

3 — ESTIMULE estimulagao sonora: tom de voz normal e tom de voz alto; estimulaglo fisica: pressio no misculo trapézio;
4 — PONTUE de acordo com a resposta encontrada.

Parametro

Critério Resposta - Adulto Resposta < 2 anos Pontos
Cihos abertos previamente a estimulagdo Esp Esp 4
Abertura ocular apés estimulagio com tom de voz normal ou em voz alta Ao som Ao chamado 3
- Abertura ocular apés estimulagio com pressdo no trapézio A A 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia Ausente Ausente 1
Clhos fechados devido a fator local MNao testavel MNao testavel Mo testavel
Resposta adequada acerca do local e data Orientada Interage, balbucia, segue objetos 5
Resposta ndo orientada. mas comunicagio coerente Confusa Choro, imitagio 4
Resposta | Palavras isoladas inteligiveis Palavras Choro & 3
Verbal MApenas gemidos Sons Gemido & estimulagio 2
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia Ausente Ausente 1
Fator que interfere na comunicagio Nao testavel Nao testavel N&o testavel
Cumprimento de ordens de duas agbes As ordens Movimentos espontineos 6
Elevacio da mio acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabega ou pescogo Localizada Retira ao toque 5
Flexao rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrio predominantemente normal Flexo normal Retira a estimulacio 4
M:;nrs Flex&o do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao predominantemente anormal Flex&o anormal Flexdo anormal & estimulagao 3
Extensdio do membro superior ac nivel do cotovelo Extensdo Extens@o anormal 4 estimulagio 2
Auséncia de movimentos dos membros inferiores/supericres, sem fatores de interferéncia Ausente Ausente 1
Fator que limita a resposta motora Nao testavel MNao testavel Mao testavel
Apos realizar ECG, deve-se avaliar a reagio pupilar - P
Nenhuma pupila reage ao estimulo de luz 2
Parcial Apenas 1 pupila reage ao estimulo de luz 1
G As 2 pupilas reagem ao estimulo de luz o
Calcular ECG - P: Valor do ECG subtraido do valor da avaliagio da reacéo pupilar PONTUAGAO MINIMA: 1 - PONTUAGAQ MAXIMA: 15
Observagdes: a pontuagio final & importante, mas os scores dos pardmetros separadamente podem ser preditivos de situacbes especifi princi ite a ta motora.
Portanto, os scores individuais devem ser anoiados e repassados a equipe médica que recebe o paciente

Fonte: CBMMG

ETAPA E - Exposicao dos ferimentos (E): Retirar vestimentas pesadas que impecam
a correta avaliacdo da existéncia de ferimentos; expor somente as partes lesionadas
para tratamento; prevenir o choque; preservar, dentro das possibilidades, a

intimidade do paciente;

a) Exponha o corpo do paciente de forma cautelosa e se atentando para a
prevencdo de hipotermia. Retire ou corte a quantidade de roupa necesséria para

determinar a presenca ou auséncia de lesao;

b) Avalie quanto a necessidade de cobrir o paciente com manta aluminizada para

prevencéao de hipotermia.
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Todo paciente em quadro agudo (trauma ou clinico) pode apresentar

hipotermia. Esteja atento aos sinais e sintomas.

Muitos sinais e sintomas de hipotermia sao similares aos de choque

J

circulatério. Agueca preventivamente o paciente.

5.2 EXAME SECUNDARIO

O exame secundéario é a avaliacdo da cabeca aos pés do paciente. O socorrista
deve completar o exame primario, identificar e tratar as lesbes que ameacam a vida

antes de comecar o exame secundario. Seu objetivo € identificar lesdes ou

problemas que ndo foram identificados durante o exame primario.

E dividido em trés etapas, que s&o realizadas simultaneamente por trés socorristas.
Caso ndo haja essa quantidade, pode haver acumulo de funcdo, sendo
imprescindivel sempre um treinamento permanente da equipe para a harmonia dos

trabalhos.

Entrevista: Etapa da avaliagdo onde o socorrista 1 conversa com 0 paciente
buscando obter informacdes dele préprio, de familiares ou de testemunhas, sobre o
tipo de lesdo ou enfermidade existente e outros dados relevantes (comorbidades,

alergias, etc.).

Sinais Vitais: Etapa da avaliacdo onde o socorrista 2 realiza a afericdo da
respiracao, pulso, pressao arterial e temperatura relativa da pele do paciente.

Exame fisico detalhado: Realizado pelo chefe da equipe em todo o segmento

corporal.

Fique atento durante todo o processo de avaliacdo, pois algumas vezes a natureza

da emergéncia pode nao estar claramente definida.
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GUIA PARA REALIZAR UMA ENTREVISTA

Se o0 paciente estiver consciente e em condicbes de respondé-lo, questione-o

utilizando as seguintes perguntas (mnemoénico SAMPLE):

S: Sintomas e Sinais: queixa principal e o observado pelo socorrista.

A: Alergias: principalmente a remédios.

M: MedicagOes: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso.

P: Passado médico e antecedente cirargico: problemas médicos importantes para 0s
guais o paciente recebe tratamento. Inclui cirurgias prévias.

L: Liquido e alimentos: muitos traumatizados necessitardo de cirurgia, e alimentacéo
recente pode aumentar o risco de vomito e aspiracdo durante a inducdo da
anestesia.

E: Evento: Eventos que levaram ao trauma (o que aconteceu?).

Obs.: Pergunte ao paciente sobre sua queixa principal, o(s) local(is) que déi (doem)
mais. Vitima inconsciente ou impossibilitados de responder, buscar informac¢des com

circundantes ou familiares.

GUIA PARA AFERIR SINAIS VITAIS
e Pulso

E o reflexo do batimento cardiaco palpavel nos locais onde as artérias de maior

calibre estdo posicionadas proximas da pele e sobre um plano duro. Valores

normais:
Adulto 60-100 batimentos por minuto (bpm)
Crianca 80-140 bpm
Lactente 85-190 bpm
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e Respiracdo

Processo fisiolégico de troca de gases entre as artérias e o alvéolo. Valores

normais:

Adulto 12-20 ventilagbes por minuto (vpm)

Crianca 20-40 vpm

Lactente 40-60 vpm

e Temperatura

E a diferenca entre o calor produzido e o calor perdido pelo corpo humano.

Valores normais:

36,5 a 37,0 °C — independente da faixa etaria

Em atendimento pré-hospitalar, o socorrista verifica a temperatura relativa da pele
colocando o dorso da sua méo sobre a pele do paciente (na testa, no térax ou no
abdémen). O socorrista estima a temperatura relativa da pele pelo tato. Convém
recordar que a pele é a grande responsavel pela regulacdo da temperatura e podera

apresentar-se normal, quente ou fria, mida ou seca.

Durante o monitoramento, o socorrista devera utilizar o termdémetro clinico, parareal
certificacdo da temperatura corporal. Com relacao a coloracdo, a pele podera estar

palida, ruborizada ou ciandtica.

Nas pessoas negras, a cianose podera ser notada nos labios, ao redor das fossas

nasais e nas unhas.
e Presséao arterial (PA)

E a pressdo exercida pelo sangue no sistema arterial, que depende da forca de
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contratilidade do coracdo e a frequéncia de contracdo (quantidade de sangue

circulante no sistema arterial e da resisténcia periférica das artérias).

A pressdo € maxima ou sistélica quando o coracdo estda comprimido (bombeando o
sangue), geralmente entre 60 e 140 mmHg, e € minima ou diastoélica quando o

coracao esta relaxado (recebendo o sangue), geralmente entre 60 e 90 mmHg.

Para aferirmos a pressao arterial € necessaria a utilizacdo de um aparelho chamado

esfigmomandémetro.
IDADE PRESSAO SISTOLICA [PRESSAO DIASTOLICA
(mm Hg) (mm Hg)
Mascimento (12 h, < 1000 g) 35-58 16-36
Nascimento (12 h, 3 Kg) a0-70 25-45
Hecém-nascido (96 h) 60-90 20-60
Lactents (& meses) 87-105 b3-66
Crianca (2 anos) 85-105 53-66
Idade escolar (7 anos) 87-112 57-71
Adolescente (15 anos) 112-128 66-80

GUIA PARA REALIZAR O EXAME FiSICO DETALHADO

O exame fisico detalhado da cabeca aos pés deve ser realizado pelo socorrista em
cerca de 2 a 3 minutos. O exame completo ndo precisa ser realizado em todos os
pacientes. Ele pode ser realizado de forma limitada em pacientes que sofreram
pequenos acidentes ou que possuem emergéncias médicas evidentes. Ao realizar o

exame padronizado da cabeca aos pés, o brigadista devera:

e Verificar a regido posterior e anterior do pescoco (regido cervical),

observando o alinhamento da traqueia.

e Verificar se no cranio ha afundamentos ou escalpes (couro cabeludo e testa).
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e Verificar a face do paciente, inspecionando olhos, nariz, boca, mandibula e

ouvido.

e Observar as pupilas: pupilas de tamanhos diferentes ou a nédo reagédo a luz

indica traumatismo craniano.

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

¢ Inspecionar orelhas e nariz (hematoma atras da orelha, perda de sangue ou

liquido cefalorraquidiano pelo ouvido e/ou nariz significa lesbes graves de

cranio).

e Examinar o ombro (clavicula e escépula).
e Examinar o torax, procurando por fraturas e ferimentos.

e Observar a expansao toracica durante a respiracao.
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e Examinar os quatro quadrantes do abdome, procurando ferimentos, regiées

dolorosas e enrijecidas.

e Examinar a regido anterior e lateral da pelve e a regido genital.

e Examinar os membros inferiores (uma de cada vez), as pernas e 0S pés

(pesquisar a presenca de pulso distal, motricidade, perfuséo e sensibilidade).
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5.3 DELINEACAO DA IDADE

Criancas ndo devem ser vistas como pequenos adultos, tampouco podemos afirmar
gue uma crianca de 8 anos é igual fisiologicamente a um bebé com menosde 1 ano.
Com o objetivo de aplicar as técnicas conforme a idade da vitima é necessario

definir tal situacao:

Adultos: vitimas que apresentem caracteres sexuais secundarios (pré-
adolescentes);

Criancas: a partir de 1 (um) ano de idade até a presenca de caracteres sexuais
secundarios;

Bebés ou lactentes: até 1 (um) ano de idade;

Neonatos ou recém-nascidos: das primeiras horas do parto até a saida do
hospital;

6 VIAS AEREAS

No atendimento pré-hospitalar, trata-se basicamente as vias superiores.

Seio frontal
Fossas nasais

Faringe

Amigdala

Laringe
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6.1 OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO — OVACE

A OVACE ¢ a obstrucao subita das VA superiores, causada por corpo estranho. Em
adultos, geralmente, ocorre durante a ingestao de alimentos e em crianca durante a

alimentacao ou recreacéo (sugando objetos pequenos).

Pode ser classificada conforme a severidade como:

Obstrucao leve: paciente consegue tossir, emitir alguns sons (choro ou fala) e

respirar.

Obstrucdo grave: paciente ndo consegue tossir ou emitir qualquer som (choro ou

tosse silenciosa). Pode apresentar cianose e evoluir para a inconsciéncia.

A obstrucdo de vias aéreas superiores pode ser causada:

Pela lingua: sua queda ou relaxamento pode bloquear a faringe;

e Pela epiglote: inspiracdes sucessivas e forcadas podem provocar uma

pressdo negativa que forcara a epiglote para baixo, fechando as VA;

e Por corpos estranhos: qualquer objeto, liquido ou vémito, que venha a se

depositar na faringe;

e Por danos aos tecidos: perfuragbes no pescoco, esmagamento da face,

inspiragéo de ar quente, venenos e outros danos severos na regiao;

Quando uma pessoa consciente estiver se engasgando, 0s seguintes sinais podem

indicar uma obstrucao grave ou completa das vias aéreas que exige acaoimediata:
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e Incapacidade para falar

e Tosse fraca e ineficaz

e Sons inspiratorios agudos ou ausentes

¢ Dificuldade respiratéria crescente

e Pele cianodtica.

Se neonato ou lactente, oferega estimulo tatil nos pés e abdémen e/ou

observe agitacdo motora.

6.2 MANOBRAS DE DESOBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS
a) VITIMA CONSCIENTE EM PE OU SENTADA:

Y

Perguntar a vitima se ela estd engasgada; se afirmativo, iniciar a Manobra de

Heimlich, que consiste em:

e Posicionar-se atras da vitima, abracando-a em torno do abdome. Colocar a
raiz do polegar de uma das méos entre a cicatriz umbilical e o apéndice

xifoide;
e Envolver a méo que se encontra sobre o abdome da vitima com a outra méao;

¢ Pressionar o abdome da vitima puxando-o para si e para cima, por 5 vezes,

forcando a saida do corpo estranho;

e Observar se a vitima expele o corpo estranho e volta a respirar normalmente;
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e Continuar as compressfes até que a vitima expulse o objeto ou perca a

consciéncia.
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Caso a compressao abdominal seja inviavel, por
se tratar de paciente obeso ougestante, realizar
as compressfes na porcdo média inferior do

0SS0 esterno.

Se vitima da obstrucao for a propria
pessoa € essa Sse encontrar
sozinha, devera forcar a tosse de
maneira insistente ou utilizar-se do
espaldar de uma cadeira para que

seja possivel comprimir o abdome.

b) VITIMA INCONSCIENTE

Para vitimas sem responsividade, deve ser aplicada a RCP, pois as compressfes
toracicas forcam a expelicdo do corpo estranho e mantém acirculacdo sanguinea,

aproveitando o oxigénio ainda presente no ar dos pulmdes.

Importante ressaltar que durante a abertura das vias aéreas para a aplicacdo das
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ventilacbes, 0 socorrista devera inspecionar a boca e remover quaisquer objetos

visiveis.
c) VITIMAS CRIANCAS E LACTENTES

Para criangas maiores de um ano, aplicar a manobra de Heimlich de forma
semelhante a do adulto, levando-se em consideracdo a intensidade das
compressdes, que sera menor. Nos lactentes, para realizar a manobra de

desobstrucéo, o socorrista deverd tomar os seguintes procedimentos:

e Segurar 0 bebé sobre um dos bragos, com o pescoco entre os dedos médio e
polegar e com o dedo indicador segurar o queixo da vitima para manter as
vias aéreas abertas, deixando-a com as costas voltadas para cima e a

cabeca mais baixa que o tronco;
e Dar 5 pancadas com a palma da mao entre as escapulas do bebég;

e Girar o bebé de modo que ele fique de frente, ainda mantendo a cabeca mais
baixa do que o tronco, e efetuar 5 compressdes toracicas através dos dedos

indicador e médio um dedo abaixo da linha intermamaria (idéntica as

compressoes realizadas na RCP);
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Caso o corpo estrano seja visivel, tentar retirar manualmente;

e Repetir os procedimentos até que o objeto seja expelido ou a vitima fique

inconsciente. Nesse caso, proceder as manobras de RCP.

7 REANIMACAO CARDIOPULMONAR - RCP

7.1 PARADA RESPIRATORIA E CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

Parada respiratéria € a supressao subita dos movimentos respiratorios, que podera
ou ndo ser acompanhada de parada cardiaca. Esta pode ser entendida como o
cessar da atividade mecéanica do coracdo. Ao se detectar uma parada cardiaca, o
socorrista deve realizar compressdes toracicas, de acordo com 0s passos que

veremos a seqguir.

S&o causas de parada respiratoria:

o Doencgas do pulméo

. Trauma

o Obstrucdo de vias aéreas
o Overdose por drogas
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o Afogamento
o Inalacédo de fumaca
o Epiglotite

o Laringite e choque elétrico

MORTE CLINICA E BIOLOGICA

Reanimacéo cardiopulmonar é o conjunto de manobras realizadas para restabelecer
a ventilagdo pulmonar e a circulagdo sanguinea, tais como respiracdo artificial e
massagem cardiaca externa, manobras essas utilizadas nas vitimas em parada

cardiopulmonar (morte clinica).

A reanimacéo cardiopulmonar (RCP) é também uma aspiracdo médica, porque a
morte clinica ndo é seguida instantaneamente da morte biolégica. Ou seja, no
momento em que um paciente apresenta sinais de morte clinica (inconsciéncia sem
resposta a qualquer estimulo e auséncia de movimentos respiratorios e de pulso) ha

ainda viabilidade biolégica dos 6rgaos internos.

Dessa forma, se for possivel manter a oferta de oxigénio aos tecidos e recuperara
respiracdo e a circulacdo espontaneas antes da morte biolégica dos tecidos, a

reanimacao é conseguida com sucesso.

Essa tabela mostra a evolucdo da morte clinica até a morte biolégica e os varios
cenarios possiveis apés a RCP, segundo o tempo decorrido entre a parada

circulatoria e a restauracdo do fluxo sanguineo espontaneo.

Evolucédo da RCP pelo tempo decorrido
TEMPO 5 MIN 10 MIN 15 MIN 20 MIN
Consciente Sonolento Inconsciente | Inconsciente
Respiracao Reanimacéo Respiracdo | Apneia
SINAIS espontanea espontanea espontanea | Morte
SINTOMAS | Neurolégico Déficit Estado encefalica
normal neurolégico Vegetativo
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A viabilidade do cérebro é que define a vida humana.
Na auséncia de intervencdo terapéutica, a morte
clinica é rapidamente seguida de lesdo bioldgica
tecidual irreversivel. Essa sequéncia € um processo
Aniosinade. que se estende de 5 a 20 minutos no cérebro, de 20
a 30 minutos no coracao e por horas na pele. Devido
a variacdo na longevidade dos diferentes tecidos

corporais, a morte encefélica tem sido considerada o indicador da morte bioldgica.

Para alguns pacientes com parada cardiopulmonar e com fun¢cBes neuroldgica e
cardiorrespiratéria previamente preservadas, a utilizacdo rapida das técnicas de
RCP, seguidas de cuidados médicos definitivos, pode ser salvadora. O tempo
disponivel de viabilidade dos tecidos antes da morte biolégica € curto e o principal

determinante do sucesso da RCP.

7.2 MANOBRA DE REANIMACAO RESPIRATORIA E
CARDIORRESPIRATORIA

FAIXAS ETARIAS
Neonato: recém-nascido, dos primeiros minutos até a alta da maternidade.
Lactente: bebé que teve alta da maternidade até 1 ano.

Crianca: de 1 ano até a puberdade (surgimento de pelos pubianos e axilares e broto

mamario).

Adulto: da puberdade em diante.
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PARADA RESPIRATORIA (PR)

E definida como a auséncia de fluxo de ar nos pulmdes, por falta de movimentos
respiratérios, seja pelo colapso dos pulmdes, paralisia do diafragma ou outras
causas. Geralmente, é precedida ou evolui para a parada cardiorrespiratoria (PCR).

Como identificar uma parada respiratoria:

e Adulto: o paciente esta irresponsivo, apresenta pulso e ndo respira;

e Pediatrico: 0 paciente esta irresponsivo, apresenta frequéncia cardiaca maior

que 60 BPM e ndo respira.

AVALIACAO

Verifique nivel de consciéncia: Verifique o nivel de consciéncia da vitima (toque
na vitima realizando estimulagéo verbal e fisica, avaliando a responsividade; no caso

de lactante, realize estimulacdo sensorial).
Caso vitima esteja inconsciente, verifique respiracao e pulso.

