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0 - INTRODUCAO

Os acidentes e as situacGes de doenca subita podem, em alguns casos, ser
evitados através da adopc¢do de medidas preventivas ou pela simples mudanca de habitos
de vida. No entanto, a possibilidade destes ocorrerem é sempre uma realidade presente.

Assim, a forma mais eficaz de eliminar ou reduzir nas vitimas as sequelas que
resultam destes incidentes, é através do socorro prestado nos primeiros minutos que
sucedem ao incidente. A eficacia deste primeiro socorro serd tanto maior quanto maior
for a formacdo do socorrista.

O conhecimento das técnicas de primeiros socorros, por um lado, e a sua correcta
aplicagdo, por outro, sao muito importantes no sentido em que todos ndés podemos, um
dia, vir a necessitar da ajuda de outros. Com a aplicacdo das técnicas de primeiros
socorros muitas vezes é possivel evitarem-se complicacdes futuras graves (como a
paralisia ou amputacdo de membros) ou podemos até salvar a vida de alguém.

Neste contexto, revela-se fundamental uma oferta de formacgdo profissional
especifica que permita aumentar as competéncias e criar condi¢des para uma prestagao
de primeiros socorros e cuidados basicos de saude de qualidade, quer no dmbito do
trabalho quer no dia-a-dia. Este curso de formacdo tem, assim, como objectivo a
preparacao do cidaddo comum em técnicas de primeiros socorros. Pretende-se habilitar a
pessoa para dar resposta a um conjunto de situacdes que correspondem aquelas que

mais frequentemente ocorrem.
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1 - ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS

Todos sabemos que o dia-a-dia de uma empresa n3ao é isento de riscos. As
multiplas fungdes que constituem o sistema visam sobretudo atingir um conjunto de
objectivos definidos a priori. Para isso importa prevenir ou limitar os efeitos nao 6
desejados, os quais constituem uma ndo utilidade para o sistema.

O conceito de acidente é frequentemente, assumido como constituindo um efeito
indesejavel do sistema que provoca danos corporais.

O acidente é um acontecimento nao planeado e nao controlado no qual a acgdo
ou reaccdo de um objecto, substancia, individuo ou radia¢do resulta num dano pessoal ou
na probabilidade de tal ocorréncia.

As vertentes psicoldgicas, culturais e fisicas também podem considerar-se como
integrando o espectro de causas humanas, ao passo que as técnicas e econdmicas estao,
em principio, associadas as condi¢des de prestacdo de trabalho com relacdo directa com
o tipo de instalacbes, equipamentos, ferramentas e o meio ambiente de trabalho
(iluminacdo, ambiente térmico, ventilacdo, etc.). Podemos designa-las com causas
materiais e ambientais.

Um acidente de trabalho é determinado por multiplos factores de que nao nos
apercebemos ou cujo efeito ndo entendemos em muitas situacdes. Por outro lado,
guando desencadeado, da origem a consequéncias vastas, de diversa ordem, com efeitos
induzidos aos mais variados niveis.

Para além da incidéncia econdmica e da problematica dos custos, existe uma
multiplicidade de consequéncias indirectas dos acidentes.

Em todo o caso qualquer acidente tem, sempre, consequéncias individuais,

familiares, sociais e econédmicas.
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2 - SOCORRISMO

Quando confrontados com uma situacdo de emergéncia, todos nés devemos
prestar auxilio aos acidentados. Além de um dever moral, é também uma obrigacdo
imposta pela lei portuguesa. 7

Casos de urgéncia causam momentos de tensdo, nervosismo, agitacdo, panico,
perigo. Torna-se, assim, necessario agir de imediato de modo a resolver ou controlar a
situacdo. Dever-se-a detectar o tipo de urgéncia, chamar por ajuda e agir de imediato,
mantendo a calma, gerindo emocdes e respeitando o utente.

A melhor solucdo para evitar acidentes passa, sem qualquer duvida, pela
prevencdo. Para tal, é fundamental que todos nos lembremos de que devemos tomar
determinadas medidas preventivas como, por exemplo, fazer uma conducdo automovel
mais cuidada, manusear corretamente substancias corrosivas, nunca deixar criangas sem
supervisdao de um adulto, etc.

Embora a prevencdo deva ser uma atitude que todos devemos ter, também é
importante estar consciente de que, por mais que nos tentemos proteger, os acidentes
acontecem. Assim sendo, a aprendizagem das técnicas de primeiros socorros pode ser
vital e fazer a diferenga entre uma vida salva e uma vida perdida.