Exponha o térax do paciente e verifique se ha expansdo visivel do térax e/ou
abddémen; ao mesmo tempo, procure pulso carotideo em adultos e criancas ou pulso

braquial em lactentes, por 5 a 10 segundos.

EXECUTAR

e Insira a Canula Orofaringea (COF) tdo logo a irresponsividade seja

confirmada;

e Apliqgue manobras de liberagdo de vias aéreas e realize a estabilizagdo da

cabeca e coluna cervical em caso de suspeita de trauma;
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e Utilizando as duas maos, faca 1 ventilacdo (por 1 segundo, com volume

necessario para ventilar o suficiente para a expansao visiveldo térax) a cada:

Adulto: 1 ventilacdo a cada 5 segundos, por 2 minutos (24 ciclos).

Crianga ou lactente: 1 ventilagdo a cada 3 segundos, por 2

minutos (40 ciclos);

PARADA RESPIRATORIA
Frequéncia de ventilagées e ciclos

e ApGs o ciclo - cheque pulso novamente a cada 2 minutos.

Se ap0s checar o pulso for constatado que a vitima apresentou evolucao para PCR,
proceda conforme a peculiaridade (adulto, crianca e lactente).
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA — (PCR)

Parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a interrup¢céo ou perda subita da
funcdo mecéanica cardiaca com consequente colapso hemodindmico, perda da

consciéncia e dos movimentos respiratorios.

Em criancas e lactentes a causa mais comum € a hipoxia causada por complicacbes
respiratorias. Em adultos, na maioria das vezes, a PCR é decorrente de patologias
do coracdo, destacando-se o infarto agudo do miocardio (IAM) ou outras
cardiopatias.

No atendimento pré-hospitalar, a PCR é identificada quando o paciente:

— Adulto: esta irresponsivo, ndo apresenta pulso e ndo respira. O principal ritmo
envolvido na PCR fora do hospital é a fibrilacdo ventricular e a taquicardia

ventricular sem pulso;

— Criancas e lactentes: quando a crianca ou o lactente estdo irresponsivos, nao

respiram e ndo apresentam pulso ou apresentam pulso menor que 60 BPM.

A reanimacdo cardiorrespiratéria ou cardiopulmonar requer uma sequéncia de
procedimentos parecida com o ABCD da avaliagao inicial, com a diferenca que o “D”

da RCP se refere a desfibrilacao:

A - Vias aéreas: manter as vias aéreas para a passagem do ar;
B - Respiracdo: ventilar os pulmdes da vitima com pressao positiva,
C - Circulacao: fazer compressoes toracicas;

D - Desfibrilacdo: aplicacao de choque para fibrilagdo ventricular sem pulso.

e Caso a vitima apresente uma Parada Cardiorrespiratéria presenciada e
estivermos portando o DEA, ele devera ser utilizado imediatamente. Logo, a
provavel sequéncia ser&: Desfibrilagdo, Circulacdo e Abertura das Vias Aéreas e
Respiracao (D-C-A-B).
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e Caso a vitima apresente uma Parada Cardiorrespiratoria NAO presenciada e ndo
tivermos o DEA no local, a sequéncia sera: Circulagdo e Abertura das Vias
Aéreas e Respiracdo (C-A-B). O DEA, chegando, deverad ser instalado

imediatamente.
Verifique o nivel de consciéncia.

- Verifiqgue o nivel de consciéncia da vitima (toque na vitima realizando estimulacao

verbal e fisica, avaliando a responsividade).

Caso a vitima ndo responda:

- Olhando para o térax do paciente, verifique se ha expanséao visivel do térax e/ou

abdémen. Ao mesmo tempo, procure pulso carotideo por 5 a 10 segundos;

- Caso a vitima ndo respire ou apresente respiracao irregular (respiracdo anormal ou
agonica - gasping) e ndo apresente nenhum pulso definido em 10 segundos ou pulso
abaixo de 60 BPM (para criancas e Lactentes), acione apoio do Suporte Avancado

de Vida (SAV) e providencie o desfibrilador (DEA) rapidamente.

- Posicione o paciente em decubito dorsal sobre superficie rigida e inicie

compressodes toracicas:

¢ Inicie a RCP com 30 compressofes toracicas, utilizando as duas maos, oferte 2
ventilacbes (por 1 segundo cada) com volume suficiente para a expansao

visivel do térax.

e Repita o ciclo de 30 compressdes e 2 ventilacdes até o rodizio das funcbes
entre 0s socorristas. (em dois minutos, ao término do quinto ciclo ou quando

determinado pelo DEA).

e Utilize o DEA téo logo ele chegue a cena.
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Observacdo: Quando identificada a parada cardiorespiratéria, um socorrista ja
realiza a compresséao cardiaca, o segundo cuida das vias aéreas e o terceiro busca

o DEA e auxilio da UTI avangada.
Observe 0 esquema abaixo para inicio da execuc¢ao:

Socorrisrta 1:

¢ Inicio da compresséao cardiaca

Socorrista 2:

Abertura das vias aéreas;

Pincar objeto em vias aéreas caso seja visivel,

Inserir a Canula Orofaringea (COF);

Preparar BVM para iniciar ventilagdo.

Socorrista 3:

e Buscar o DEA e pedir auxilio médico.

Caso a pocket mask ndo esteja disponivel,

realize apenas compressodes de forma continua até a chegada de apoio.
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7.2.1 MANOBRA DE RCP — LOCALIZACAO E SEQUENCIA DASCOMPRESSOES

a) Localizar o ponto de compressao:

Adulto: 2 maos sobre a metade inferior do esterno

Crianca: 2 maos ou 1 mao (opcional para criangas muito pequenas) sobre a
metade inferior do esterno;

Lactente: Um dedo abaixo da linha imaginaria, entre os mamilos;

ADULTO CRIANCA LACTENTE

o@o
N

DUAS MAOS UMA MAO DOIS DEDOS

SR
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Apos localizar o ponto correto da compressao cardiaca, o socorrista deve realizar as
compressdes usando o peso do tronco nos adultos, peso do bragco em criancas e

peso da mao em lactente.
b) Realizar as compressdes e insuflacdes

Quando o socorrista certificar-se que a vitima néo respira e ndo tem pulso, deve
intercalar compressdes cardiacas com respiracoes artificiais (insuflacdes), de acordo

com a tabela a sequir:

‘ Adulto Crianca Lactente

POS'Q?O das Duas méos Uma méo Dois dedos
maos sobre o sobre o abaixo dos
esterno esterno mamilos
Profundidade 6,0 cm Cerca 5,0 cm Cerca 4,0 cm
de compresséo
Compresséao / 30:2 30:2
ventilacéo 30:2 Um socorrista Um socorrista
15:2 15:2
2 socorristas 2 socorristas
5 vezes 5 vezes
Ciclos 5 vezes ou ou
10 vezes 10 vezes

Fonte: AHA - Atualizacao das Diretrizes de RCP.
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CONDUTA

ADULTO: o esterno € comprimido ndo mais que 6 cm, utilizando-se a regiao
hipotenar de 2 maos. As compressfes sao feitas na frequéncia de 100- 120/min,
com 5 ciclos de 30:2 (compresséao/ventilagdo) ou aproximadamente 2 minutos.

CRIANCAS: utilizar a regido hipotenar de 1 ou 2 maos na compressao esternal,aqui
restrita a cerca de 5 cm. A relacdo compressao/ventilacdo sera de 30:2 (5 ciclos ou 2

min.) com um socorrista e 15:2 (10 ciclos ou 2 min.) com dois socorristas.

LACTENTES: a profundidade da compresséao deve ser de aproximadamente 4cm.
Com 1 socorrista: utilizar 2 dedos paracomprimir o esterno; com 2 socorristas: utilizar
a técnica dos dois polegares, com as maos circundando o corpo. Da mesma forma
em criancas, a frequéncia das compressdes em lactentes sera de 100-120/min,
guardando a relacéo 30:2 (5 ciclos ou 2 min.) com um socorrista e 15:2 (10 ciclos ou

2 min.) com dois socorristas. As insuflacbes devem ser apenas com o ar das

bochechas do socorrista caso use o pocket mask.

7.2.2 CONSIDERAGOES ACERCA DA RCP

¢ Na PCR traumética, o socorrista deve ser capaz de controlar hemorragias

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO




»-.\‘ . ag = i R
(8) cORPO DE BOMBEIROS MILITAR essosaro CFBP — SOCORROS DE URGENCIA

exsanguinantes ao  mesmo tempo que realiza  compressodes

toracicas. Na impossibilidade, trate primeiro a hemorragia exsanguinante.
¢ Insira a Canula Orofaringea (COF) téo logo a irresponsividade for confirmada.

e As maos ndo devem ser retiradas da posicdo entre as compressoes.
Entretanto, € importante que seja permitido ao térax retornar ao seu ponto de

partida antes de cada compressao, ndo devendo ser mantido sob presséo;

e Certifigue-se de que a vitima esteja em decubito dorsal sobre uma superficie
rigida; Apos 2 (dois) minutos ou 5 (cinco) ciclos de RCP reavalie a vitima;
nao demore nessa avaliacdo e continue a RCP, a menos que um DEA esteja

disponivel;

e Caso tenha 1 socorrista apenas na cena, utilize pocket mask para ventilar a
vitima,;

e A dtima compressdo do esterno normalmente é identificada quando existe a

palpacao de pulso carotideo ou femoral;

e Na impossibilidade da ventilagdo (auséncia de materiais de protecdo ou
traumas que possibilitem apenas a obtencao de via aérea avancada), realizar

somente as compressﬁes cardiacas externas.

e Uma vez iniciado o procedimento, ele s6 é interrompido com a chegada de
uma equipe de socorro especializada, com a chegada da vitima em um
hospital ou quando esbocar algum sinal de retorno dos sinais vitais. O

socorrista deve monitorar constantemente a vitima.
e As interrupcbes das compressdes ndo devem ultrapassar os 10 segundos.

e O procedimento de reanimacgao podera ser realizado por dois socorristas, que

inverterdo suas posi¢cdes de compressao e insuflagcéo ao final do ciclo.
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8 DESFIBRILACAO EXTERNA AUTOMATICA — DEA

O principal fator determinante da sobrevivéncia de uma parada cardiaca € o intervalo
desde a perda da consciéncia até a desfibrilagdo. A desfibrilag&o rapidaé fundamental

para as vitimas de parada cardiaca subita pelos seguintes motivos:

O ritmo inicial mais frequente nas paradas cardiacas subitas testemunhadas é a
Fibrilacdo Ventricular (FV), sendo o tratamento mais eficaz para a FV é a
desfibrilacdo elétrica. A probabilidade de uma desfibrilagdo bem-sucedida diminui

rapidamente com o tempo.

A FV tende a transformar-se em assistolia em poucos minutos. Muitos pacientes
adultos em parada por FV podem sobreviver sem sequelas neuroldgicas, mesmose a
desfibrilacdo € realizada de 6 a 10 minutos apds a parada cardiaca subita. Quanto
mais cedo ocorrer a desfibrilacdo, mais alta a taxa de sobrevivéncia. O socorristatem
apenas alguns minutos depois da perda da consciéncia para restabelecer um ritmo

de perfuséao.

A RCP pode manter um paciente por um periodo breve, mas nao pode restabelecer
diretamente um ritmo organizado. Restabelecer um ritmo de perfusdo requer RCP
imediata seguida de desfibrilacdo nos primeiros minutos da parada inicial e, para

isso, 0 socorrista devera dispor de um desfibrilador externo automatico (DEA).

8.1 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO DEA

Os DEA sao desfibriladores externos autométicos. Na verdade, a palavra
automatico significa semiautomatico, jA que a maioria dos DEA disponiveis no
mercado “avisam” ao operador que o choque esta indicado, mas ndo o administram

sem uma agdo do socorrista (isto é, o socorrista deve pressionar o botdo de

choque).
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O DEA é conectado ao paciente por meio de pas autoadesivas. O aparelho esti

equipado com um sistema de analise do ritmo baseado em microprocessadores.
Quando é detectada Taquicardia Ventricular (TV) ou Fibrilacdo Ventricular (FV), o

sistema “indica” um choque por intermédio de mensagens visuais e sonoras.

Os DEA’s devem ser utilizados somente quando os pacientes apresentarem os
seguintes sinais clinicos:

- Auséncia de resposta verbal (inconsciente);
- Auséncia de respiracao efetiva depois da liberacéo das vias aéreas;
- Auséncia de pulso central.

8.2 MOMENTO ADEQUADO PARA EMPREGO DO DEA:

¢ Quando a parada cardiaca for TESTEMUNHADA priorize a utilizacdo do DEA
logo que constatar a parada cardiaca;

e Quando a parada cardiaca NAO FOI TESTEMUNHADA ou ocorreu ha mais

de 4 minutos, execute a RCP até que o DEA esteja pronto.
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8.3 SITUACOES ESPECIAIS
E importante adotar alguns cuidados relevantes no momento da utilizacdo do DEA:

e avalie a idade aparente do paciente para a escolha correta das pas ou para a

utilizacao de atenuadores de carga;

e afaste o paciente de 4gua e de superficie molhada, caso seja pertinente a

cena,

e antes de conectar as pas, sempre seque e limpe todo o térax do paciente,
permitindo que o adesivo da pa cole perfeitamente;

e avalie se a vitima possui algum fator que precise de aten¢cdo ao usar o DEA,
como por exemplo, a presenca de marca-passo ou cardiodesfibrilador
implantado (CDI), lesdes na pele no local de fixacdo das pas do DEA ou

adesivo de medicacéo transcutanea;

e afaste as pas cerca de 2 a 2,5 cm de distancia do marca-passo ou

cardiodesfibrilador implantado (CDI);
e afaste as pas de local lesionado na pele;

e retire adesivo de medicacdo transcutanea se houver, limpe e seque a

superficie onde a pa sera instalada;

e raspe os pelos do térax do paciente, se necessario, nos locais onde seréao

colocadas as pas;

e retire, quando possivel, correntes, adornos e acessorios metalicos do pescocgo

e mamilo do paciente antes de colocar as pas;

e nao use o DEA concomitantemente com oximetria de pulso, aparelhos de
pressdo e equipamentos médicos em contato com 0 paciente sob

monitoramento;
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e nao movimente o paciente durante a utilizagdo do DEA, devido aos artefatos
de ruidos e a simulacéo de FV decorrentes do proprio movimento;

¢ ndo toque nem deixe ninguém tocar o paciente durante a analise do ritmo e

na administragéo do choque;

¢ remova fontes de oxigénio e gases anestésicos inflamaveis antes de executar

a desfibrilacao, visto que ha risco de incéndio e de exploséao.

8.4 PASSOS UNIVERSAIS PARA OPERAR UM DEA

e LIGUE o DEA, em primeiro lugar (isso ativa as mensagens sonoras para guia-

lo em todos os passos subsequentes);

e Em alguns modelos sera necessario abrir a tampa para entao liga-lo; outros

funcionardo automaticamente apds abertura da tampa.

e Conecte a “caixa” do DEA com os cabos. (Em alguns modelos, os cabos

estdo pré-conectados);

e Conecte os cabos do DEA com as pas autoadesivas. (Em alguns modelos, as

pas estao pré-conectadas);
e Retire a protecao que esta detras das pas. Interrompa a RCP;
e Aplique as pés autoadesivas no torax despido da vitima;

e Afaste-se do paciente para ANALISE do ritmo; assegure-se de que ninguém
esteja em contato com ela, nem mesmo a pessoa encarregada das

insuflagdes;

e Pressione o botdo ANALISAR [ANALYZE] para iniciar a analise do ritmo
(alguns DEA nao precisam desse passo);
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e Caso a descarga seja recomendada, PRESSIONE o botdo CHOQUE;

e Afaste-se do paciente antes de aplicar o choque; assegure-se que ninguém

esteja em contato com ele.

8.5 RESULTADOS E ACOES APOS A DESFIBRILACAO
Mensagem “choque indicado/choque nédo indicado” e acdes relacionadas:

e Se o DEA mostrar uma mensagem de “choque indicado”, afaste-se do
paciente e, depois, pressione o botdo CHOQUE [SHOCK].

e Se o DEA avisa “choque nao indicado”, verifique os sinais de circulacédo. Se

ndo hé sinais de circulacao, reinicie a RCP por 2 minutos, aproximadamente.

8.6 O DEA NUMA AMBULANCIA EM MOVIMENTO

Os DEA podem permanecer conectados enquanto o paciente é transportado emum
veiculo em movimento. No entanto, nunca pressione o botdo ANALISE em uma
ambulancia durante o transporte; o movimento do veiculo pode interferir na

avaliacao do ritmo e provocar um artefato que simule uma FV.
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Alguns aparelhos analisam continuamente o paciente. Se uma pessoa necessitade
uma analise do ritmo durante o transporte, e o DEA indica ao socorrista que verifique
0 paciente ou recomenda um choque, pare o veiculo completamente e fagca uma

nova analise.

A cada 2 minutos, o DEA realiza, automaticamente, a analise do ritmo )
cardiaco, momento no qual os socorristas realizam o proximo rodizio. Durante a
aplicacéo do DEA, caso ocorra alguma intercorréncia no funcionamento do
desfibrilador, continue a RCP. )

9 ESTADO DE CHOQUE

Entende-se por “choque” o estado de hipoperfusdo celular generalizada no qual a
liberacdo e oxigénio no nivel celular é inadequada para atender as necessidades

metabdlicas.

A auséncia de perfusdo das células por sangue oxigenado resulta em um
metabolismo anaerdbico e na diminuicdo da funcdo necessaria a sobrevida do
orgdo. Mesmo quando algumas células séo inicialmente poupadas, a morte pode
ocorrer mais tarde, uma vez que as células restantes sdo incapazes de

desempenhar a funcdo daquele 6rgéo.

ORGAO TEMPO DE ISQUEMIA
Coracdao, cérebro, pulmbes 4-6 minutos
Rins, figado, trato gastrointestinal 45-90 minutos
Mdusculo, osso, pele 4-6 horas
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Os determinantes principais da perfuséo celular séo:

Coracao: atua como a bomba do sistema

Volume de liguidos: atua como fluido hidraulico

Vasos sanguineos: atuam como mangueiras

Células do corpo

Com base nos determinantes acima, o estado de choque pode ser classificadoda

seguinte forma:
a. Hipovolémico
b. Distributivo
e Séptico
e Neurogénico
e Anafilatico

c. Cardiogénico
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9.1 CHOQUE HIPOVOLEMICO

E relacionado com a perda de volume sanguineo circulante, sendo a causa mais

comum de choque em doente traumatizado.

CHOQUE HIPOVOLEMICO
Volume vascular menor do

\ gueo espaco vascular normal )

PERDA DE FLUIDOS DESIDRATACAO PERDA DE SANGUE
EELETROLITOS ‘ EFLUIDO

CHOQUE
HEMORRAGICO

A perda aguda do volume sanguineo, ou seja, por desidratacdo (perda de fluidose
eletrdlitos) ou hemorragia (perda de plasma e hemacias), provoca um desequilibrio
na relacdo entre o volume de fluido e o tamanho do compartimento (vasos
sanguineos). Os vasos sanguineos mantém seu tamanho normal, mas o volume do

fluido é diminuido.
CAUSAS:
a) Desidratacao severa

b) Hemorragia
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9.2 CHOQUE DISTRIBUTIVO

Esta relacionado com a diminui¢do do ténus vascular. Ocorre quando o tamanhodos
vasos sanguineos aumenta sem 0 crescimento proporcional do volume de liquido

(fluidos, eletrdlitos, plasma e sangue).

Nesse tipo de choque ha diminuicdo na resisténcia ao fluxo sanguineo por causado
tamanho “relativamente menor” dos vasos sanguineos. Essa diminuicdo da

resisténcia leva a queda da pressao arterial.
CAUSAS:

e Trauma de medula espinal

e Desmaios

e InfeccgOes graves

e Reacdes alérgicas

9.2.1 CHOQUE DISTRIBUTIVO DE NATUREZA SEPTICA

Ocorre em pacientes com infeccfes graves e esta relacionado com a vasodilatacéo.
As citoquinas, horménios de acao local, produzidas pelos leucécitos em resposta a
infeccdo, lesam as paredes dos vasos sanguineos, provocando vasodilatacao
periférica e extravasamento de liquido dos capilares para o espaco intersticial.
Assim, o choque séptico tem caracteristicas tanto de choque distributivo quanto do

choque hipovolémico.

CAUSAS:

e Infecgcéo generalizada
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e Lesao no trato intestinal

e Queimaduras graves

9.2.2 CHOQUE DISTRIBUTIVO DE NATUREZA NEUROGENICA

O choque neurogénico ocorre quando ha lesdo da medula no local de saida dos
nervos do sistema nervoso simpatico. Por causa da perda da inervacdo que controla
a musculatura lisa na parede vascular, os vasos periféricos abaixo do nivel de lesédo
ficam dilatados. A diminuicdo acentuada da resisténcia vascular sistémica e a
vasodilatacdo que ocorre, aumentando o tamanho dos vasos sanguineos, causam
hipovolemia relativa. O acidentado ndo tem seu volume sanguineo diminuido, mas
esse volume (normal) é insuficiente para encher os vasos, que estdo dilatados. Esta

diminuicdo da "presséo arterial" ndo é denominada choque.

9.2.3 CHOQUE DISTRIBUTIVO DE NATUREZA ANAFILATICO

O choque anafilatico acontece em pessoas que tém uma alergia muito grave a
alguma substancia, como acontece em alguns casos de alergia a nozes, picadas de
abelha ou pélo de cachorro, por exemplo. Este tipo de choque provoca uma resposta

exagerada do sistema imune, gerando inflamacgéo do sistema respiratorio.

Ocorre quando o individuo entra em contato com um antigeno para o qual foi
previamente sensibilizado (micro-organismos, farmacos, alimentos). Na reacao de
hipersensibilidade, no contato prévio com o antigeno ocorre grande producéo de IgE
gue se liga a membrana dos mastécitos e dos basofilos e, no préximo contato com o
antigeno, ocorre degranulacao e liberacdo de histamina e substancia de reacao lenta

da anafilaxia (mistura de leucotrienos toxicos).

Ocorre intensa vasodilatacdo, perda da permeabilidade vascular, vasodilatacéo,

diminuicdo do retorno venoso, do débito cardiaco e da Pressao arterial. O paciente
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pode evoluir a 6bito em poucos minutos.

9.3 CHOQUE CARDIOGENICO

O choque cardiogénico, ou falha na atividade de bombeamento do coracéo, resulta
de causas que podem ser classificadas como intrinsecas (resultado de lesdo direta

no proprio coragcao) ou extrinsecas (relacionado com problemas de fora do coracéo).
CAUSAS INTRINSECAS:

e Lesdo do musculo cardiaco

e Arritmia

e Disfungéo Valvar

CAUSAS EXTRINSECAS:
e Tamponamento pericardico

e Pneumotdrax hipertensivo

9.4 CONDIQGES CAUSADORAS DOS DIVERSOS TIPOS DE CHOQUE
e Queimaduras graves
e Hemorragias
e Acidentes por choque elétrico

e Envenenamento por produtos quimicos e intoxicacdes
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e Ataque cardiaco

e EXxposicao a extremos de calor ou frio
e Dor aguda

¢ Infeccéo grave

e Emocdes fortes

e Lesdes graves

e Politraumatismos

9.5 FASES DO ESTADO DE CHOQUE

9.5.1 CHOQUE COMPENSADO

Fase em que a perfusédo dos tecidos estd compensada por diferentes mecanismos
homeostaticos. E a fase em que lesdes definitivas ndo ocorreram e, portanto, o
potencial de reversdo € maior. Infelizmente as alteracdes séo sutis,como taquicardia,
vasoconstricdo periférica, pequenas alteracdes (reducdes ou mesmo elevacdes da

pressao arterial). Ndo ha dano permanente se o tratamento reverter a causa basica.

9.5.2 CHOQUE DESCOMPENSADO

Nessa fase, 0s mecanismos compensatorios ndo conseguem garantir a perfusdo dos
tecidos e surgem sintomas e sinais de suas disfungbes. Entre eles, destacam-se
dispneia e taquipneia, taquicardia, hipotensédo arterial, alteracdo da perfuséo
periférica, alteracdo de consciéncia. Nessa fase ocorre reducéo na perfusdo, queda
na presséao arterial e alteragdes do estado mental. O tratamentoainda pode ser eficaz

nesse estagio, desde que realizado rapidamente.
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SINAIS E SINTOMAS DOS DIVERSOS TIPOS DE CHOQUE
Suor na testa e na palma das maos

Pele fria e pegajosa

Face palida, com expressao de ansiedade e agitacao
Frio, chegando as vezes a ter tremores

Nausea e vomito

Fraqueza

Respiracao rapida, curta e irregular

Visdo nublada, tontura

Pulso fraco e rapido

Sede

Extremidades frias

Queda da pressao arterial

Poderé estar total ou parcialmente inconsciente

TRATAMENTO

Posicionar a vitima em decubito dorsal

Observar a vitima, pois em caso de vomito deve-se virar a cabega da vitima

para que ela nao se asfixie. Caso haja suspeita de lesdo da coluna cervical, a

cabeca néo deve ser virada
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e Afrouxar as roupas da vitima, para facilitar respiracéo e circulacao
e [Fornecer oxigénio

e N&o administrar nada por via oral

e Cobri-lo com cobertores ou sacos plasticos

e Reavaliar frequentemente os sinais vitais

10 HEMORRAGIAS

E o extravasamento de sangue provocado pelo rompimento de um vaso sanguineo
(artéria, veia ou capilar). Dependendo da gravidade, pode provocar a morte em

alguns minutos. O controle da hemorragia é prioridade.

Hemorragia ou sangramento significa a mesma coisa, isto €, sangue que escapade
artérias, veias ou vasos capilares. As hemorragias podem ser definidas comouma
consideravel perda do volume sanguineo circulante. O sangramento pode ser interno

ou externo e ambos 0s casos S0 perigosos.

As hemorragias produzem palidez, sudorese, agitacéo, pele fria, fraqueza, pulsofraco
e rapido, baixa presséao arterial, sede, e por fim, se ndo controladas, estadode choque

e morte.

7

Para melhor compreender o significado de uma perda sanguinea, € importante

relembrar as seis funcdes do sangue. Séo elas:

a) Transporte dos gases: oxigénio e gas carbdnico através da ligacdo com a

hemoglobina;
b) Nutricdo: transporte de nutrientes através do plasma;

c) Excrecao: de substancias nocivas ao organismo;
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d) Protecao: através dos glébulos brancos;
e) Regulacédo: distribuicdo de agua e eletrdlitos para os tecidos;

f) Temperatura: controle de temperatura corporal.

Portanto, quando se tem uma perda sanguinea, ndo se esta perdendo apenas o

volume de sangue, mas também as propriedades que 0 sangue proporciona.

A vitima que apresenta uma hemorragia abundante entra em estado de choque.

10.1 MECANISMOS DE CONTROLE DE HEMORRAGIAS

A homeostasia significa “controle de sangramento”, podendo ser efetuada atravésdos
mecanismos normais de defesa do organismo, isoladamente ou em associagbes

com técnicas de tratamento médico basicas e avancadas.

Os pacientes com distirbios no mecanismo de coagulacdo, por exemplo, 0s

hemofilicos, podem apresentar hemorragias graves por traumas banais.

As paredes dos vasos sanguineos constituem a primeira barreira para deter a perda
de sangue. Se um vaso sanguineo se lesiona, ele se aperta para que o sangue flua

de maneira mais lenta e se possa iniciar o processo de coagulacao.

Simultaneamente, a acumulacdo de sangue fora dos vasos (hematoma) exerce

pressdo sobre o vaso, ajudando a evitar maior perda de sangue.
Dessa forma, temos como mecanismos de controle de hemorragias:

e Vasoconstricdo: que € um mecanismo reflexo que permite a contracdo dovaso

sanguineo lesado diminuindo a perda sanguinea,
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e Coagulacao: que consiste em um mecanismo de aglutinacdo de plaquetasno
local onde ocorreu o rompimento do vaso sanguineo, dando inicio a formacao
de um verdadeiro tampao, denominado coagulo, que obstrui a saida do

sangue.

10.2 CLASSIFICACAO DAS HEMORRAGIAS

As hemorragias podem ser classificadas quanto a sua origem e quanto a sua

localizacéao.

a) QUANTO A ORIGEM

e Arterial: sangramento em jato acompanhando a contracdo cardiaca.
Geralmente o sangue é de coloracdo vermelho-viva. E mais grave que o
sangramento venoso em vasos de mesmo calibre, pois a pressdo no sistema

arterial e a velocidade da perda sanguinea sdo maiores.
e Venosa: Sangramento continuo, geralmente de coloragéo escura.

e Capilar: Sangramento continuo com fluxo lento.
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HEMORRAGIA CAPILAR

HEMORRAGIA VENOSA

b) QUANTO A LOCALIZACAO

e Externa: sangramento de estruturas superficiais com exteriorizagdo do
sangramento. Podem ser controladas utilizando técnicas basicas de primeiros

SOcorros.

e Interna: sangramento de estruturas profundas, pode ser oculta ou se
exteriorizar. As medidas basicas de socorro ndo funcionam, o paciente deve

ser tratado no hospital.

10.2.1 HEMORRAGIA INTERNA

Esse tipo de hemorragia ocorre quando o sangue extravasado do vaso sanguineo
permanece dentro do corpo da vitima. E o tipo de hemorragia mais perigosa, pois
tanto a sua identificacdo quanto o seu controle sdo mais dificeis de serem feitos fora

do ambiente hospitalar.

O socorrista deve observar se ha ferimento por projétil de arma de fogo, faca ou
estilete, principalmente no térax ou abdome; e também, acidente em que o corpo
suportou grande pressao (soterramento, queda).
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SINAIS E SINTOMAS
e Dor local
e Pele palida e fria
e Edema em expanséao
e Sangramento pelo ouvido e nariz (hemorragia cerebral)
e Sede
e Frio
e Fragueza, tontura e desmaio
¢ Membro sem pulso, muitas vezes associada a fratura
e Presenca de hematoma
¢ Rigidez da parede abdominal (em caso de hemorragia abdominal)
¢ Ansiedade ou indiferenca / agressividade ou passividade
e Alteracdo do nivel de consciéncia ou inconsciéncia
e Tremores e arrepios do corpo
e Pulso rapido e fraco
e Respiracdo rapida e artificial
e Sudorese

e Pupilas dilatadas
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TRATAMENTO

Muitos tipos de hemorragia interna podem se apresentar, mas neste topico vamos

abordar aqueles que podem ser encontrados com mais frequéncia.
I. Hemorragia na Cabeca (narinas):
e Mantenha a vitima sentada, com a cabeca para cima;
e Comprima a narina que sangra,
e Afrouxe-lhe a roupa em torno do pescoco;

e Se 0 sangramento ndo cessar no espaco de 05 minutos, tampe a narina que

sangra com algoddo ou gaze enchumacada,;

¢ Encaminhe a vitima ao pronto socorro, pois esse tipo de hemorragia pode ser

a manifestacao de determinadas doencas.

[I. Térax e Abdome:

e Comprima o ferimento com um pano dobrado, amarrando-o com atadura

larga;

e Mantenha o acidentado deitado com a cabeca mais baixa que 0 corpo,
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exceto em casos de fratura de cranio.

lll.  Hemorragia dos Pulmdbes:

¢ Manifesta-se apdés um acesso de tosse e 0 sangue que sai pela boca éde

cor vermelho rutilante.
e Deite a vitima mantendo-a em repouso;
e Tranquilize-a e ndo a deixe falar;

e Procure imediato auxilio médico e remova a vitima para um prontosocorro.

IV. Hemorragia Digestiva:
e A vitima apresenta nauseas e pode vomitar sangue vivo ou digerido,

semelhante a borra de café;

e Mantenha a vitima em repouso e providencie sua remoc¢ao para o hospital.
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10.2.2 HEMORRAGIA EXTERNA

E de mais facil identificacéo, pois basta visualizar o local onde ocorre a perda de
sangue. Os sinais e sintomas s&o praticamente 0os mesmos descritos para as

hemorragias externas e os métodos de contengcdo veremos a seguir.

SINAIS E SINTOMAS
e Sinais vitais anormais
e Presenca de hematoma
e Saida de sangue pela ferida ou por orificios naturais do corpo
e Presenca de Fraturas Expostas

e Sinais e sintomas do estado de choque

~

O paciente pode estar deitado sobre sua principal fonte de hemorragia ou ela pode
estar escondida pelas roupas. O paciente pode perder grande quantidade de sangue
com lacera¢des no couro cabeludo, devido a alta concentracdo de vasos sanguineos

ou com ferimentos que causem dano em vasos sanguineos importantes (subclavios,

axilares, braquiais, radiais, ulnares, carotideos, femorais ou popliteos).

~

A suposicao de que os pacientes ndo estdo sangrando internamente apenas “por
parecerem estar bem” € errada, pois eles podem estar em choque compensado ou

nao houve tempo suficiente para que os sinais de choque se manifestassem.

J
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TRATAMENTO

O controle das hemorragias exsanguinantes deve ser prioridade e executado na
primeira etapa (X) da avaliagdo primaria. No caso de PCR traumatica, o controle da
hemorragia exsanguinante deve ocorrer de forma concomitante com 0s
procedimentos de RCP. Na impossibilidade, trate primeiro a hemorragia

exsanguinante.

O controle da hemorragia externa deve ser feito de maneira escalonada, progredindo
se as medidas iniciais ndo conseguirem controlar o sangramento. As medidas

podem ser utilizadas de forma conjunta, potencializando a ac&o de controle.

e Compressao Direta

Comprimir diretamente o local de sangramento usando compressa estéril, se
possivel. Pode-se fazer um curativo compressivo usando compressas ou faixas

elasticas, se isso for suficiente para o estancamento da hemorragia, caso contrario,

mantenha a compressao direta.
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e Tamponamento ou Curativo Compressivo

Consiste em cobrir o local do sangramento com gaze ou pano limpo e estéril, se
possivel, e envolvé-lo firmemente com uma atadura. E uma técnica de
estancamento adequada e a mais utilizada, pois para 0 sangramento e n&o
interrompe a circulagdo. Se houver saturacdo da gaze com sangue, deverao ser
acrescentadas mais ataduras e compressas, nao retirando a primeira
atadura/compressa sobre o corpo do paciente, para nao prejudicar o processo de

coagulacéo.

e Torniquete

E mais utilizado em situacdes extremas e quando os procedimentos anteriores ja
foram tentados e falharam. Deve ser aplicado na axila ou virilha suficientemente
apertado para bloguear o fluxo arterial e ocluir o pulso distal. Anote a hora de

aplicacdo do torniquete e informe esse dado ao servigo médico.
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O torniquete deve ser mantido até que o paciente seja entregue na unidade de

saude.

11 FRATURA, LUXACAO E ENTORSE

11.1 FRATURA

E um tipo de traumatismo musculoesquelético, caracterizado pela ruptura total ou
parcial de um o0sso, produzida por trauma direto ou indireto, podendo apresentar

lesdes associadas a outros tecidos.

No caso de fraturas, a vitima geralmente ir4 se queixar de dor no local da lesdo.O
socorrista podera identificar também deformidades, edemas, hematomas,
exposicoes Osseas, palidez ou cianose das extremidades e, ainda, reducdo de

temperatura no membro fraturado.

A imobilizagdo provisoria é o socorro mais indicado no tratamento de fraturas ou

suspeitas de fraturas.
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FRATURA FECHADA FRATURA ABERTA

11.1.1 TIPOS DE FRATURA

e Aberta (exposta): O 0sso se quebra, atravessando a pele, ou existe uma

ferida associada que se estende desde o0 osso fraturado até a pele.
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e Fechada (simples): A pele nédo foi perfurada pelas extremidades 6sseas.

SINAIS E SINTOMAS

Deformidade: A fratura produz uma posigdo anormal ou angulacdo, em um

local que n&o possui articulagao;
e Sensibilidade: O local da fratura esta muito sensivel a dor;

e Crepitacdo: Quando a vitima é movimentada podemos escutar um som
aspero, produzido pelo atrito das extremidades fraturadas. Esse sinal ndo
deve ser pesquisado intencionalmente porque aumenta a dor e pode provocar

outras lesdes nos tecidos moles;

e Edema e Alteracdo de coloracdo: Quase sempre a fratura é acompanhada de
certo inchago, que é provocado pelo liquido entre os tecidos e as
hemorragias. Essa alteracéo pode demorar horas para aparecer,
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e Impoténcia Funcional: E a perda total ou parcial dos movimentos das
extremidades. A vitima geralmente protege o local fraturado, pois qualquer
movimentagao é dificil e dolorida;

o Fragmentos expostos: em uma fratura aberta ou exposta, os fragmentos
0sseos podem se projetar através da pele ou serem vistos no fundo do

ferimento.

11.2 LUXACAO

A luxacdo € uma lesdo em que as extremidades o6sseas que formam uma
articulacéo ficam deslocadas, permanecendo desalinhadas e sem contato entre si.
Pode ser entendida ainda como o desalinhamento das extremidades 0sseas de uma
articulacéo fazendo com que as superficies articulares percam o contato entre elas.
O desencaixe de um osso da articulagdo (luxacdo) pode ser causado por uma
pressdo intensa, que deixara 0 0SS0 em uma posi¢ado anormal, ou também por uma

violenta contracdo muscular.

SINAIS E SINTOMAS

e Deformidade mais acentuada na articulagéo luxada
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e Edema
e Dor, principalmente quando a regidao € movimentada

e Impoténcia funcional, com a perda completa ou parcial dos movimentos

11.3 ENTORSE

Entorse pode ser definida como uma separacdo momentanea das superficies
0sseas, ao nivel da articulacdo, com tor¢cédo ou distensdo brusca de uma articulacao

além de seu grau normal de amplitude.

A lesdo provocada pela deformacéo brusca geralmente produz o estiramento dos
ligamentos na articulagdo ou perto dela. Os musculos e os tenddes podem ser
estirados em excesso e rompidos por movimentos repentinos e violentos. Uma leséo

muscular podera ocorrer por trés motivos distintos: distenséo, ruptura ou contusao

profunda.