A assisténcia as vitimas de um qualquer acidente ndo tem de passar
obrigatoriamente pela prestacdo de cuidados médicos. Todos ndés podemos prestar
auxilio imediato, bastando para isso chamar ajuda qualificada, ou seja, ligando o 112 —
Numero Europeu de Socorro. Ao fazermos este gesto tdo simples, estamos ja a ajudar a
salvar uma vida ou a contribuir de forma decisiva para minorar os efeitos negativos ao
nivel do estado de salde do acidentado. No entanto, havendo o conhecimento de como
agir em termos de prestacdo de socorro médico, aumentam as probabilidades de

sobrevivéncia da vitima.
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2.1- Principios basicos do socorrismo

Podemos definir os Primeiros Socorros como uma série de procedimentos simples
gue tém como objectivo resolver situacdoes de emergéncia, feitas por pessoas comuns
com esses conhecimentos, até a chegada de atendimento médico especializado. 8
Os primeiros socorros sao habitualmente mencionados em situa¢des graves de
emergéncia, embora sejam igualmente relevantes para casos como escoriacdes, lesdes,
picadas, etc. E importante ter em conta os cuidados mais relevantes a ter em certas
situacdes, das mais comuns até as mais complexas que podem ocorrer no dia-a-dia até a
chegada do auxilio médico.
A grande maioria dos acidentes poderia ser evitada, porém, quando eles ocorrem,
alguns conhecimentos simples podem diminuir o sofrimento, evitar complicagdes futuras

e até mesmo salvar vidas.

NAO ESQUECER QUE UM ATENDIMENTO DE EMERGENCIA MAL FEITO PODE
COMPROMETER AINDA MAIS A SAUDE DA VITIMA.

PREVENIR

ALERTAR ] <:> [ SOCORRER

Fig. 1 Principios Basicos do Socorrismo

Prevenir: tem por objetivo a reducdo de situacbes de necessidade de socorro

assim como a minimizagao das suas consequéncias.
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Prevencdo Primdria (antes de ocorrer o acidente)

e Prevencdo rodovidria,

* Prevencdao doméstica

* Prevengdo no trabalho. 9
Prevencdo Secunddria (apds a ocorréncia do acidente)

e Avaliar a seguranca do local do sinistro;

e Avaliar o estado de saude da(s) vitima(s)

e Definir um plano de intervencao

O socorrista deve:
¢ Proteger-se do perigo
e Sinalizar
e Pedir ajuda
e Verificar se ha perigo de incéndio
* Nao permitir o fogueamento no local

e Estabilizar a viatura

Alertar: visa a deslocacdo imediata dos meios de socorro necessarios através do

numero nacional de emergéncia —112.

Indicar sempre:
« N2 de telefone de onde se esta a ligar
» Local exacto e situa¢do do acidente
« N2 de vitimas e a sua situacdo
« Tipo de acidente
« Circunstancias que podem agravar a situagao, tais como:
o Perigo de incéndio

o Explosao
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o Vitimas encarceradas
o Afogamento
o Acidentes eléctricos
« Que tipo de ajuda esta a ser prestada a vitima i

« Desligar o telefone sé depois do operador ter desligado

Socorrer: é uma sequéncia de agles que permitem estabelecer prioridades
relativas ao socorro a efectuar de modo a assegurar a assisténcia da vitima.
O socorrista ao tracar o seu plano de actuacdo deve estabelecer prioridades tendo
em conta os seguintes aspectos essenciais:
« CondicOes de seguranca;
« Se tiver alguém por perto, pedir-lhe ajuda;
« Afastar as criancas e mirones;
« Se tiver pessoas proximas prontas a ajudar, distribua fungdes;
« SO retira a pessoa do local e a movimenta se isso for absolutamente necessario,
principalmente se suspeita de TVM.
« Nao socorrer em 12 lugar o acidentado que grita mais, mas seguir a ordem de
prioridades;
+ N3ao dar nada a beber nem a comer a vitima;

« Mantenha-se calmo para transmitir calma e confianga a vitima.

IMPORTANTE:
E impossivel termos certezas de quem, a qualquer momento, estd ou ndo
infectado, por isso torna-se necessario prevenir a transmissdo de microorganismos

(sangue e/ou outros fluidos) — USAR SEMPRE LUVAS!