—

SINAIS E SINTOMAS

Séao similares aos das fraturas e aos da luxacdo. Mas nas entorses os ligamentos
geralmente sofrem ruptura ou estiramento, provocado por movimentagao brusca.
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11.4 REGRAS GERAIS DE IMOBILIZACAO
e SEMPRE informe ao paciente o que ira fazer;

e Exponha o local, removendo ou cortando as roupas da vitima,;

e Controle hemorragias e cubra feridas. Nao empurre fragmentos 6sseos para

dentro do ferimento, nem tente remové-los;
e Use curativos estéreis;

o Verifique o pulso distal, a mobilidade, a sensibilidade e a perfuséo;

e Prepare todo o material de imobilizacdo antes de mexer no local para

imobiliza-lo;

e Proteja as talas que estiverem em contato com o 0sso fraturado;

e A imobilizagéo de fraturas deve impedir a movimentagdo de uma articulagao

acima e uma abaixo do local da fratura e, no caso de lesGes em articulacoes,

imobilize um osso acima e um abaixo da articulacdo lesada. Movimentar o

minimo possivel. Dependendo da fratura, faga a imobilizagcdo na posicéo

encontrada;

e Refaca o exame da extremidade apés imobilizacdo e, caso haja alteracdes

vasculares ou neuroldgicas, refaca a imobilizacao;
e Previna o estado de choque;

e Transporte para um pronto socorro ou aguarde uma equipe especializada.

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO




CORPO DE BOMBEIROS MiLIiTAR esirrosanto CFBP — SOCORROS DE URGENCIA

11.5 MATERIAIS USADOS NA IMOBILIZACAO
e Talas rigidas, moldaveis ou inflaveis;
e Talas de tracéo;
e Colares cervicais;
e Colete de imobilizacdo dorsal (KED);
e Macas rigidas;

e Bandagens triangulares ou ataduras.

TALA MOLDAVEL E.V.A.

COLAR CERVICAL

TALA MOLDAVEL ARMADA EM ESPUMA

HEAD BLOCK

PRANCHA RIGIDA
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12 SINDROME COMPARTIMENTAL

Lesdo trauméatica muscular que acomete principalmente as extremidades e podem
evoluir com pressdes aumentadas no compartimento anatdmico. Um imobilizador de
tala aplicado com muita pressdo pode levar a sindrome compartimental por

compressao externa, por exemplo.
CONDUTA:
e reavalie a perfusdo capilar constantemente;
e se for necessario, remova talas ou curativos aplicados com forca excessiva;

e nao é recomendada a elevacdo do membro, o ideal € manté-lo no nivel

cardiaco.
13 SINDROME DE ESMAGAMENTO

E a manifestacdo sistémica de lesdo causada por trauma muscular direto ou por
isquemia e reperfusdo e sdo identificadas por circulagdo comprometida na regido
afetada e massa muscular traumaética, geralmente ocasionada em situacées em que
a vitima permanece com parte do corpo esmagada por prolongados periodos na
mesma posi¢cao, como, por exemplo: colapsos de estruturas, colisdes de veiculos ou
mesmo uma pessoa caida ao solo que ndo pode se levantar e permanece por horas
ou dias na mesma posicdo. A lesdo muscular traumética causa liberacdo de
mioglobina e potassio. Depois que a forca de esmagamento € removida, juntamente
com o0 sangue, a mioglobina e potassio sdo direcionados para todo o corpo. O
potassio em elevada quantidade pode causar arritmia cardiaca com risco de morte e

a mioglobina livre leva a insuficiéncia renal.
CONDUTA:

Acione Suporte Avancado de Vida (SAV).
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14 FERIMENTOS

Podem ser definidos como uma lesdo traumatica da pele e/ou tecidos subjacentes,
em razdo da forca de acdo de um agente externo (fisico, quimico, biolégico ou

radioativo).

Dependendo da localizacéo, profundidade e extensédo, podem representar risco a
vida da vitima pela perda sanguinea que podem ocasionar ou por afetar 6rgados

internos.

14.1 CLASSIFICACAO DOS FERIMENTOS
Os ferimentos podem ser classificados em:

e Ferimento aberto: é aguele em que existe uma perda de continuidade da

superficie cutanea, ou seja, onde a pele esta aberta.

e Ferimento fechado ou contusdo: a lesdo ocorre abaixo da pele, porém, nao

existe perda da continuidade na superficie, ou seja, a pele continuaintacta.

14.2 TIPOS DE FERIMENTO
a) Escoriacfes ou ferida abrasiva:

Sédo lesdes superficiais de sangramento discreto e muito doloroso. Devem ser

protegidas com curativo estéril de material ndo aderente, bandagens ou ataduras.
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b) Inciséo:

Séo lesbes de bordas regulares produzidas por objetos cortantes, que podemcausar
sangramentos variaveis e danos a tecidos profundos, como tenddes, musculos e
nervos. Devem ser protegidas com curativo estéril fixado com bandagens ou
ataduras.
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c) Laceracdes:

Séo lesdes de bordas irregulares, produzidas por objetos rombos, através detrauma
fechado sobre a superficie 6ssea ou quando produzido por objetos afiados que
rasgam a pele.

d) Perfuro-contusos:

Sao lesdes causadas pela penetracdo de projéteis ou objetos pontiagudos através
da pele e dos tecidos subjacentes. O orificio de entrada pode ndo corresponder a
profundidade da lesdo, devendo-se sempre procurar um orificio de saida e
considerar lesdes de 6rgdos internos, quando o ferimento se localizar nas regides do
térax ou abdémen.
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e) Contundente:

Lesdo produzida por agressédo através de objeto pesado e pouco afiada, ou pelo
choque do corpo contra estruturas semelhantes. Sempre suspeitar da possibilidade

de rompimento de 6rgéos internos, principalmente se ocorre na cavidade abdominal.

f) Avulsdes:

Extrac&o violenta ou desprendimento de determinadas partes do corpo.

g) Amputacdao:

E a perda de parte ou da totalidade de um membro, podendo ou n&o ter
sangramento grave. Pela gravidade da lesdo, o tratamento inicial deve ser rapido,
principalmente pela possibilidade de reimplante.
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PROCEDIMENTO EM CASO DE AMPUTACAO

e Controlar hemorragia no segmento afetado (iniciar com compressaodireta e

considerar o uso de torniquete);
e Cobrir ferimento com curativo seco;
e Oferecer Oz suplementar por mascara;
e Prevenir estado de choque

e Guardar a parte amputada envolta em gaze ou compressa estéril (podeser

também um pano limpo), umedecido com solucdo fisiologica;

e Colocar a parte amputada, agora protegida, dentro de um saco plastico e,em

seguida, dentro de um segundo saco ou caixa de isopor repleta de gelo;

e Transportar rapidamente ao pronto socorro.

14.3 FERIMENTOS ESPECIFICOS

14.3.1 LESAO CEREBRAL TRAUMATICA

A leséo cerebral traumatica, ou ainda, o traumatismo cranioencefalico, apresentaalta
morbidade e mortalidade. Em relacdo a morbidade, o nimero de sequelas é
alarmante. As complicacdes decorrentes do primeiro trauma (primeiro impacto) séo

responsaveis pelo alto nimero de mortes e sequelas.

O cranio é formado por ossos diferenciados e abriga internamente o encéfalo, que é
formado pelo cérebro (composto pelos hemisférios direito e esquerdo), cerebelo e
tronco. Essas estruturas estdo em contato com o meio fluido denominado liquido
cefalorraquidiano (liquor) e sao irrigadas por um complexo sistema arterial. Cabe ao

sistema venoso drenar o sangue e o liquor circulante.
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Qualguer aumento de volume (sangramento, tumores, obstrucdo do sistema de
drenagem) pode acarretar a compressao encefalica, bem como aumentar a presséo

intracraniana (PIC).

14.3.2 CEREBRO, TRONCO CEREBRAL E CEREBELO

O cérebro é composto dos seguintes lobos:

Frontal: Contém os centros das emocdes, da funcdo motora e da expressao

da fala do lado dominante;
e Parietal: Responsavel pela funcéo sensitiva e pela orientacdo espacial,

e Temporal: Regula algumas fun¢cdes da memoria, contendo a &rea para
recepcao e integracao da fala em todos os individuos destros e na maioria

dos canhotos;

e Occipital: contém o centro da visao.

O tronco cerebral € composto por:

e Mesencéfalo e ponte: Contém o sistema responsavel pelo nivel de

consciéncia.
e Bulbo: Contém os centros cardiorrespiratérios.

e O cerebelo controla a coordenacéao e o equilibrio
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. SULCO CENTRAL  Tatg e outras areas
Area motora voluntaria sensoriais

LOBO PARIETAL
LOBO FRONTAL:

AREA DE B
Parte motor:

da fala Vis3o

LOBO TEMPORAL
Audigdo

PONTE e BULBO CEREBE_LQ _
respiragdo e Equilibrio
batimentos cardiacos

14.3.3 CLASSIFICACAO DO TRAUMA CRANIOENCEFALICO

a) Quanto a morfologia
e Fraturas cranianas: calota craniana ou base do cranio

e Lesodes encefalicas: focais ou difusas

b) Quanto a gravidade
e Leve: Escala de Glasgow entre 14 e 15

e Moderado: Escala de Glasgow entre 09 e 13

e Grave: Escala de Glasgow entre 01 e 08

c) Quanto ao mecanismo de trauma
e Fechado

e Penetrante
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14.3.4 FRATURAS DE CRANIO

As fraturas de cranio sdo comuns nas vitimas de acidentes que receberam impacto
na cabeca. A gravidade da lesdo depende do dano provocado no cérebro e sdo mais

frequentes lesdes cerebrais nos traumatismos sem fratura de cranio.
As fraturas poderao ser abertas ou fechadas:

e Fraturas Abertas: Sdo aquelas que permitem a comunicacdo entre as
meninges ou o cérebro e o meio exterior. Ha ruptura do couro cabeludo com

exposicao do local da fratura.

e Fraturas fechadas: Sdo as que afetam o 0sso sem expor o conteludo da

caixa craniana; nao existe solucéo de continuidade da pele.

Nas fraturas de calota craniana, o reconhecimento pode ser evidente ou ndo: um
afundamento ou uma fratura exposta podem ser facilmente identificados, porém,

fraturas lineares serao reconhecidas somente com RX de cranio.

Na fratura de base de cranio, a observacao de alguns sinais € importante para o seu
reconhecimento: equimose periorbitaria (“olhos de guaxinim”), saida de sangue pelo
ouvido externo (otorragia), saida de liquor pelo ouvido (otorreia), sangramento nasal
(epistaxe), equimose em regido mastbide (sinal de Battle). As fraturas de base de

cranio costumam ser muito graves.

FERIMENTO ABERTO
NO COURO CABELUDO DEFORMIDADE

PIIPII AS
ANISOCORICAS
FOUIMOSF DO
MASTOIDE
EQUIMUSE
PERIORBITARIA
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O rebaixamento do nivel de consciéncia pode ser avaliado através da Escala de
Coma de Glasgow, definindo a gravidade do TCE. A escala de Glasgow é util para o
prognostico do paciente e também define o paciente em coma (Glasgow menor ou

igual a 08).

TCE X ESCALA DE COMA DE GLASGOW
) ECG 15
TCE MINIMO
Sem perda da consciéncia
Sem amnésia lacunar
ECG 14 ou;
TCE LIGEIRO ECG 15 com:
e Perda da consciéncia
<5 minutos
® Alteracdo da mémoria
TCE MODERADO ECG 13 a9
- Perda da consciéncia =25 minutos
- Déficit neurolégico
TCE GRAVE ECG5a8
TCE CRITICO ECG1la4

14.3.5 LESOES ENCEFALICAS

Tipos de Les8es Encefalicas

e Diretas: Sao produzidas por corpos estranhos que lesam o créanio,
perfurando-o e lesando o encéfalo.

e Indiretas: Golpes na cabec¢a podem provocar, além do impacto do cérebrona
calota craniana com consequente dano celular, hemorragias dentro do créanio.

Esse hematoma acarreta compressdo do tecido cerebral. A hipertenséo
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intracraniana, provocada pela hemorragia e pelo edema, causa lesdo nas

células cerebrais.

a) Concussao

Quando uma pessoa recebe um golpe na cabeca ou na face, pode haver uma
concussao encefélica. Nao existe um acordo geral sobre a definicdo de concusséo,
exceto que esta envolve a perda temporaria de alguma ou de toda a capacidade da

funcdo encefélica. Pode ndo haver lesao encefalica demonstravel.

O paciente que sofre uma concusséo pode se tornar completamente inconsciente e
incapaz de respirar em curto periodo de tempo ou ficar apenas confuso. Em geral o
estado de concussao € bastante curto e ndo deve existir guando o socorrista chegar
ao local do acidente. Se o paciente ndo consegue selembrar dos eventos ocorridos

antes da lesdo (amnésia), existe uma concussaomais grave.

b) Contuséo

O cérebro pode sofrer uma contusdo quando qualquer objeto bate com forca no

cranio. A contuséo indica a presenca de sangramento a partir de vasos lesados.

Quando existe uma contusédo cerebral, o paciente pode perder a consciéncia. Outros
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sinais de disfuncdo por contusdo incluem a paralisia de um dos lados do corpo,
dilatacdo de uma pupila e alteracdo dos sinais vitais. As contusfes muito graves
podem produzir inconsciéncia por periodo de tempo prolongado e também causar

paralisia em todos os membros.

Mesmo em contusfes graves, pode haver recuperacdo sem necessidade de cirurgia

intracraniana.

As mudancas na recuperagcdo s&o diretamente proporcionais aos cuidados
dispensados ao paciente desde o inicio das lesGes. Os pacientes devem receber
ventilacdo adequada, reanimacao cardiorrespiratoria quando necessario, devendo
ser transportados para o0 servico de emergéncia para uma avaliacdo e cuidados

neurocirdrgicos.

SINAIS E SINTOMAS

Cefaleia e/ou dor no local da leséo;

e Nauseas e vOmitos;

e Alteracdes da viséo;

e Alteracdo do nivel de consciéncia podendo chegar a inconsciéncia,
e Ferimento ou hematoma no couro cabeludo;

e Deformidade do cranio (depressao ou abaulamento);

e Pupilas desiguais (anisocoria);

e Sangramento observado através do nariz ou ouvidos;

e Liquido claro (liquor) que flui pelos ouvidos ou nariz;
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e Alteragéo dos sinais vitais;

e Postura de decorticacdo ou descerebracéo.

EM FLEXAO

FLEXAO PLANTAR ROTACAO INTERNA EM FL EM ADUCAO

Postura de decorticagéo.

FLEXAO PLANTAR % EM PRONACAQ EMEXTENSAO  EM ADUCAO
EM FLEXAO

Postura de descerebragéo.

TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR
e Corrija os problemas que ameacam a vida;

e Manter a permeabilidade das VA, a respiracéo e a circulagao;
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e Administrar oxigénio;

e Suspeite de lesao cervical associada ao acidente e adote os procedimentos

apropriados;

e Controle hemorragias (ndo deter saida de sangue ou liquor pelo ouvidos ou

nariz);
e Cubra e proteja os ferimentos abertos;
e Mantenha a vitima em repouso;
¢ Monitore o estado de consciéncia, a respiracao e o pulso;

e Previna o choque.

14.4 TRAUMATISMO DE FACE

O principal perigo das lesbGes e fraturas faciais sdo os fragmentos ésseos e 0

sangue, que poderdo provocar obstrucdes nas vias aéreas.
SINAIS E SINTOMAS
e Coagulos de sangue nas vias aéreas;
e Deformidade facial;
e Equimose nos olhos;
e Perda do movimento ou impoténcia funcional da mandibula;
e Dentes amolecidos ou quebrados (ou a quebra de préteses dentarias);

e Grandes hematomas ou qualquer indicacao de golpe severo na face.
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TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

E o mesmo tratamento utilizado no cuidado de ferimentos em tecidos moles, sua
atencdo deve estar voltada para manutencdo da permeabilidade das vias aérease
controle de hemorragias. Cubra com curativos estéreis 0os traumas abertos, monitore

0S sinais vitais e esteja preparado para o choque.

145 TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (TRM)

S&do aqueles em que ocorre o comprometimento da estrutura éssea (vértebras) e
medula espinhal. Os danos causados por traumas nessas estruturas poderao
ocasionar lesfes permanentes e se a regido atingida for a cervical podera

comprometer a respiracao, levar a paralisia ou até mesmo a morte.

A coluna vertebral é dividida em cinco regides distintas. Comecando da parte
superior da coluna espinal e indo para baixo, essas regifes sao: cervical, toracica,
lombar, sacral e coccigea. As vértebras sao identificadas pela primeiraletra da regido
onde sdo encontradas e pela sua sequéncia a partir da parte superior daquela
regiao.

Vista

anterior
Atlas (C1)

-

Axis (C2) ¥értebras

cervicais

T

¥értebras
toracicas

¥értebras
lombares

LS

Sacro [(S1-5)
Sacro [S1-5)

Coccix —é’

Sacro [S1-5)

Cdecix Cdecix
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SITUACOES RELACIONADAS COM LESOES NA COLUNA VERTEBRAL

Qualquer vitima de trauma que esteja inconsciente;

Acidentes automobilisticos, atropelamentos, quedas e acidente

mergulho em aguas rasas;

Danos no capacete do motociclista;

Contusdo toracica importante, proxima as claviculas;

Qualquer impacto violento na cabeca, pescoco, tronco ou pelve;
Acidente com desaceleracao rapida;

Vitimas projetadas para fora de veiculo;

Vitimas de explosao;

Ferimento pérfuro-contuso no tronco, cabeca e pescoco;

Queda da prépria altura.

com
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SINAIS E SINTOMAS

Dor regional (pescoco, dorso, regidao lombar);

e Perda da sensibilidade tatil nos membros superiores e inferiores;
e Perda da capacidade de movimentacdo dos membros (paralisia);
e Sensacao de formigamento nas extremidades;

e Deformidade em topografia da coluna;

e LesOes na cabeca, hematomas nos ombros, escapula ou regido dorsal do

paciente;
e Perda do controle urinario ou fecal;
¢ Dificuldade respiratéria com pouco ou nenhum movimento toracico;

e Priaprismo (erecdo peniana continua).

LESOES

Em geral lesdo entre C1 e C2 produz parada cardiorrespiratoria;
e Lesdes entre C3 e T2 podem provocar tetraplegia;
e Lesdes entre T3 e L3 podem produzir paraplegia;

e LesOes abaixo de L3 e que atinjam a regido sacral ou coccigea, podemlevar

a disfuncao vesical e fecal; impoténcia sexual.
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Respiracao

Regulagao térmica e
da pressao arterial

Controle
voluntéario da bexiga,
intestinos, fungao sexual

Controle
reflexo dos érgaos
pélvicos

COMPLICACOES

e Paralisia dos musculos do térax (respiratérios). A respiracdo sendo feita

exclusivamente pelo diafragma;

e A lesdo medular provoca dilatacdo dos vasos sanguineos, podendo se

instalar o choque (neurogénico);

TRATAMENTO

e Corrija os problemas que ameacam a vida. Manter a permeabilidade das vias

aéreas e a circulacao;
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e Controle o sangramento importante;
e Administre oxigénio;
e Evite movimentar o paciente e ndo deixe que ele se movimente;

¢ N&o movimente excessivamente uma vitima com trauma de coluna, a menos

gue necessite de RCP ou de controle de sangramento que ameace a vida,

¢ Imobilize a cabeca e o pesco¢co com emprego do colar cervical, fixadoresde

cabeca e prancha rigida;

e Monitore os sinais vitais constantemente (cuidado com o choque e a parada

respiratoria).

Lembrar que, em pacientes que possuam uma lesdo na coluna, o0 socorrista

devera realizar todas as manobras mantendo fixos a cabeca e 0 pescoco.

14.6 TRAUMA TORACICO

As lesBes de térax podem ser:

Penetrantes: as forcas de impacto séo distribuidas sobre uma pequena area.

e Ex: ferimentos por arma branca; ferimentos por arma de fogo ou queda

sobreobjeto pérfuro-cortante. Qualquer estrutura ou 6rgéo pode ser lesado.

e Contusos: as forcas sao distribuidas sobre uma grande area, e muitas lesdes
podem ocorrer por desaceleracdo e compressao. Condigbes como
pneumotdrax, tamponamento cardiaco, térax instavel, ruptura de aorta devem
ser suspeitadas quando o mecanismo de trauma envolver desaceleracao

rapida.
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SINAIS E SINTOMAS

e Dependendo da extenséo, presenca de lesdes associadas (fratura de esterno,
costelas e vértebras) e comprometimento pulmonar e/ou dos grandes vasos,

0 paciente podera apresentar:

e Aumento da sensibilidade ou dor no local da fratura, que se agrava com 0s

movimentos respiratorios;

e Respiragdo superficial (dificuldade de respirar, apresentando movimentos

respiratorios curtos);
¢ Eliminag&o de sangue através de tosse;
¢ Cianose nos labios, pontas dos dedos e unhas;

e Postura caracteristica: o paciente fica inclinado sobre o lado da lesdo, com a

mao ou o bracgo sobre a regido lesada. Imével;

e Sinais de choque (pulso rapido e PA baixa).

PRINCIPAIS LESOES DE TORAX
e Fraturas de Costelas e do Esterno
e Sinais e Sintomas
e Dor local;
e Equimose ou hematoma local,
¢ Dificuldade ao respirar;

e Diminuicdo da expanséo toracica do lado afetado;
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e Crepitacdo 0ssea.

TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

e Restricdo de movimento na area lesada com a utilizagdo de Bandagem

Triangular.

e Confeccéo de tipoia de sustentagao.

14.6.1 TORAX INSTAVEL

Torax instavel € causado geralmente por impacto direto no esterno ou impacto
lateral causando fratura de dois ou mais arcos costais consecutivos em dois ou mais

pontos.

Ocorre quando duas ou mais costelas estdo quebradas em dois pontos. Provocaa

respiracdo paradoxal. O segmento comprometido se movimenta, paradoxalmente,
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ao contrario do restante da caixa toracica durante a inspiracdo e a expiracao.

Enquanto o térax se expande o segmento comprometido se retraie quando a caixa
toracica se contrai 0 segmento se eleva.

SINAIS E SINTOMAS

Respiracdo paradoxal: o segmento do térax que estd fraturado apresenta
movimentacao contraria a do restante durante a respiracao.

Dor intensa: decorrente das multiplas fraturas.

TRATAMENTO

Restricdo do movimento do local fraturado utilizando-se o bragco do lado afetado
apoiado sobre o local da fratura, fixando com tipdia.
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14.6.2 PNEUMOTORAX

Caracteriza-se pela presenca de ar entre as pleuras. O ar separa as superficiesdas
pleuras, e o pulmé&o colapsado ndo se expande durante a respiragao.

CLASSIFICACAO
e Pneumotdérax Aberto

Quando ha comunicacdo da cavidade toracica com o meio externo, causado por

ferimentos penetrantes no térax (ferida soprante de térax).

Exemplos: ferimentos causados por arma branca, ferimentos causados por armade

fogo.

e Pneumotdérax Fechado

Quando ndo ha comunicacdo da cavidade toracica com o meio externo, causado por

traumas contusos na regiao do térax.

e Pneumotodrax Hipertensivo

E uma situacdo agravante do pneumotdrax, sendo mais comum em trauma

fechado de térax. Aparece quando se forma um mecanismo valvular, ou seja, na

inspiracdo existe entrada de ar para dentro do térax (espaco pleural), mas na

expiragcdo a lesdo se fecha, ficando o ar represado dentro do torax.
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Dessa maneira, a cada movimento respiratorio a pressado dentro do térax aumenta
progressivamente, de tal modo que o pulméo do lado afetado se colabae o coragéo e
o mediastino (regido central do térax), onde estdo localizados os grandes vasos

sanguineos, sdo empurrados para o lado oposto.

Quando o mediastino é empurrado para o lado oposto ocorre o pincamento dos
vasos da base do coracéo (Veias Cavas Inferior e Superior). Além disso, existe um

aumento significativo da pressao dentro do torax.

Essas duas situacdes diminuem significativamente o retorno do sangue venoso ao
coracdo. Por isso € que a vitima apresenta um importante sinal clinico: a estase
sanguinea na veia jugular. Com a diminuicdo do Retorno Venoso, o volume de
sangue bombeado pelo coragdo (Débito Cardiaco) diminui deixando de oxigenar

adequadamente os tecidos, estabelecendo-se assim o estado de choque.

Um outro fator que agrava ainda mais essa situagdo € o desvio da traqueia, isso
ocorre porque o mediastino quando € empurrado para o lado oposto a leséo, leva
consigo a traqueia. O desvio dela leva a uma hipoventilagcdo com hipoxia nos tecidos
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do organismo. Isso somado com a diminuicdo da circulacdo de sangue no corpo

provoca uma situacao de morte iminente.

14.6.3 TAMPONAMENTO CARDIACO

Em casos de trauma por ferimento penetrante de térax, deve-se lembrar de
Tamponamento Cardiaco, trata-se de uma lesdo com ruptura da musculatura
cardiaca levando a saida de sangue do interior de uma das camaras cardiacas para
o pericardio (membrana que envolve o coracéo), desse modo, o aumento de volume
sanguineo no pericardio restringe a capacidade de dilatacdo do Ventriculo na

diastole cardiaca, prejudicando o seu enchimento.

Assim, existe uma diminuicdo do volume de sangue ejetado diminuindo a pressao

arterial estabelecendo-se desta maneira o quadro de estado de choque.

14.7 TRAUMA ABDOMINAL

O abdome contém os principais 6rgaos do sistema digestivo, endécrino e urogenital
e 0s grandes vasos do sistema circulatério. A cavidade abdominal fica abaixo do

diafragma e seus limites s&o: na frente, a parede abdominal anterior; inferiormente,
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0S 0ss0s pélvicos; posteriormente, a coluna vertebral e lateralmente os masculos do
abdome e flancos.

O abdome é dividido em quatro quadrantes formados por duas linhas imaginarias,
uma que vai da sinfise publica ao apéndice xifoide e a outra, perpendicular,

passando no nivel da cicatriz umbilical.

Quadrante inferior

direito esquerdo

» (200 eapéndice » (Slon sigméide

» Parte do chlon » Partedo clon
ascendente descendents

Na porcdo superior do abdome ficam o figado e o baco, 6rgdos protegidos
anteriormente pela caixa toracica. As fraturas de costelas inferiores se associam a
lesbes a estes 6rgdos. A porcdo inferior dos intestinos é protegida pela pelve e a
hemorragia pela fratura de pelve, € um problema nesses casos.
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Os orgaos do abdome podem ser divididos em trés grupos:

e Vasculares;
e Solidos;

e Ocos.

Vasculares: 0os mais importantes sdo a aorta e cava inferior. A leséao
dessas estruturas causa hemorragia volumosa e choque

hipovolémico.

Orgéos solidos: figado, baco, pancreas e rins. Essas estruturas se
caracterizam por possuir suprimento sanguineo importante. As
lesbes a esses oOrgdos produzem hemorragia e choque

hipovolémico.

Orgéos ocos: estdmago, vesicula biliar, intestino delgado e grosso.
A lesdo a qualquer um desses 6rgdos causa vazamento de
secrecOes para a cavidade abdominal e peritonite (inflamagéo do

peritdbnio, membrana que envolve as visceras).

CFBP — SOCORROS DE URGENCIA

A complicagdo pré-hospitalar que deve ser mais temida pelo socorrista é a

hemorragia interna, que pode causar o choque hipovolémico. A perfuracdo de

visceras ocas e perda de funcdo dos érgdos também séo graves, podendo causar a

morte, porém sdo manifestagdes tardias e ocorrem no hospital.
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14.7.1 TIPOS DE TRAUMA ABDOMINAL

Os traumatismos podem ser fechados ou penetrantes, dependendo da integridade
da parede abdominal.

Os traumatismos fechados podem ser por compressao dos 6rgdos abdominais ou
por aceleracdo-desaceleracdo e sao cinco vezes mais frequentes que o0s
penetrantes. Os pacientes podem nao ter dor ou evidéncias de trauma ao exame.

Podem, ainda, ser causados por arma branca ou arma de fogo.

Deve-se avaliar o estado do painel do carro e da carroceria do veiculo,
correlacionando-os com as lesGes observadas no paciente. A mortalidade € bem
mais elevada em ferimentos por arma de fogo, pois as lesdes aos Orgaos

abdominais s&o bem mais frequentes.

Ferimentos penetrantes devem ser considerados lesbes criticas mesmo que o0
paciente esteja aparentemente estavel. Suspeitar de traumatismo abdominal
significativo em todos os pacientes com ferimentos penetrantes, especialmente os

causados por arma de fogo.

Em ambos os tipos de trauma abdominal uma avaliacdo minuciosa deve ser feitanos
quatro quadrantes, visando determinar: sensibilidade, descompressao dolorosa e
defesa. A dor e a distensdo abdominais indicam que o paciente tem risco de choque
iminente e sdo indicacdes de transporte rapido.

Expor o abdome e observar ferimentos penetrantes (entrada e saida), evisceracao,
contusdes, empalamento e hemorragias externas. A distensdo abdominal sugere
lesdo visceral. Ndo remover 0s objetos que penetrem oabdome, pois existe risco

significativo de precipitar hemorragia.
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TRATAMENTO

Expor a leséo
e Estabilizar o objeto com curativo

¢ Nao tentar quebrar ou mobilizar o objeto, exceto nos casos em que issoseja

essencial para o transporte
e Nao tentar reintroduzir no abdome os érgaos eviscerados
e Cobrir as visceras com compressas estéreis Umidas (soro fisioldgico).

e Transportar o paciente em posicdo supina e com os joelhos fletidos (se nao

houver traumatismos de membros inferiores que contraindiqguem estaposicao).
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15 QUEIMADURAS

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e a barreira contra perda de 4gua e calor
pelo corpo, tendo também um papel importante na protecdo contra infeccoes.
Pacientes com lesbes extensas de pele tendem a perder liquido corporal e

temperatura e se tornam mais propensos a infeccoes.

Pélo Porn
[ranspiratorio

EPIDERME

porivi DERME
o “IHIPODERME

Vela  Artérla Glandula
transpiratona

As queimaduras sao as lesbes do tecido de revestimento do corpo, causada por
agentes térmicos, quimicos, radioativos ou elétricos, podendo destruir total ou
parcialmente a pele e seus anexos, até atingir camadas mais profundas (musculos,

tenddes e 0ss0s).

As queimaduras podem ter origem térmica, elétrica, quimica ou por radiacao.
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a) Térmicas

Sdo causadas em condicdes de temperatura extrema pela conducdo de calor
através de liquidos, sdlidos, gases e do calor de chamas ou ainda por baixa
temperatura.

Queimadura por baixa temperatura Queimadura por alta temperatura

b) Elétricas

Produzidas pelo contato com eletricidade de alta ou baixa voltagem. Na realidade,0
dano é ocasionado pela producéo de calor que ocorre a medida em que a corrente

elétrica atravessa o tecido.

Séo dificeis de avaliar e, mesmo as lesbes que parecem superficiais, podem ter
danos profundos a musculos, nervos e vasos. A eletricidade, principalmente a

corrente alternada, pode causar PCR e leséo do sistema nervoso.

4
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c) Quimicas

Provocadas pelo contato de substancias corrosivas, liquidas ou solidas, com a pele.

d) Radiacéo

Resulta da exposicdo a luz solar, fontes nucleares ou qualquer outra fonte de

energia emitida sob a forma de ondas ou particulas.
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15.1 CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS

15.1.1 QUANTO A PROFUNDIDADE

a) Queimaduras de 1° Grau

Atingem somente a epiderme (camada mais superficial da pele). Caracterizam-se
por serem avermelhadas e dolorosas, sem formacéao de bolhas. Essas queimaduras

costumam melhorar dentro de uma semana, nao deixando cicatriz.

| } Espessura superficial
Queimadura solar
Rubor

Dor

calor

Fonte: PHTLS

TRATAMENTO

e Lavar o local com agua fria corrente;

b) Queimaduras de 2° Grau

Afetam a epiderme e por¢des variadas da derme, caracterizando-se pela formagéo de
bolhas e desprendimento de camas da pele, causando dor e ardéncia de
intensidade variavel.
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Espessura
parcial
Formacao de
bolhas

Dor

Leito da ferida &
brilhante

TRATAMENTO

e Lavar o local com agua fria corrente. N&o estourar as bolhas.

¢) Queimaduras de 3° Grau

Atinge a epiderme e derme. Sao ferimentos espessos, secos, esbranquicados, com
aparéncia semelhante a couro, independente da etnia ou cor da pele da vitima. Em
casos graves, a pele parece chamuscada. Esta pele com aparéncia semelhante a

couro € chamada de escara.
As vitimas com queimaduras de terceiro grau sentem muita dor.

Essas lesdes sao caracteristicamente cercadas por areas de queimaduras de 22 e 12

grau, que sao extremamente dolorosas.
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Espessura total
Aparéncia similar a
couro

Coloragéo branca e
chamuscada
Tecido morto

As vitimas
apresentarao  dor
nas areas
adjacentes as
queimaduras de

terceiro grau.

Fonte:
PHTLS

d) Queimaduras de 4° Grau

CFBP — SOCORROS DE URGENCIA

As queimaduras de 4° grau sdo aquelas que acometem ndo somente todas as

camadas da pele, mas também o tecido adiposo subjacente, os musculos, 0S 0SS0S

ou os Orgaos internos.

. Fonte:
PHTLS

15.1.2 QUANTO A EXTENSAO

Acometem nao
apenas todas as
camadas da pele,
mas também o
tecido adiposo
subjacente, os
musculos, 0s 0ss0s
ou os 6rgaos
internos.

Fonte:
PHTLS

Queimaduras graves séo as que atingem mais de 13% de area corporal queimada.

O risco de morte esta mais relacionado com a extensao (choque, infec¢do) do que

com a profundidade.
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Sao consideradas também queimaduras graves:
e Em perineo;
e Queimaduras do 3° Grau, elétricas, por radiacao;
e Com leséo das vias aéreas;

e Queimaduras em pacientes idosos, infantis e pacientes com doenca

pulmonar.

A estimativa do tamanho da queimadura é necesséria para reanimar o paciente de
maneira apropriada e evitar as complicacbes associadas ao choque hipovolémico

decorrente da queimadura.

O método mais amplamente usado é conhecido como a “regra dos nove”. Esse
método aplica o principio de que as grandes regides do corpo do adulto séo
consideradas como tendo 9% da area da superficie corporal total, sendo que o
perineo e a area genital representam 1%. As criancas tém proporc¢des diferentes dos

adultos.

A cabeca da crianca € proporcionalmente maior e as pernas sdo mais curtas, em
comparacao aos adultos. Por conta disso, a regra é modificada para pacientes
pediatricos.
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Outro método para se estimar pequenas areas queimadas é a “regra da palma da
mao”, na qual podemos utilizar a medida de area da palma da méo, mais os dedos
unidos do paciente, o que corresponde a 1% da area total da superficie corporal.

15.2 PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

Queimaduras Térmicas

e Apagar o fogo da vitima com agua, rolando-a no chao ou cobrindo-a com um
cobertor (em direcdo aos pés);
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Verifigue as vias aéreas, respiracdo e nivel de consciéncia (especial

atencao para VAS em queimaduras de face);

e Retirar partes de roupas ndo queimadas; e as queimadas aderidas aolocal,

recortar em volta;
e Retirar pulseiras, anéis, relogios etc.;
e Estabelecer extensao e profundidade das areas queimadas;
e Quando de 1° grau, banhar o local com bastante agua fria ou sorofisiolégico;
¢ Na&o passar nada no local, ndo furar bolhas e ter cuidado com infeccéo;

e Cobrir regides queimadas com curativo seco, frouxo, estéril ou limpo, para

aliviar a dor (diminuir fluxo de ar) e diminuir os riscos de contaminagao;
e Manter o calor corporal, cobrindo com cobertor ou manta térmica;

e Transporte o paciente para um hospital, se necessario.

Queimaduras Quimicas

w

e Afaste o produto da vitima ou a vitima do produto;

e Verificar VAS, respiracao, circulagéo e nivel de consciéncia e evitarchoque;
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e Lavar com agua ou soro, sem pressao ou friccao;

Retirar as roupas da vitima;

e Identificar o agente quimico, restando davida lavar por 15 minutos;

e se for &cido, lavar por 05 minutos;

e se for alcali, lavar por 10 minutos;

e Se alcali seco nao lavar, retirar manualmente (exemplo: soda caustica);

e Cubra a regido com um curativo limpo e seco e previna o choque.

Queimadura nos Olhos

e Lavar o olho com agua em abundancia ou, se possivel, com sorofisiolégico

por no minimo 15 minutos;

e Encaminhar a vitima para um pronto socorro 0 mais rapido possivel.
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Queimaduras Elétricas

Desligar a fonte ou afastar a vitima da fonte;

e Verificar sinais vitais da vitima;

e Avaliar a queimadura (ponto de entrada e de saida);
e Aplicar curativo seco;

e Prevenir o choque.

Orificio de entrada Orificio de saida
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16 EMERGENCIAS CLINICAS

16.1 EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

As emergéncias cardiovasculares sado as principais causas de morte em todo o
mundo. Reconhecé-las rapidamente, bem como instituir as primeiras condutas, séo

essenciais ao profissional da equipe de APH.
Seréo abordadas aqui:
e Angina de peito
¢ Infarto agudo do miocardio
e Acidente vascular encefalico, cerebral ou derrame
e Hipertensdo

e Hipotenséo

16.1.1 ANGINA DE PEITO

Dor precordial (no peito), de curta duracdo, usualmente menor do que 15minutos,
gque se apresenta quando o0 coracdo ndo recebe uma quantidade suficiente de
oxigénio. E agravada ou produzida pelo exercicio ou por episédios emocionais e é

aliviada pelo repouso ou através de medicamentos vasodilatadores.

A angina pode ser classificada em estavel ou instavel. A angina estavel esta
associada ao exercicio fisico que origina a dor. A vitima normalmente sabe quando
apresentara a dor. A angina instavel ndo é um episodio previsivel comoa estavel,
pois ocorre abruptamente com a fissura da placa de ateroma, como sera comentado

na fisiopatologia do IAM.
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16.1.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO - |IAM

O infarto agudo do miocéardio ocorre pela obstrucdo aguda das artérias coronarias,

responsaveis pelo suprimento de sangue ao coracao.

A obstrucéo ocorre ap0s a fissura de uma placa de ateroma (colesterol) existente na

coronaria “doente”.

Devido a presenca da fissura, ha a formacdo de um coagulo e quando ele se solta,
torna-se um trombo, responsavel pela obstrucdo do vaso. A persisténcia da

obstrucéo acarreta na morte do miocardio (musculo cardiaco).

Artérias Placa aterosclerética
coronarias prévia

Artéria Coagulo
sanguineo

Area
~ infartada

SINAIS E SINTOMAS

Dor precordial, do tipo queimacdo ou em aperto (opressao), ardéncia, podendo
irradiar para os membros superiores ou areas vizinhas. A dor pode nao ser
precordial, podendo localizar-se na regido epigastrica, submentoniana (debaixo do
gueixo), no pesco¢o, hos ombros, cotovelos, punho (como se fosse uma pulseira).