2.2— Mala de Primeiros Socorros

Uma caixa de primeiros socorros dever ser requisito obrigatério em qualquer casa,

escola, local de trabalho ou até automoével.
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Os acidentes acontecem quando menos se espera e, por vezes, um simples e ndao
necessariamente muito grande estojo de primeiros socorros pode ser uma preciosa ajuda
no socorro das vitimas. Mais ou menos completos, profissionais ou ndo, o importante é

conterem sempre uma série de utensilios indispensaveis a correcta assisténcia a vitima. 1

Compressas esterilizadas

Pensos rapidos

Ligaduras de gaze e elasticas

Material para lavagem e desinfe¢ao de feridas

(Soro fisioldgico, solucdo de iodopovidona —
Betadine) ' |
. -

Desinfetante (Alcool etilico)

pRINEIROS
SOCORROS

Instrumentos — Adesivo, tesoura, pinga

Luvas descartaveis o

Medicagao (Paracetamol, Ibruprofeno, Anti-

histaminico, Pomada para queimaduras)

Outros materiais — Caneta e bloco de

apontamentos, nimeros de telefone fundamentais.
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3 — FORMAS DE ATUACAO EM SITUACOES DE EMERGENCIA

Antes de qualquer procedimento relacionado com o exame da vitima, torna-se
fundamental que se assegure a seguranc¢a de todos aqueles que intervenham no exame
da vitima e da proépria vitima. 12

E essencial que se tenha plena consciéncia de quais sdo as prioridades, pois ndo é
pretendido que em vez de uma vitima, outras pessoas que violem as regras de seguranca
se tornem também vitimas. Por vezes, o desejo de ajudar alguém que nos parece estar
em perigo de vida pode levar-nos a ignorar os riscos a que estamos sujeitos. Se ndo forem
garantidas as condi¢Oes de seguranga antes de abordar uma vitima, em casos extremos,
poderd ocorrer a morte — tanto desta como do socorrista.

Existe uma regra bdsica que nunca deve ser esquecida: o socorrista ndo deve
expor-se a si ou a terceiros a maior risco que aquele que corre a propria vitima. Antes de
se aproximar de alguém que possa, eventualmente, estar em perigo de vida, o socorrista
deve assegurar-se primeiro de que ndo ira ocorrer nenhum risco:

e Ambiental: choque elétrico, derrocadas, explosao;
e Tobxico: exposicdo a gas, fumo ou toxicos;

* Infeccioso: tuberculose, hepatite, HIV, etc.

Na maioria das vezes, uma avaliacdo adequada e um minimo de cuidado sao
suficientes para garantir a seguranca necessaria.
Assim, a primeira atitude a tomar perante uma situacdo de emergéncia, sera
sempre a proteccao da vitima e de nds préprios. De um modo geral, o socorrista deve:
* Manter a calma;
e Avaliar de imediato a seguranca do local;
e Efectuar uma rapida avaliagdo da vitima;
e Acionar de imediato o servico de emergéncia;

e Socorrer de acordo com a situacao.
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3.1 —Sistema Integrado de Emergéncia Médica

Os sistemas de emergéncia médica salvam milhdes de vidas em todo o mundo. Em
Portugal, o sistema de emergéncia médica foi criado em 1965 com a implementacdo do
primeiro nimero Unico de socorro, o denominado 115, que funcionava com elementos da 13
Policia de Seguranca Publica, que activavam ambulancias tripuladas por elementos desta
forca policial. O Unico objectivo era o de proceder ao transporte de sinistrados
resultantes de situagGes ocorridas na via publica. O Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), criado na década de 80, substituiu o Servico Nacional de Ambulancias,
com a funcdo de apoiar e coordenar as actividades na area da emergéncia médica, dando
origem a medicalizacdo do sistema através do atendimento da chamada de socorro, bem
como do envio de um médico ao local da ocorréncia.

O «Sistema Integrado de Emergéncia Médica» (SIEM) é o conjunto de meios e
accdes pré-hospitalares e intra-hospitalares, com a intervencdo activa dos varios
componentes de uma comunidade, programados de modo a possibilitar uma acg¢do
rapida, eficaz, em situacGes de doenca subita, acidentes, catastrofes, nas quais a demora
de medidas adequadas de socorro pode acarretar graves riscos para a vida dos doentes.