A area dolorosa ou da ardéncia estd associada a episédios emocionais ou com
esforco. Acompanha a dor a palidez, a sudorese fria (transpiracdo), ansiedade,

sensacdo de morte iminente e a postura dolorosa, normalmente refletindo a
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imobilidade postural.

N&o existe um sinal indicativo para o diagnostico de IAM. Um paciente pode
apresentar IAM sem queixa de dor. Nesses casos, € importante perguntar se ele ja
apresentou dor nos dias anteriores. Muito provavelmente, a resposta sera positiva.
Essas vitimas podem apresentar disritmias cardiacas ou, em condicdes criticas, um

choque cardiogénico. Dificilmente serdo reconhecidos emambiente pré-hospitalar.

E importante ressaltar que durante a avaliagdo médica, alguns pacientes com |IAM
podem apresentar um eletrocardiograma normal. Portanto, a melhor maneira de
reconhecer o IAM € saber ouvir 0 paciente. A histéria da queixa principal, os
antecedentes, o reconhecimento dos fatores de riscos para doencascardiovasculares
e a identificacdo de alguns sinais inespecificos, mas sugestivos no exame fisico

revelam o diagndstico na quase totalidade dos casos.

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A QUEIXA
e Tabagismo (fumo);
e Sedentarismo (falta de exercicios fisicos regulares);
¢ Dislipidemias (dieta irregular com excesso de gorduras);
e Stress;
e Antecedentes familiares;

e Doencas associadas (hipertenséo arterial, diabetes mellitus).
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16.1.3 CRISE HIPERTENSIVA

A hipertensdo arterial sistémica pode ser caracterizada pela elevacdo subita da
pressao arterial a niveis superiores ao considerado normal (140x90 mmHg nos

pacientes examinados ou 130x80 mmHg em pacientes diabéticos e renaiscrbnicos).

A hipertensdo arterial pode aumentar o risco de ocorrer emergéncias
cardiovasculares. Muitas vezes assintomética, representa ainda um risco para a
ocorréncia do infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia

cardiaca congestiva, lesdo renal e ataque isquémico transitoério.

Em outras ocasifes, o paciente hipertenso apresenta sinais e sintomas, dizemos,
entdo, que ele apresenta uma crise hipertensiva. Em situagcdes de risco de morte
muito aumentado, 0 paciente pode apresentar uma emergéncia hipertensiva. Em
pacientes com idade entre 40 a 70 anos, cada aumento de 20 mmHg na presséo
sistélica e 10 mmHg na pressao diastélica pode dobrar o risco de doencas

cardiovasculares.

N&o € possivel reduzir o risco de doencas cardiovasculares se a hipertenséo néo for
controlada. Portanto, deve-se realizaruma terapia efetiva na manutencéo da presséo

arterial em niveis aceitos.

SINAIS E SINTOMAS
o Cefaleia;
e Dor em outras regides (térax, abdome, membros);
e Nauseas;
e Escotomas (disturbios visuais — pontos brilhantes coloridos);

e Hemorragia nasal (epistaxe);
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e Taquicardia;

e Parestesia (formigamento) em algum segmento do corpo.

TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR PARA IAM, ANGINA PECTORIS E CRISE
HIPERTENSIVA

e Realizar a analise primaria e secundaria e tratar os problemas em ordem de

prioridade (RCP se necessério);
e Verificar a necessidade de transporte avancado e imediato;

e Manter a vitima em repouso absoluto na posicdo mais confortavel (em

geral, sentado ou semi-sentado);
e Afrouxar as vestes;
e Prestar apoio psicologico;

e Transportar ao hospital, monitorando frequentemente os sinais vitais e onivel

de consciéncia.

16.1.4 HIPOTENSAO

Os valores internacionalmente tidos como ideais da presséo arterial giram em torno
de 120mmHg x 80mmHg (12 x 8). A queda de pressao ocorre geralmente quando ha
perda de controle de fluxo ou diminui¢cao de volume sanguineo. Jejumprolongado, uso
de diuréticos em excesso, desidratacdo, gravidez, queimadura grave, infeccdo grave
(septicemia), anemia por caréncia de vitamina B12 e acido fdlico, propiciam essa

condicao.

Em dias quentes as artérias se dilatam, diminuindo a presséo arterial, assim como
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levantar-se apds muito tempo sentado ou deitado, ou ainda ficar em pé tempo

demais.

N&o ha valores especificos para pressdo sanguinea baixa. Porém alguns sintomas
aparecem quando se tem valor inferior a 90/60. Quando ha queda subita ou causa

sintomas como desmaio ou tontura, pode indicar algum tipo de patologia.

SINAIS E SINTOMAS

A maioria das pessoas com pressdo baixa ndo apresentas sintomas, porém em
alguns casos pode-se observar os seguintes: tonturas, vertigens ou desmaio,
batimento cardiaco rapido ou irregular, nauseas e vomitos, sede fora do normal,
fraqueza, confuséo, pele fria e pegajosa, cansaco, respiragdo ofegante, fezes negras
e febre.

TRATAMENTO

Ndo h& procedimento especifico para hipotensdo no atendimento pré-hospitalar. O
socorrista deve promover bem-estar ao paciente, monitorar 0s sinais vitais e

encaminha-la ao hospital.

16.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Dano no tecido cerebral produzido por falha na irrigacdo sanguinea em razao de
obstrucdo (isquémico) ou rompimento (hemorragico) de artéria cerebral. O efeito
compressivo, ou seja, de aumento da pressdo intracraniana também manifestam
sinais e sintomas e podem causar situacdes de risco de morte. Também é aceita

pelo uso a nomenclatura “AVC” (Acidente Vascular Cerebral).
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Como explicado na fisiopatologia do IAM, uma placa de ateroma pode se instalarem
uma artéria, como a carotida interna. Caso ocorra a fissura da placa, a coagulacao &

ativada e um trombo é formado no local.

O desprendimento de uma parte do trombo, denominada émbolo, é deslocado ao
longo da circulacdo e pode impactar-se em um vaso que participa da irrigacao
encefalica acarretando infarto ou necrose cerebral. Esse é o chamado AVC

Isquémico. Dependendo do local atingido, havera diferentes sinais e sintomas.

O trombo pode ser formado também em outras situagdes, tais como na fibrilacdo

atrial (um tipo de arritmia) em que ele se forma dentro do coracgéo.

No AVC hemorragico, uma artéria rompe-se deixando uma area do cérebro sem
nutricdo. O sangue que sai do vaso aumenta a presséao intracraniana pressionando o
cérebro e interferindo em suas funcdes. Exemplo: rompimento de aneurisma

(dilatacao da parede) de artéria cerebral.

ACV ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

Um coagulo bloqueia o fluxo O sangramento ocorre dentro ou ao

sanguineo para uma area do cérebro redor do cérebro
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SINAIS E SINTOMAS

Dor de cabeca (cefaleia);
e Inconsciéncia;
e Confusao mental;

e Parestesia (formigamento), paresia (diminuicdo da forca muscular),paralisia

muscular, usualmente das extremidades e/ou da face;
e Dificuldade para falar (disartria);
¢ Dificuldade respiratéria (dispneia);
e Alteragbes visuais (escotomas, amaurose, diplopia);
e Convulsodes;
e Pupilas desiguais (anisocoria);

e Perda do controle urinario ou intestinal.

TRATAMENTO

e Realizar a analise priméaria e secundéria e tratar os problemas em ordem de

prioridade;
e Verificar a necessidade de Suporte Avancado;

e Manter a vitima em repouso, na Posi¢cdo de Recuperacao;
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e Proteger as extremidades paralisadas;

e Dar suporte emocional. Evitar conversacdo inapropriada frente a vitima

inconsciente;

e Transportar a vitima para o hospital monitorando os sinais vitais.

16.3 DISPNEIA

O termo dispneia significa “respiracao dificil”. Ndo é uma doenca primaria, mas surge
como consequéncia de condi¢cdes ambientais, trauma e doencas clinicas, como
obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho, doencas pulmonares (bronquite
cronica e enfisema), condicbes cardiacas, reacdes alérgicas, pneumotérax, asma
brénquica, etc. Em qualquer das situacdes em que algo impeca o fluxo de ar pelas
vias aéreas, o0 paciente aumenta a frequéncia e a profundidade da respiracdo. A
dificuldade em suprir de oxigénio a circulacdo pulmonar desencadeia hipéxia.

Logo, o paciente pode estar cianético, forcando os musculos de pescoco, térax e
abdome (em crianca observa-se batimento da asa do nariz). Conforme haja
agravamento do quadro, o paciente desenvolve parada respiratéria ou apneia,

inconsciéncia e parada cardiaca.
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TRATAMENTO

Quando néao se trata de trauma, pode ser dificil para o socorrista identificar a causa
exata do problema. Informe-se junto ao paciente, a familia e observe o ambiente ao

redor.

Medicamentos utilizados sdo bons indicios para definir a causa. Repassar de

imediato as informacgfes ao médico.
e Mantenha a abertura das vias aéreas;

e Administre oxigénio com autorizagdo meédica, obedecendo a concentracao
indicada (oxigénio em alta concentracao é prejudicial em doencas pulmonares

cronicas);

e Transporte 0 paciente em posi¢cdo confortavel (preferencialmente cabeceira
elevada 45°) ao hospital.

16.4 SINCOPE OU DESMAIO

Caracteriza-se por qualquer tipo de perda de consciéncia de curta duracao (<5min)
que ndo necessite manobras especificas para a recuperacao. O termo lipotimia tem
sido utilizado para designar episddio de perda incompleta de consciéncia. A causa
fundamental da sincope € a diminuicédo da atividade cerebral, podendo serclassificada

em:
a) Sincope Vasogénica

Mais frequente, acontece devido a queda subita da PA, por causa emocional, dor
subita, esfor¢o fisico, ambiente lotado, cena de sangue, calor excessivo, etc. O
episodio sincopal surge geralmente quando a vitima esta em pé. O paciente pode

apresentar-se palido, frio, com respiracdo suspirosa; ap0s alguns minutos, ocorre
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tontura, visdo embaracada e subita perda de consciéncia.

b) Sincope Metabdlica

Quando a causa é por alteragdo metabdlica, como diabetes ou hipoglicemia.

c) Sincope Neurogénica

Agressao direta ao encéfalo, como em trauma, intoxicagdes exdgenas, hipertensao

intracraniana, etc.

TRATAMENTO

¢ Manté-lo deitado, preferencialmente com a cabeca abaixo do corpo; se estiver
deitado, elevar-lhe os membros inferiores mais ou menos 20 cm; manté-lo

deitado por alguns minutos apds recuperar-se.

e Se estiver em local mal ventilado ou ambientes lotados, providenciar a

remocao para outro mais apropriado.
e Liberar vestimentas apertadas;
e Na&o dar nada para o paciente comer ou beber.

¢ Informar-se sobre a histéria da vitima (doencas, medicamentos utilizados, etc.),

reporta-la ao médico e aguardar instrucoes.

16.5 CONVULSAO

A convulsdo é uma desordem cerebral. Durante breve periodo de tempo, o cérebro
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deixa de funcionar normalmente e passa a enviar estimulos desordenados ao resto
do corpo, iniciando as crises convulsivas, também conhecidas por ataques. A
convulsdo é um sintoma comum em uma populacdo em geral e em paises em

desenvolvimento pode chegar a 50 casos a cada 1.000habitantes.

Ela € mais comum na infancia, quando é maior a vulnerabilidade a infec¢des do
sistema nervoso central (meningite), acidentes (traumatismos do cranio) e doencas
como sarampo, varicela e caxumba, cujas complicagbes podem causar crises

epiléticas.

As causas mais comuns de convulsdo em adultos sédo traumatismo cranioencefalico,
infeccbes, parasitoses (principalmente neurocisticercose), ma formacdes, tumores
cerebrais, abuso de drogas e éalcool. Quando a vitimaapresenta crises convulsivas
repetidas ao longo de sua vida caracteriza-se entdo uma doenca denominada

epilepsia, que ndo é contagiosa.

As vezes, a pessoa com epilepsia perde a consciéncia, mas outras apresentam
apenas pequenos movimentos corporais ou sentimentos estranhos. Se as alteracoes
epiléticas ficam restritas a uma parte do cérebro, a crise chama-se parcial; se o

cérebro inteiro esta envolvido, chama-se generalizada.

MANIFESTACOES CLINICAS DA CRISE CONVULSIVA

Existem varias formas de manifestacfes clinicas das crises convulsivas e a mais
importante no aspecto de atendimento de emergéncia séo as crises generalizadas

tonico-clénicas.

A convulsdo pode ou nédo ser precedida de algum sintoma que avisa que ela estase
iniciando. Logo a seguir, a crise se inicia com um grito que precede a perda subita
de consciéncia e enrijecimento (fase tbnica) do corpo seguido por movimentos tipo

abalos (fase clonica) das quatro extremidades, face e cabeca.
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Durante a crise a vitima pode apresentar queda e se ferir, morder a lingua ou ter
perda de urina. A convulsdo demora em média trés a cinco minutos e € seguidapor
um periodo de inconsciéncia. A consciéncia é recuperada aos poucos e 0 paciente

pode apresentar dor de cabeca, vOmitos e confusao mental.

Outro tipo comum de epilepsia é o “pequeno mal” ou “crise de auséncia”, quando a
pessoa fica com o olhar fixo por alguns instantes, sem se lembrar depois daquele

desligamento.

Se as crises duram muito tempo (crises prolongadas ou crises seguidas sem
recuperacdo de consciéncia) com duracao igual ou superior a 30 minutos, isso se
caracteriza como uma emergéncia clinica podendo, nesse caso, haver risco de
mortee a vitima devera ser encaminhada ao hospital, pois podera ocorrer dano ao
cérebro; sdo as chamadas crises subentrantes ou estado de mal epiléptico. Porém, a
maioria das crises ndo provoca dano algum, pois sdo de curta duracdo e

autolimitadas.

TRATAMENTO
e Manter-se calmo e procurar acalmar os demais;
e Colocar algo macio sob a cabeca da vitima protegendo-a;
e Remover da area objetos que possam causar-lhe ferimento;

e Afrouxar gravata ou colarinho de camisa, deixando o pescoco livre de

qualquer coisa que o incomode;

e Girar a cabeca da vitima para lateral, para que a saliva ndo dificulte sua
respiracdo e a lingua néo caia para posterior e obstrua a passagem de ar

— desde que néo haja qualquer suspeita de trauma raquimedular;
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e Nao introduzir nada pela boca, ndo prender sua lingua com colher ou outro

objeto;
¢ Nao tentar fazé-lo voltar a si, jogando-lhe agua ou obrigando-o a toma-la;

e Nao o agarre na tentativa de manté-lo quieto. Ndo se oponha aos seus

movimentos apenas o proteja de traumatismos.

e Ficar ao seu lado até que a respiracdo volte ao normal e ele se levante.

Se a pessoa for diabética, estiver gravida, machucar-se ou estiver doente durante o

ataque, transporte ao hospital.

FALSAS CRISES E CRISES PROVOCADAS POR MODIFICACOESFISIOLOGICAS

Todas as pessoas podem apresentar crises que se assemelham as descritas
anteriormente, mas que n&o tém relacdo com convulsbes. O socorrista deve estar
atento a essas pseudocrises que tém uma origem em alteracbes emocionais e sédo
desencadeadas por um desejo consciente ou inconsciente de mais atencdo e

cuidados.

Quando se analisa com cuidado o passado recente e remoto dessas pessoas
(incluindo criancas), frequentemente existe historia de abuso, negligéncia ou
conflitos muito intensos nas relacbes interpessoais. Muitas vezes, essas falsas
crises sdo muito parecidas com crises verdadeiramente epilépticas e € necessario o

atendimento por um especialista para fazer um diagndstico correto.
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16.6 DIABETES MELLITUS

Todas as células do organismo necessitam de glicose (acucar) para a producao de
energia. A circulacdo sanguinea distribui esse acucar para as células, entretanto,

para que possa entrar no interior da célula é necesséria a presenca de insulina.

A insulina € um hormdnio produzido pelo pancreas cuja principal funcéo € permitir a
entrada de glicose na célula. Caso esse horménio esteja ausente, a glicose se
acumula na circulacdo e a célula, sem seu “combustivel”, rapidamente sofre danos
irreversiveis. Como consequéncia, ocorre um aumento do volume urinario na
tentativa de eliminar o excesso de acucar da corrente sanguinea. As células do
sistema nervoso (neurbnios) sdo muito sensiveis a falta de glicose, sendo as

primeiras a sofrer danos com sua auséncia.

O Diabetes € uma doenca de evolucdo cronica em que o organismo € incapaz de
utilizar a glicose para producao de energia por diminui¢do da sensibilidade a acdo ou

auséncia da insulina.

O aumento da concentracdo sanguinea de glicose é o principal responsavel pelos
sintomas principais do diabetes, a saber: polidipsia (sede intensa), polidria (aumento

do volume de urina) e polifagia (aumento da ingesta alimentar).

Entre as complicacdes do diabetes a cetoacidose, o coma diabético e a hipoglicemia
(ouchoque insulinico) constituem as mais graves, requerendo tratamento imediato e

geralmente caracterizam o descontrole da doen¢a em sua expressao maxima.

Uma vez que a célula ndo pode utilizar a glicose para producdo de energia, ela
busca outra fonte de energia — a gordura. Entretanto, esta ndo € tdo eficiente
guanto a glicose, além de produzir residuos acidos. Essa situacdo de acidose
organica caso nao seja corrigida de imediato, leva ao coma diabético — situacéo grave

gue necessita de atendimento de emergéncia.
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SINAIS E SINTOMAS

Geralmente de evolucéo lenta (até dias), iniciando por polidipsia, poliaria, vdomito, dor
abdominal, respiracdo rapida e profunda, pulso rapido e fraco, alteracdo da

consciéncia iniciando por confusédo, estupor até coma.

TRATAMENTO

Obter informacdes da historia clinica da vitima e repassar informagées aomédico:

Se é portador de diabetes;

e Se usainsulina e se o faz corretamente;

e Condicoes alimentares;

e Uso de alcool;

e Infecgéo recente, etc.

e Administrar oxigénio em altas concentracoes;

¢ No caso de vomitos, transportar a vitima em decubito lateral,

e Transporte imediato ao hospital.

16.7 HIPOGLICEMIA — CHOQUE INSULINICO

Ocorre quando o nivel de glicose no sangue esta muito baixo. Rapidamente, o
acucar circulante entra nas células e nao existe glicose suficiente para manter o
suprimento constante das células cerebrais. Sobrevém a inconsciéncia em questao

de minutos.
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Entre as principais causas estdo o paciente diabético que usou a insulina em dose
maior do que a desejada ou que nao se alimentou adequadamente ou aquele que

praticou exercicio fisico em excesso.

SINAIS E SINTOMAS

Sao de inicio rpido (minutos), com tontura, nausea, cefaleia, confusdo mental e

evoluindo para convulsao e coma,

TRATAMENTO

Obter informacdes da historia clinica da vitima.
e Vitimas conscientes — administrar aclcar (suco ou dgua com agcucar).

e Vitimas com alteracdo da consciéncia ou inconscientes — néo fornecer

nada via oral.
e Administrar oxigénio.
e Decubito lateral no caso de vomito.

e Transporte imediato para o hospital.
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17 EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Sao situacdes que colocam em risco a vida da gestante, parturiente ou puérpera, e

cuja resolucao exige uma resposta quase imediata por toda a equipe de saude.

17.1 ASSISTENCIA AO PARTO

SINAIS E SINTOMAS DE PARTO IMINENTE:
e presenca de puxos espontaneos;
e sensacao de pressao no perineo;
e abaulamento do perineo;

e contracdes uterinas fortes e frequentes: 2 ou mais contragdes em um intervalo

de 10 minutos;

e rompimento da bolsa amniotica.

CONDICOES QUE NECESSITAM DE TRANSPORTE IMEDIATO:

¢ liquido amnidtico sanguinolento, marrom-escuro ou com meconio espesso;
e qualquer apresentacao do feto sem progresséo natural do parto;

e bebé em posicéo transversa no utero;

e prolapso do cordao umbilical,

e crise convulsiva no trabalho de parto;

e suspeita de pré-eclampsia grave.
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e (qualquer hemorragia vaginal em gestantes.

Preparar para o transporte, posicionando a paciente em decubito lateral esquerdo ou

na posicdo mais confortavel para ela e manté-la aquecida;

Se o0 parto é iminente, procure saber se a idade gestacional é < 37 semanas. Se sim,

acione apoio do Suporte Avancado de Vida (SAMU).

PARTO IMINENTE
CONDUTA:
AVALIACAO E PREPARACAO PARA O PARTO

a. Garantir privacidade para a paciente;

b. Solicitar, se possivel, a presenca de um acompanhante autorizado pela

paciente e informar a realizacdo de todos os procedimentos;
c. Realizar avaliagdo primaria;
d. Realizar avaliagdo secundaria, com énfase para:
e Sinais vitais;
e Entrevista direcionada:
» Realizacao de pré-natal,
» |dade gestacional e/ou data provavel do parto;
» Histérico de paridade: numero de filhos e tipo de partos;
» Perda vaginal atual;

» Presenca de contracdo uterina, frequéncia e duracéo;
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» Presenca de comorbidades.

» Inspecdo da vulva (sangramentos, perdas liquidas e presenca

de partes fetais);
e. Diante da caracterizagédo do parto iminente:

Considerar a realizagcdo do parto em ambiente domiciliar ou quando em

transporte, estacionar a viatura e realizar os procedimentos de assisténcia,
f. Reunir material minimo necessario para a realizacdo do parto:
e clamps
e 1 lamina de bisturi ou tesoura estéril
e pacotes de gaze estéril
e compressas
e 2 sacos de plastico
e 1 par de pulseiras de identificagdo mae e recém-nascido;
e 2 mantas aluminizadas ou lencol;
e 3 campos (minimo);

¢ Equipamentos de protecao individual (EPI): 2 pares de luva estéril; 2 pares de
luva de procedimento; 1 avental descartdvel, mascara facial; luvas

descartaveis e 6culos de protecao;

ASSISTENCIA AO PARTO IMINENTE

Em caso de viatura em deslocamento, estacione-a em local seguro, tranquilo e ao
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abrigo de luz. Evite excesso de luzes no interior da viatura, ar-condicionado, barulho

e/ou tumulto.

l. Utilizar EPI, iniciar com luvas de procedimento;

Il. Posicionar a paciente adotando a posicao que ofereca maior conforto:

decubito dorsal com as pernas e joelhos fletidos afastados;

posicéo lateral;

posicdo em pé;

posicdo semissentada;

posicdo em quatro apoios;

posicao de cocoras.

posicdo para pacientes com insuficiéncia cardiaca: decubito lateral esquerdo
com perna direita ligeiramente mais fletida que a esquerda e apoiada sobre a
cama ou maca (posicao de Sims);

Il. Higienizar perineo com soro fisioldgico (SF) 0,9% ou agua e sabao, gazes

e compressas estéreis se disponiveis;
V. Trocar luvas de procedimento por luvas estéreis;
V. Posicionar os campos sob os gluteos e abdome da paciente;
V1. Durante o avanc¢o da apresentacao:
e Proteger o perineo com uma das maos com ajuda de uma compressa;

e Controlar o desprendimento subito do polo cefalico com a outra méo;
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VII.  Avaliar a regido do pescoco do RN para detectar a presenca de circular de

cordao umbilical.
Em caso de presenca de circular:
e Se frouxa, liberar e desfazer com o dedo indicador;
e Se tensa, clampear em dois pontos e cortar entre eles;

VIIl.  Acompanhar o desprendimento dos ombros. Na presenca de
apresentacdo ndo cefalica, preparar para o transporte posicionando a
paciente em decubito lateral esquerdo e manté-la aquecida. Transporte
para a unidade de saude de referéncia;

IX.  Apbés o nascimento do RN, caso ndo haja impedimentos, coloque-o
imediatamente em contato pele a pele com a mae, sem tracionar o cordao

umbilical;

X. Anote o horario do nascimento, instale o oximetro (na méde e no bebé),
enxugue gentimente o bebé, aqueca-o com compressa ou lencol,

principalmente o polo cefalico.

XI.  Aguardar cerca de 1 a 3 minutos para clampear o cordéo, exceto em caso
de sofrimento do recém-nascido ou comorbidades (como HIV positivo) e
parto gemelar, quando a ligadura precoce do corddao umbilical deve ser
realizada em até 30 segundos; Realizar o clampeamento do cordao

umbilical:
e 1°clamp: 15 a 20 cm a partir do abdome do RN;
e 2°clamp: 5 cm a frente do 1° clamp;
e Cortar com lamina de bisturi estéril entre os dois clamp umbilicais;

XIl. Realizar a assisténcia ao RN:
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e Aspirar boca e nariz ou retirar o excesso de secregao;

e Avaliar frequéncia cardiaca (FC) com o estetoscopio no precoérdio, o tdnus
muscular, esfor¢co respiratorio, cor e irritabilidade reflexa, e anotar todas as

informacgoes.

Xlll.  Realizar identificagdo da mae e do RN com pulseira com nome da mae,

sexo do bebé, hora de nascimento e data;

XIV. Preparar para o transporte posicionando a paciente em decubito dorsal ou
posi¢cdo mais confortavel e manté-los aquecidos. Considerar as condi¢cées

do RN para o transporte;

XV. Se houver a dequitacdo (expulsdo da placenta), acondicionar a placenta

em saco plastico e encaminhar junto com a paciente.

RECOMENDAVEL: Realizar contato com a Regulacdo Médica, passar os dados de
forma sistematizada e aguardar orientacdo da Regulacdo Médica para

procedimentos e ou transporte para a unidade de Saude.

XVI. Cubra a regido vaginal com absorvente higiénico ou compressa apos a

dequitacdo. Oriente a mée a estender as pernas e uni-las, sem aperta-las.

OBSERVACOES

e O objetivo das avaliacbes primaria e secundaria € identificar e corrigir

situacdes de risco imediato de mobimortalidade materno-fetal.

e Em caso de PARTO NAO EXPULSIVO Gestacdo = 37 semanas com
auséncia de partes fetais na vulva, realizar a conduta conforme os itens

a,b,c,d. Preparar para o transporte, posicionando a paciente em decubito
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lateral esquerdo ou posicdo mais confortavel, mantendo-a aquecida.

e Em caso de PARTO CONSUMADO com idade gestacional = 22 semanas,
realizar a conduta conforme os itens a,b,c,d e,. Executar avaliagdo primaria
da mae com énfase no padrdo respiratorio e presenca de hemorragias
externas. Também devera realizar a avaliagcdo do recém-nascido conforme o

item X;

e Em caso de Assisténcia ao Trabalho de PARTO PREMATURO, patrtir de 22
semanas e menor que 37 semanas, realizar a conduta conforme os itens
a,b,c,d,e. Estar atento a evolucdo do parto e a necessidade de assisténcia,
como preparar para o transporte posicionando a paciente em decubito lateral
esquerdo e manté-la aguecida. Importante considerar a apresentacao do feto

e presenca de hemorragia;

e Em caso de PARTO IMINENTE DISTOCICO (APRESENTACAO NAO
CEFALICA) apresentando puxos espontaneos, sensacdo de pressdo no
perineo e visualizacdo da distensdo perineal ou da apresentacao fetal nao
cefélica, realizar a conduta conforme os itens a,b,c,d,e. Preparar para o
transporte posicionando a paciente em decubito lateral esquerdo, mantendo-a

aguecida e considerar a realizacdo do parto;

¢ Nao recomendar amamentacdo do RN até a chegada ao hospital.

17.2 HEMORRAGIA GESTACIONAL

Hemorragia gestacional é uma das principais ocorréncias clinicas associadas a
gravidez e coloca em risco a vida da gestante, parturiente ou puérpera. Pode
representar aborto (ou ameaca de aborto), espontdneo ou ndo. Considere
possibilidade de aborto diante de toda ocorréncia com sangramento vaginal em
idade reprodutiva, ou violéncia sexual. A hemorragia também pode resultar de

descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, entre outros.

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO




'ﬂ"\t 2 B i o
@; CORPO DE BOMBEIROS MiLiTAR esprosar CFBP — SOCORROS DE URGENCIA

Quando suspeitar:

Gravidez suspeitada;
e Perda sanguinea transvaginal;
e Dor pélvica;

e Sinais de choque: palidez cutaneomucosa; taquicardia materna; hipotensao

materna; rebaixamento do nivel de consciéncia.

CONDUTA:

e Nao permita que a paciente faca qualquer esforco e garanta a sua

privacidade;

e Solicitar se possivel, a presenca de um acompanhante autorizado pela

paciente e informar a realizacao de todos os procedimentos;
e Realizar avaliacdo priméaria com énfase para:
e Avaliacdo do nivel de consciéncia,
e Avaliacdo e garantia da permeabilidade das vias aéreas;
e Oferecer oxigénio suplementar sob mascara néo reinalante se SatO2 < 94%;

e Avaliacdo quanto a presenca de hemorragias externas (perdas vaginais).
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100%
pingando

50% 75%

Absorvente encharcado Absorvente sujo
100 ml ( ) 30 ml
—

Figura: Estimativa de volume de sangue perdido, em compressa
ou absorvente. (Fonte: CBMMG)
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18 MOVIMENTACAO DE VITIMAS

A protegéo da coluna cervical constitui medida universal no atendimento do paciente
vitima do trauma, devendo ser mantida até a confirmagdo de que ndo ha leséo

neuroldgica ou 6ssea.

A vitima ndo devera ser movimentada, a menos que exista um perigo imediato para
ela ou para o socorrista que esti prestando os primeiros socorros. Para tanto, €
preciso avaliar rapidamente a vitima, para que o socorrista tenha condi¢cdes de
escolher a melhor técnica, levando em consideracdo o seu condicionamento fisico e

a salde da vitima.

18.1 MENSURACAO DO COLAR CERVICAL

a) Estenda a méo e os dedos e dobre seu polegar. Vocé usara essa posi¢cdo da méao

para medir o tamanho necessario do colar cervical.

‘ ' X
2 ‘

b) Coloque os dedos estendidos contra 0 pesco¢o do paciente. Seu dedo minimo
deve estar quase tocando o ombro. Conte quantos de seus dedossao necessarios

para alcancar a linha da mandibula. Lembre-se: medir um colar cervical ndo € uma
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ciéncia exata, porque ndo ha muitos tamanhos, entdo o que vocé esta procurando é

uma melhor estimativa.

c) Encontre o tamanho certo para o paciente colocando seus dedos estendidos na
lateral de um colar cervical, com o dedo minimo posicionado rente a borda inferior.
Lembre-se de quantos dedos foram necessarios para chegar a linha da mandibula
na ultima etapa. Apos colocar todos os dedos utilizados, vocé deve encontrar o colar

correto.

18.2 COLOCACAO DO COLAR CERVICAL

O colar cervical constitui um instrumento eficaz de imobilizagdo da cervical nos
casos de vitimas de trauma. A imobilizacdo com um colar adequado permite 30°de
mobilidade do pescoco. Deve possuir um desenho assimétrico, ser dobravel e plano,
com janela para acesso a regido cervical, além de fornecer uma boa adaptacdo a

cabeca e ao ombro da vitima.
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VITIMA SENTADA

a) Colocar o colar cervical iniciando pela parte do queixo, deslizando o colar sobre o
térax da vitima até que seu gueixo esteja apoiado firmemente sobre o colar (parte

anterior).

b) Passar a parte posterior do colar por tras do pescoc¢o da vitima até se encontrar

com a parte anterior.

c) Ajustar o colar e prender o velcro observando uma discreta folga entre o colare o

pescoco da vitima.

VITIMA DEITADA
e Passar a parte posterior do colar por tras do pescoc¢o da vitima.

e Colocar a parte anterior do colar cervical, encaixando no queixo da vitima de
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forma que esteja apoiado firmemente.

e Ajustar o colar e prender o velcro observando uma discreta folga entre o colar

e 0 pescoco da vitima

18.3 MOVIMENTACAO DE VITIMA TRAUMATICA

18.3.1 ROLAMENTO DE 90°

E utilizado para vitimas encontradas em decubito dorsal, devendo o socorrista ficar
ajoelhado por tras de sua cabeca, promovendo a estabilizacdo manual da coluna
cervical. Aplica-se o colar cervical a partir da parte anterior do pescog¢o por outro
socorrista. Posiciona a prancha paralelamente a vitima, do lado opostoao rolamento.

Os dois socorristas ajoelham-se do mesmo lado, no nivel dos ombros e dos quadris
da vitima. E feito o alinhamento dos membros. Ao comando do lider (aquele que

assume a cabeca), o paciente é rolado em bloco, ficando de lado.
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18.3.2 ROLAMENTO DE 180°

E utilizada em vitimas que se encontram em decubito ventral. O socorrista

posiciona-se ajoelhado atras da cabeca da vitima e estabiliza a cabec¢a epescoco.

A prancha é posicionada no lado para qual a vitima sera rolada. Os outros dois
socorristas se posicionam ajoelhados sobre a prancha, no nivel dos ombros e dos
quadris. Os membros devem ser alinhados. Apdés comando verbal, € feito meio
rolamento na dire¢cdo da prancha, ficando a vitima de lado.

Os dois socorristas saem da prancha ficando sobre o solo. Ao novo comando,

completam o rolamento, deitando a vitima sobre a prancha.

Coloca-se entéo, o colar cervical e completa-se a imobilizagéo.
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18.3.3 ELEVACAO A CAVALEIRO

Indicada em locais estreitos. Um socorrista posiciona-se a cavaleiro ao nivel dos
ombros do paciente, estabilizando manualmente sua cabeca e seu pescoco. O colar

cervical é aplicado por outro socorrista.

Posiciona-se a prancha proximo aos pés da vitima, no sentido de orientacdo de seu
corpo. Outro socorrista posiciona-se a cavaleiro sobre a vitima no nivel do seu

quadril e outro no nivel dos pés.

Promove entdo, alinhamento dos membros, no eixo do corpo e, ao comando, a
pessoa € elevada em bloco, cerca de 20 cm. O socorrista préximo aos pés desliza a

prancha por baixo do corpo da vitima. Mediante novo comando, 0 paciente é

colocado sobre a prancha e devidamente fixado.

18.3.4 IMOBILIZACAO COM VITIMA SENTADA

Este procedimento é realizado com o uso de “KED” (colete de imobilizagao dorsal).

Antes de iniciar o procedimento, cria-se um acesso para se chegar atrasda vitima,
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onde ir4 promover a estabilizacdo manual da cabeca e do pescoco. Outro socorrista

se encarrega da colocacédo do colar cervical.

O KED é colocado entre o banco e as costas da vitima. Sdo, entdo, presos 0s
tirantes médio, inferior, das coxas e, por ultimo, o do térax. Em seguida, fixa-se a
cabeca, liberando-se a imobilizacdo manual. Um socorrista aborda a vitima pelas

pernas e pelo quadril e outro pelas algcas do colete.

Promovem, entdo, rotacdo, deixando a vitima de costas para a porta e com 0S pés
sobre o0 banco do passageiro. A prancha longa sera colocada com sua extremidade
inferior sob as nadegas da vitima e a extremidade superior apoiada por outro
socorrista. A vitima €, entdo, deitada sobre a prancha e deslizada para adaptacao a
esta. Os tirantes da coxa sao liberados para que as pernas possam ser estendidas.

Em seguida, fixa-se a vitima a prancha.
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19 TRANSPORTE DE VITIMAS

19.1 TRANSPORTE DE EMERGENCIA COM PRANCHAS RIGIDAS

As pranchas séo projetadas para o transporte manual de vitimas de acidentes.
Rigidas, leves e confortaveis possuem pegadores amplos para facilitar o uso com

luvas, sendo que sua construcdo oferece total protecdo a vitima durante todo o
transporte.

Pode ser confeccionada em compensado naval ou polietieno moldado, que é
completamente transparente a raios X, 0 que permite radiografar pacientes sem
remové-los, sendo ainda leve e de facil higienizacdo, podendo ser utilizado para

resgate em ambiente aquatico.

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO




)) CORPO DE BOMBEIROS MiLITAR espirosaro CFBP — SOCORROS DE URGENCIA

PRANCHA EM COMPENSADO NAVAL

PRANCHA EM POLIETILENO MOLDADO

19.2 TRANSPORTE DE EMERGENCIA UTILIZANDO MEIOS DE FORTUNA

E utilizado em situagdes de risco iminente no local e se faz necessaria aremocéo da

vitima rapidamente.

a) TRANSPORTE COM 03 OU COM 04 SOCORRISTAS:
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c) ARRASTE COM O COBERTOR

Técnica pela qual a vitima é removida por 1 socorrista. O cobertor deve serarrumado

de forma a proteger e suportar a cabec¢a e 0 pescoc¢o da vitima.
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d) TRANSPORTE TIPO BOMBEIRO e) TRANSPORTE TIPO MOCHILA

1

g) TRANSPORTE DE APOIO h) TRANSPORTE NOS BRACOS




) CORPO DE BOMBEIROS MiLiTAR eseirirosano CFBP — SOCORROS DE URGENCIA

i) TRANSPORTE PELOS MEMBROS (EXTREMIDADES)

19.3 CHAVE DE RAUTEC

E uma manobra executada para remocdo rapida de uma vitima de acidente
automobilistico com suspeita de lesdo na coluna cervical a ser realizada por um
socorrista ou pessoal treinado, que permite a extricagdo da vitima por uma pessoa
sem o0 uso de equipamentos, desde que a vitima esteja no banco dianteiro e nao

encarcerada (a vitima deve ser acessivel pela porta dianteira).

A manobra s6 é indicada em casos de extrema necessidade de extricagdo do

veiculo, como parada cardiorrespiratéria ou risco de incéndio.
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19.4 POSICAO LATERAL DE SEGURANCA

Esta técnica deve ser utilizada ap6s a analise priméaria e secundaria, no momentoem
que 0 socorrista observar que a vitima apresenta um quadro estavel e ndo possui
nenhuma fratura (nos membros dos dois lados — o0s dois bragos, por exemplo) ou

lesdo de coluna cervical.
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Caso o socorrista perceba que a possibilidade de uma lesdo de cervical existe,

devera deixar a vitima em decubito dorsal (barriga para cima).
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20 TRIAGEM DE VITIMAS — METODO START

O objetivo da triagem convencional, fora do contexto de um desastre, é fazer o
melhor para o paciente individual. Porém, o objetivo da triagem com mudltiplas

vitimas é fazer o melhor para o maior numero de pessoas.