As fases do Sistema Integrado de Emergéncia Médica passam por uma sequéncia:

Deteccao

Transferéncia e (
tratamento definitivo

\

Cuidados durante

o transporte B ) Pré-socorro

o

Sacorro no local do acidente

Fig. 2 Fases do SIEM
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12 Detecgdo — Corresponde ao momento em que alguém se apercebe da existéncia de

uma situagao em que é necessario socorro;

22 Alerta — E a fase em que se contactam os meios de socorro;

32 Pré-socorro — E um conjunto de gestos simples que podem ser concretizados até a "
chegada do socorro;
42 Socorro no local do acidente — Corresponde ao inicio do tratamento efectuado as
vitimas, com o objectivo de melhorar o seu estado ou evitar que este se agrave;
52 Transporte — Consiste no transporte do doente desde o local da ocorréncia até a
unidade de saude adequada, garantindo a vitima a continuacdo dos cuidados de
emergéncia necessarios;
62 Transferéncia e tratamento definitivo — Corresponde a entrega do doente na
unidade de saude adequada e a continuacdo do tratamento iniciado no local de
ocorréncia.

Apés detecgdo de um acidente/doenca deve acionar-se de imediato o servigo de
emergéncia local. Em caso de acidente ou doenga subita ligar 0 112. A chama é gratuita e
acessivel de qualquer ponto do pais ou a qualquer hora do dia.

As chamadas efectuadas para o 112 (Numero Europeu de Emergéncia) sdo
atendidas, em primeira linha, por uma Central de Emergéncia da PSP que apenas canaliza
para os Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM as chamadas que a
saude digam respeito.

Na sua organizacdo, o INEM possui um conjunto de estruturas internas que
permitem dar apoio médico de especialidade e também enviar meios de socorro,
nomeadamente:

e Transporte de Recém-Nascidos;

e Servico de Helicdpteros de Emergéncia;

e CIAV — Centro de Informagdo Anti-Venenos, com o objectivo de ser um centro de
consulta sobre as intoxicacbes que ndo so serve a populacdo em geral como
também os hospitais e centros de saude;

e (CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes, que tem como objectivo
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efectuar a triagem dos pedidos de socorro, aconselhar e proceder ao envio do
meio mais adequado e também dar apoio as tripulacbes das ambulancias. Hoje
existem quatro centros destes (Lisboa, Porto, Coimbra e Faro) que fazem a
articulacdo entre os recursos pré-hospitalares e os hospitais, orientando o 15

encaminhamento do doente para a unidade de saude mais adequada ao seu

estado.

A colaboragdo do Socorrista é fundamental. Este deve facultar todas as
informacgdes que |lhe forem solicitadas, para permitir um rapido e eficaz socorro a vitima.
Deve informar-se de forma simples e clara:

* Descrever correctamente qual a situagdao (doencga, acidente, parto, etc.) e
responder as perguntas que a central de emergéncia faz (mesmo que isso
possa parecer perda de tempo);

¢ O local onde se encontra, se possivel com indicacdo de pontos de referéncia;

¢ O numero de telefone a partir do qual se estd a ligar, para que se possa ser
contactado em caso de duvida;

¢ O numero, sexo e idade aparente das pessoas a necessitar de socorro;

e As queixas principais e as alteracdes que observa;

e A existéncia de qualquer situacdo que exija outros meios para o local, por
exemplo libertacdo de gases ou perigo de incéndio;

¢ Desligar o telefone somente quando o operador da central de emergéncia

indicar.
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4 - EXAME GERAL DA VITIMA

Antes de se iniciar qualquer tipo de procedimento tera de se examinar o doente,
porque sé desta forma podem identificar-se as lesGes e definir-se a prioridade no seu
tratamento. Em termos praticos, hd que identificar em primeiro lugar as lesdes que pdem 16
em perigo imediato a vida do doente e aquelas que ndo carecem de tratamento imediato
e que podem aguardar.

O exame primario deve ser efectuado de uma forma rapida e minuciosa de modo
a avaliar a existéncia de altera¢des das fungdes vitais, pois estas podem colocar em risco
imediato a vida da vitima.

Apenas em seguida se deve realizar o exame secundario, pesquisando entdo a
existéncia de lesdes que ndo pondo em risco a vida do doente, devem ser cuidadas e

estabilizadas.

4.1 - Exame Primario

O objectivo do exame primario é detectar a existéncia de situacdes que possam
por em perigo imediato a vida do doente, ou seja, situacdes de compromisso das fung¢des
vitais.