O conceito de triagem pode ser entendido como o processo utilizado em situacdes
em que o numero de vitimas ultrapassa a capacidade de resposta da equipe de
socorro, alocando recursos e hierarquizando vitimas de acordo com um sistema de
prioridades, de forma a possibilitar o atendimento e o transporte rapido do maior

namero possivel de vitimas.

Existem diferentes metodologias para avaliacao e atribuicdo da categoria de triagem,

abordaremos a seguir, 0 Método START.

METODO START (SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT)

Este método de triagem avalia a condi¢éo respiratoria, o estado de perfusdo e onivel
de consciéncia da vitima para, assim, atribuir a prioridade de transferéncia para as

unidades de tratamento definitivo.

S| Simple Simples
T | Triage Triagem
A And E

R Rapid Rapido

T | Tratament | Tratamento
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VANTAGENS

e Sistema de triagem simples que permite triar uma vitima em menos de 1

minuto;

e O meétodo utiliza diferentes cores para determinar a prioridade de

atendimento e transporte;

SIGNIFICADO DAS CORES

Vermelha: Significa primeira prioridade. Estas vitimas estdo em estado grave e

necessitam tratamento e transporte imediato.

Amarela: Significa segunda prioridade. Estas vitimas necessitam tratamento, mas

podem aguardar.
Verde: Significa terceira prioridade. Estas vitimas n&o requerem atencaoimediata.

Preta: Significa sem prioridade. Estas vitimas possuem les6esclaramente letais.

CRITERIOS UTILIZADOS NO METODO START

Esse método se baseia em trés diferentes critérios para classificar as vitimas em

diferentes prioridades, a saber:

e Respiragéo:

NAO — Se n&o respira, mesmo apés abrir as vias aéreas, é considerada vitima

sem prioridade (cor preta).

SIM — Se, ap0s abertura de vias aéreas, voltar a respirar é considerada vitima de
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primeira prioridade (cor vermelha). Se a respiragcdo se apresenta de forma
espontanea e acima de 30 vpm € também considerada vitima de primeiraprioridade

(cor vermelha). Até 30 vpm, avalie a perfuséo.

e Perfusao:

A perfusdo é avaliada através do enchimento capilar. Se for superior a 2 segundos,
significa uma perfusdo inadequada (em caso de iluminagédo reduzida o socorrista
devera avaliar o pulso radial. Um pulso radial ausente indica uma PA sistolica abaixo
de 80mmHg). Controle hemorragias se houver e considere a vitima em primeira

prioridade (cor vermelha).

Se o enchimento capilar for de até 2 segundos, avalie o status neurolégico.

e Status neurologico:
Avaliar se a vitima é capaz de cumprir ordens verbais simples.

NAO — N&o cumpre ordens simples, considerar vitima de primeira prioridade (cor

vermelha).

SIM — Cumpre ordens simples, considerar como vitima de segunda prioridade

(cor amarela).

ACAO DOS PRIMEIROS SOCORRISTAS NA CENA COM MULTIPLASVITIMAS

Primeiro passo:

e Dimensionar e assumir a situagdo de emergéncia, solicitar recurso adicional e

iniciar a triagem, método START, das vitimas.
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e Determinar a um socorrista de sua equipe que dirija todas as vitimas que
possam caminhar para uma area de concentracdo previamente delimitada

(poderd ser utilizado um megafone para isso).

e Essas vitimas receberdo uma identificagéo verde de forma individual.

Segundo passo:

e Determinar para que outro socorrista de sua equipe inicie a avaliagdo das
vitimas que permaneceram na cena de emergéncia e que nao apresentam

condi¢Bes de caminhar.

e Deverd ser avaliada a respiracdo. A respiracdo est4d normal, rapida ou

ausente?

o Se esta ausente: abra imediatamente as VA para determinar se as
respiracdes iniciam espontaneamente. Se a vitima continua sem
respirar, recebe a fita de cor preta (ndo perca tempo tentando reanimar a
vitima). Se voltar a respirar e necessitar de ajuda para manter as VA
abertas, recebera a fita de cor vermelha (nesses casos, tente conseguir

voluntérios para manter abertas as VA da vitima).

o Se esta presente: avalie a sua frequéncia respiratéria, se superior a 30
vpm, receberd uma fita de cor vermelha. Caso a respiracdo esteja

normal (até 30 vpm), va ao passo seguinte.

Terceiro passo:

e O socorrista devera verificar a perfusdo através da prova do enchimento

capilar ou através da palpacéo do pulso radial.

e Se 0 enchimento capilar for superior a 2 segundos ou se 0 pulso radialesta
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ausente, a vitima devera receber a fita de cor vermelha.

e Se 0 enchimento capilar for de até 2 segundos ou se o pulso radial esta

presente, va ao passo seguinte.
Qualguer hemorragia grave que ameace a vida devera ser contida neste momento.

Caso nao haja suspeita de traumatismo raguimedular, posicione a vitima com as
pernas elevadas para prevenir o choque (novamente tente conseguir voluntariospara

fazer presséo direta sobre o local do sangramento).

Em caso de iluminacédo reduzida o socorrista devera avaliar o pulso radial.

Quarto passo:

e O socorrista deverd verificar o status neurolégico da vitima.

e Se a vitima ndo consegue executar ordens simples emanadas pelosocorrista,

devera receber a fita de cor vermelha.

e Se a vitima executa corretamente as ordens simples recebidas, receberaa fita

de cor amarela.
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METODO START

VITIMAS ANDANDO PELA
CEHA DA EIUIEHGEHCIA

RESPIRAGCA O

HAD

RESPIR ACOES
11112 POR

RESPIRA APOS A
ABERTURA DAS

t

HAOD SIM MAIS DE 30
IMEDIATO IMEDIATO
VERMELHA l VERMELHA
PERFUSAD
EHNCHIMENTO
CAPILAR
'*E 0OU PULSO RADIA
EHCHINENTO
CAPILAR
EM MAIS DE ? EHNCHIMENTO CAPILAR
SEGUNDOS ATE 2 SEGUNDOS
ou
PULSO RADIAL
CONTROLE
HE MORRAGIAS

STATUS
| NEUROLOGICO

IMEDIATO
VERMELHA -
HAQ CUMPRE CUMPRE

ORDEHS SIMPLES ORDEHS SIMPLES

\

IMEDIATO SECUNDARIO
UFRAF I HA AMAERELA
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21 GLOSSARIO

A

Acida: substancia que em solucédo aquosa € capaz de libertar jons hidrogénio. Que

da sensacao picante ao olfato ou ao paladar.
Aguda (0): intensa, forte, violenta.

Alcali: qualquer hidroxido ou 6xido dos metais alcalinos (litio, sédio, potassio,

rubidio e césio).

Ambu (Air Mannual Breathing Unit): ressuscitador manual, dispositivo utilizadopara

ventilacdo artificial manual.
Amnésia: perda parcial ou total da memoria.

Amputacao: ablacado (retirar por forca) parcial ou total de uma estrutura organica,
permanecendo no local uma deformidade que em alguns casos, pode ser

compensada por protese.

Anafilatica (0): reacdo exagerada do organismo a uma substancia estranha a ele.
Substancia que pode entrar em contato através da pele ou através de uma injecéo

intramuscular ou endovenosa; ou entdo a substancia pode ser ingerida.

Anamnese: historico dos aspectos subjetivos da doenca, desde os sintomas iniciais

até o momento do atendimento.

Aneurisma: dilatacdo das paredes de artéria ou veia, de forma variavel e que

contém sangue.
Anterior: que esta adiante, na frente.

Apéndice Xiféide: apéndice alongado e cartilaginoso que termina inferiormente o
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0SS0 esterno.
Apuracdo: averiguacéo, conhecer ao certo.

Arritmia: alteracdo de um ritmo. Arritmia cardiaca - qualquer alteracdo do ritmo
normal dos batimentos cardiacos.

Artéria: cada um dos vasos que conduzem o sangue do coracao a todas as partes

do corpo.
Articulacéo: unido ou ligagao de dois ou mais 0ss0s. Sindnimo = junta.
Asseio: limpeza, higiene.

Assepsia: conjunto das medidas adotadas para evitar a chegada de germes alocal

gue nao os contenha.
Assimetria: auséncia de simetria.

Auscultar: aplicar o ouvido a (térax, membro, abdome) para conhecer os ruidosque

se produzem dentro do organismo.

Avulséo: extracdo de parte de um 6rgao por arrancamento.

B

Biosseguranca: conjunto de medidas tomadas para evitar contaminacdo e

transmissao de infeccéo.

Bradicardia: lentificacdo dos batimentos cardiacos; abaixo de 60 bpm.

C

Calcinacao: aquecimento que provoca decomposicao.

Catéter: instrumento tubular, feito de material apropriado a fins diversos, o qualséo

introduzidos no corpo com o objetivo de retirar liquidos ou introduzir oxigénio, soros,
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medicamentos.

Cefélica: relativo a cabeca. Apresentacdo cefalica - apresentacdo de cabeca (no

parto).
Cervical: relativo a regido do pescogo.
Check up: verificacdo completa da situacéo e organizacao.

Choque hemodinamico: é a faléncia do sistema cardiovascular proporcionandouma

inadequada perfusdo e oxigenacéo dos tecidos.
Cianose: coloragao azulada da pele e membranas mucosas.

Clénico: espasmo (contracdo) em que se alternam, em répida sucessao, rigidez e

relaxamento.

Coma: estado de inconsciéncia em que nem sequer uma estimulacdo enérgica
desperta o doente, com perda total ou parcial da sensibilidade e da motilidade ecom

preservacao da respiracao e circulacao.

Comissura: linha de juncéo. Comissura labial - juncéo do labio superior com o labio

inferior.

Contuséo: lesédo produzida pela pressao ou pela batida de um corpo rombo (sem
ponta) com ou sem dilaceracao da pele. Quando ha laceracédo da pele chamamos de

ferida contusa.

Crepitacdo: ruido especial, produzido pelo atrito de dois fragmentos de um 0sso
fraturado (crepitacdo Ossea); pelo esmagamento dos coagulos sangliineos em um
hematoma (crepitacdo sanglinea); pela pressao exercida sobre um enfisema

subcutaneo.

Crbnica (0): relativo a tempo - que dura hd muito. Diz-se das doencas de longa

duracédo em oposicédo ao agudo.
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Cutanea: pertencente ou relativo a cutis ou pele.

D

Débito cardiaco: quantidade de sangue que sai do ventriculo a cada contragao.
Decapitacado: degolacgéo - cortar a cabeca.

Decubito: posicdo de quem esta deitada. Exemplo: decubito ventral - deitado de

barriga para baixo; decubito lateral - deitado de lado.

Deformidade: fora da forma normal.

Degluticéo: passagem do alimento da boca para o es6fago, engolir.
Desinfeccao: ato ou efeito de desinfeccionar - retirar a infeccao.

Diastdlica: referente a diastole que é o relaxamento do coracdo ou das artériasno

momento da chegada do sangue.
Discriminagéo: estabelecer diferencga.
Disfagia: dificuldade na degluticéo.
Dispnéia: respiracao dificil.

Distal: diz-se do ponto em que uma estrutura ou um 6érgao fica afastado de seu
centro ou de sua origem. Ou afastado em relacdo a linha mediana que divide o corpo

em metade direita e metade esquerda.
Distenséo: abaulamento.
Diurese: eliminacdo de urina.

Dorsal: relativo ou pertencente ao dorso, costas.

CENTRO DE ENSINO E INSTRUGAO DE BOMBEIROS — GERENCIA DE CURSOS EXTENSAO




'ﬂ"\t . ag = ) o
(8) cORPO DE BOMBEIROS MILITAR essosaro CFBP — SOCORROS DE URGENCIA

E

Edema: inchaco. Acimulo anormal de liqguido em espaco intersticial extracelularou

intracelular.

Embolia: obstrucdo brusca de um vaso sanglineo ou linfatico por um corpo

estranho trazido pela circulacdo (coagulo, gordura, ar etc.)

Embolo: Fragmento de substancia presente na corrente sanguinea, como um
coagulo sanguineo, ar, gorduras, corpos estranhos (agulha, fragmentos de projétil)

que é transportado pelo sangue até obstruir um vaso sanguineo de menor diametro.
Enfisema: presenca de ar no tecido.

Equimose: pequena mancha, de natureza hemorragica, que se pode observar na

pele ou em membrana mucosa.

Erecéo: ato e efeito de erguer(-se).

Esfincter: masculo anular que fecha um orificio natural.
Esterno: osso impar, situado na parte anterior do torax.
Estribo: degrau ou plataforma do veiculo.

Exdgena: originado ou produzido no exterior do organismo, que pode causar efeitos

interiores, além dos externos.
Expiracao: expulsdo do ar dos pulmdes.
Expor: descobrir, mostrar.

Expurgo: area onde se acumulam as sujidades do hospital. Area de acesso restrito

préprio para desprezar material contaminado.

F
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Fletido: dobrado.

Fontanela: espaco membranoso compreendido entre 0s 0Ssos do cranio nosrecém -

nascidos. Popular: moleira.

G

Genitalia: 6rgdos sexuais externos.
Gestante: mulher que contém o embrido.Gluteo: nadega.

Grumos: pequenos granulos brancos pastosos.

H

Hematoma: tumor formado por sangue extravasado. Ha um inchaco decoloracao

arroxeada.

Hemodinamico: relativo as condicbes mecanicas da circulagcéo: pressao, débitoetc.
Hemotdrax: derrame de sangue na cavidade pleural.

Hipertensao: aumento da pressao.

Hipertermia: elevacdo da temperatura do corpo ou de uma parte do corpo acimado

valor normal.
Hiperventilac&o: acelerar o ritmo respiratorio.
Hipoglicemia: taxa de glicose no sangue abaixo do normal.

Hipostaticas: referente a hipdstase - depdsito ou sedimento de sangue nas

regides anatdmicas em declive.
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Hipotenar: saliéncia existente na parte interna da mao, na direcdo do dedo

minimo.

Hipotens&o: diminuig&o, abaixo do normal da pressédo nos vasos.
Hipotermia: temperatura abaixo do normal.

Hipoxia: baixo teor de oxigénio.

Iminente: que ameacga acontecer em breve.

Infarto: nome dado a um territorio vascular onde interrompe a circulacédo levando a

necrose.

Ingurgitamento: aumento do volume e de consisténcia de um 6rgdo provocado por

acumulo de sangue.

Inspiracédo: ato de introduzir ar nos pulmdes.
Insuflar: encher de ar por meio de sopro.
Integridade: qualidade de inteiro, completo.

Intoxicacao: doenca provocada pela acédo de venenos sobre o organismo.

K

KED: Kendrick Extrication Device.

L

Laceracao: resultado da acédo de rasgar. Les&o: dano produzido em estrutura ou

orgao.
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Letargia: falta de acéo.

Liquor: liquido cefalorraquiano; liquido existente no sistema nervoso central.
Luxacdo: deslocamento de duas superficies articulares (juntas) que perderammais

ou menos completamente as relagdes que normalmente mantém entre si.

M

Midriase: dilatacdo da pupila.
Miose: contracao da pupila.

N

Necrose: morte que ocorre em tecido ou 6rgdo, que pode acometer pequenasou
grandes areas.

O

Orificio natural: abertura natural.

Osteoporose: rarefacdo anormal do 0sso.

P

Palpacéao: forma de exame fisico do doente, que consiste em aplicar os dedos ou de
ambas as maos, com pressao leve em qualquer regido do corpo humano para

detectar alguma anormalidade.

Paramentar: vestir-se com 0s equipamentos de protecdo contra infeccdo como

luvas, méascara, oculos, avental etc.
Parturiente: mulher que esta preste a parir (dar a luz).
Pélvica: relativo a pelve. Apresentacéo pélvica - apresentacdo de nadegas (parto).

Permeavel: que deixa passar.
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Placenta: orgdo arredondado, plano, mole e esponjoso do Utero gravidico;
estabelece a comunicacao e intercambio nutritivo entre a mae e o feto, por meiodo

corddo umbilical.

Pneumotoérax: introducdo, espontanea ou acidental, de ar ou gases inertes na

cavidade pleural.

Pneumotdrax hipertensivo: situacdo grave, na qual ha grande quantidade de ar
que provoca deslocamento, além do pulm&o, do coracdo impedindo que a circulagcdo

continue de forma normal, podendo levar a parada cardiaca.
Posterior: que vem ou esta depois, situado atras.
Prematuro: que nasceu antes do tempo normal da gestacao.
Pressorica: relativo a pressao arterial.

Priapismo: eregdo violenta, prolongada, freqientemente dolorosa, nascida sem

desejo sexual e ndo levando a ejaculacao alguma.
Priorizar: dar prioridade, preferéncia.

Préotese: substituto artificial de uma parte ou perdida acidentalmente (exemplo:
braco, dente), ou retirada de modo intencional.

Proximal: que se localiza perto de sua origem ou do centro do corpo representado

por uma linha mediana que divide o corpo em metade esquerda emetade direita.

Putrefacdo: apodrecimento, decomposicao.

R

Reanimacéao: restituir a vida.

Recipiente: objeto capaz de conter liquidos ou solidos.
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Ruptura: rompimento, quebra.

Segmento: porgédo de um todo.
Segregacéao: discriminacao racial.

Simetria: correspondéncia, em grandeza, forma e posicdo relativa, de partes
situadas em lados opostos de uma linha mediana, ou, ainda que se acham

distribuidas em volta de um centro ou eixo.
Sinal: manifestacéo objetiva de uma doenca.

Sintoma: qualquer fenbmeno ou mudanca provocada no organismo por uma
doenca, e que, descritos pelo paciente auxiliam a estabelecer uma suspeita

diagnostica.

Sistdlica: relativo a sistole - contracdo do coragéo e das artérias para impulsionar o

sangue.

Subcutaneo: situado por baixo da cutis ou pele.

T

Tamponamento cardiaco: compressdo aguda do coracdo por um derrame de

sangue no pericardio (membrana que envolve o coracao).

Taquicardia: aumento do nimero de batimentos cardiacos por minuto. Adultos-
moderada: 80 -100; intensa: >100 bpm.

Tenar: saliéncia formada em cada mao, na parte interna, pelos musculos logo

abaixo do polegar.

Tipdia: lenco ou tira de pano que se prende ao pescoco para imobilizar e

descansar o brago ou méo doente.
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Tonico: que da tenséo, tonus.
Torpor: auséncia de respostas a estimulos.

Traqueostomia: traqueotomia (= incisdo praticada na traquéia) seguida de
introdugcdo de uma cénula no interior da traquéia, com o fim de estabelecer uma

comunicacdo com 0 meio exterior.

Trombo: Coagulo formado no interior do proprio vaso sanguineo (artéria e arteriola)

obstruindo-o.

Tumoracdo: presenca de tumor que é definido como um aumento de volume

desenvolvido numa parte qualquer do corpo.

V

Veia: conduz o sangue que retorna ao coragao.
Ventilar: renovar o ar.
Ventre: (tero.

Viscera: designacdo comum a qualquer 6rgéo interno; incluido no cranio, torax,

abdome ou pelve, especialmente os do abdome.

Vitima estabilizada: € a vitima cujos problemas foram atendidos de acordo como

estabelecido pelos POP deste protocolo.

Vitima instavel (em situacdo instavel): é a vitima que apresenta graveproblema

identificado durante o ABCD da analise primaria
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