No exame primario da vitima é importante avaliar:

e Estado de consciéncia;

* Ventilagdo;

* Permeabilizagao da via area;
e Pulso;

* Hemorragias externas graves;

e Detecdo de sinais de choque;

Em caso de acidente ou situacdo desconhecida, é importante suspeitar sempre

que a vitima possa ter lesGes cranio-encefalicas (TCE) e/ou vertebrais-medulares (TVM).
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+ Avaliagao do estado de consciéncia
1. Avaliar se a vitima se encontra consciente, isto &, se responde quando estimulada.
Para tal, abana-se suavemente nos ombros e pergunta-se em voz alta “Estd bem?
Estd-me a ouvir?” 17
2. Perante uma vitima inconsciente deve, de imediato e sem abandonar a vitima,
gritar por ajuda, pois é extremamente provavel que precise de ajuda. “Socorro!
Socorro! Tenho uma vitima inconsciente!”
3. Na auséncia de resposta, a vitima é considerada inconsciente, correndo nesse caso
perigo de vida.
+* Permeabilizacdo da via aérea
A obstrucdo da via drea pode ser causada por diversos factores (relaxamento
da lingua, secrecdes acumuladas, vdmito, sangue ou objetos estranhos) tornando a

situacdo muito grave que pode ocorrer nas vitimas inconscientes. A permeabilizacao

da via area torna-se, nestes casos, fundamental.

¢ Pesquisa de ventilacdo espontanea

A pesquisa de ventilagdo espontdnea so é realizada apds a permeabilizacdo da
via aérea. Para pesquisa é necessario que aproxime a face da vitima, observando o
térax e mantendo a via aérea, e verifique se esta ventila durante 10segundos. Para tal
deve:
VER - verificar se existem movimentos toracicos.
OUVIR — verificar se existem ruidos de saida de ar pela boca ou pelo nariz da vitima.

SENTIR - sentir o ar que sai da boca ou nariz da vitima.

+» Pesquisa de circulagao
Na pesquisa de circulacdo ou pesquisa de pulso é importante palpar o pulso
para se saber se existe ou ndo contrac¢des cardiacas. A pesquisa podera ser feita em

varios locais, nomeadamente nas artérias carétidas, femorais, radiais ou umerais.
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Numa vitima inconsciente pesquisa-se sempre o pulso carotideo. Por este ser
um pulso mais central, € mais facil a sai palpacdo. Para localizar o pulso carotideo
deve colocar dois dedos (indicador e médio) na regido da laringe (“maca de Addo”) e
deslizar os dedos ligeiramente para o exterior do pescoco. 18
O reconhecimento do pulso carotideo consome tempo e ndo é fidvel, em
particular quando o reanimador ndo é profissional de salde, pelo que esta técnica

apenas deve ser usada por profissionais de saude treinados.

+* Detecgdo de hemorragias externas graves

Apos ter verificado que a vitima tem pulso, deve continuar o exame primario.
Observe a vitima e procure a existéncia de hemorragias externas graves. As
hemorragias externas graves sdo faceis de se detectar. Uma hemorragia abundante
vai colocar em risco imediato a vida da vitima, pelo que é importante proceder ao seu

controlo imediato.

+* Detecgdo de sinais de choque
A hipovolémia ou choque é a diminui¢cdo do volume sanguineo em circulacao.

Pode ter vérias causas pelo que se torna importante conhecer a sua origem. E
importante saber que muitas vezes a hemorragia externa pode ser perceptivel, pelo
gue se torna importante reparar na face da vitima buscando sinais como:

* Palidez

e Sudorese (suores)

* Diminuicdo da temperatura corporal

* Agitagdo inicial seguida de apatia

e Pulsacdo rapida e fraca

Se estiverem presentes estes sinais, suspeite de choque hipovolémico e
apliqgue de imediato cuidados de emergéncia com vista a controlar ou minimizar a

situacao.
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Todas as alteracdes encontradas no exame primdrio e que colocam em risco

imediato a vida da vitima devem ser resolvidas imediatamente e por ordem de

prioridade.

19

4.2 — Exame Secundario
Este exame é efectuado apds ter detectado e corrigido as situacdes de risco
imediato para a vida do doente e tem como objectivo detectar alteracbes que ndo
comprometam de imediato a vida mas que carecem de tratamento.
O exame secundario divide-se em duas fases, cada uma delas com um objectivo.
Em conjunto, vao permitir identificar lesdes ou outras alteracdes que poderiam passar
despercebidas e que mais tarde poderiam colocar em risco a vida do doente. A primeira
fase é a recolha de informacdo. Nesta fase, quando se procede a recolha da informacao, é
fundamental manter a calma e tentar estabelecer uma relacdo de confianca com o
doente. Utilizar um tom de voz calmo, fazer perguntas directas e objectivas e olhar o
interlocutor nos olhos sdo procedimentos igualmente importantes. A segunda fase é a
observacdo, nomeadamente observacdo geral, avaliagdo dos parametros vitais e
observacdo sistematizada ou também denominado exame fisico.
e Observacdo da face:
0 Pele: temperatura, humidade, coloracao;
0 Pupilas: diametro, simetria, reacgdo a luz;
0 Pesquisa de possiveis hemorragias no orificio naturais
e Observacdo do corpo mais detalhadamente (sempre no sentido da cabeca para os
membros inferiores, procurando feridas, fracturas...);
* Informagdo sobre o acidente através de dados observaveis no local (seringas,
comprimidos, produtos téxicos);
e Interrogatério da vitima;

e Interrogatério das testemunhas.
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5- POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

A posicdo lateral de seguranca pode ser utilizada em diversas situacdes que
necessitam de primeiros socorros, em que a vitima esteja inconsciente, mas a respirar e
com bom pulso, uma vez que esta posicdo permite uma melhor ventilacao, libertando as 20

vias aéreas superiores.

Como proceder:

e Retirar os 6culos da vitima ou qualquer objecto (ver os bolsos), que a possa
magoar;

e Ajoelhar-se ao lado da vitima e colocar-lhe as pernas lado a lado;

e Colocar o braco da vitima, que esta do lado do reanimador em angulo recto com o
corpo, dobrar o cotovelo e colocar a palma da mao para cima;

e Cruzar o braco oposto da vitima por cima do torax e, encostar o dorso da mao a

bochecha que fica do lado do reanimador, mantendo-a nessa posigao.

e Com a outra mdo pegar na perna mais distante da vitima e dobra-la pelo joelho

mantendo o pé no chao;
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e Puxar a mesma perna da vitima pelo joelho, de forma a rodar todo o corpo para o

lado do reanimador.

21

e Ajustar a posicdo da perna que fica superior de modo a que a anca e joelho fagam
um angulo recto entre si, e com o resto do corpo.
e Confirmar a hiperextensdo da cabeca e permeabilidade da via aérea, com

respiracdo eficaz, posicionando adequadamente a mao da vitima.

Nos casos em que a vitima tem de permanecer na posicao lateral de segurancga por
um longo periodo de tempo, recomenda-se que, ao fim de cerca de 30minutos, esta seja

colocada sobre o lado oposto de forma a diminuir o risco de lesGes.

No caso de existir suspeita de traumatismo, ndo se recomenda a colocacdo da

vitima em PLS.
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6 - CHOQUE

O choque circulatério, ou simplesmente choque, é um estado caracterizado por
uma reducdo da perfusdo de sangue nos tecidos, resultando numa insuficiente
oxigenagao dos mesmos (hipoxia celular). A hipoxia se ndo revertida, leva a morte de 22
células, que leva a morte de tecidos, levando a faléncia de multiplos érgdos.

O choque circulatdrio estd quase sempre associado a hipotensao, em geral menos
gue 90/60 mm Hg (atencdo, algumas pessoas podem ter niveis de tensdo arterial préximo
disto e ndo significa choque ou doenca). Além da hipotensdo, pacientes em choque
costumam apresentar reducdo da producdo de urina, fraqueza, diminuicdo do nivel de
consciéncia, alteracdes no padrdo respiratério e uma pele fria e himida.

Existem 3 tipos principais de choque:

e Choque séptico: quando ha vasodilatacdo exagerada fazendo com que a
pressdo sanguinea caia apesar de volumes normais de sangue. E causado em
geral por infec¢Ges bacterianas graves ou reacdo alérgica grave.

e Choque cardiogénico: quando o coracdo falha e ndo consegue promover uma
circulacdo adequada de sangue. Ocorre nos enfartes extensos, insuficiéncia
cardiaca avancada, arritmias graves e embolia pulmonar.

e Choque hipovolémico: é uma condicdo na qual o coragdo é incapaz de
fornecer sangue suficiente para o corpo devido a perda de sangue e falta de
nutrientes aos drgdos nobres, distlrbio circulatério ou volume sanguineo
inadequado. E um estado de colapso cardiovascular, ou seja, ha uma faléncia
circulatéria periférica generalizada devido a falha ou por diminuigdao da
velocidade de circulagdo no transporte de oxigénio, de nutrientes e produtos
de excrecdo. As causas, incidéncia e factores de risco do choque hipovolémico
passam pela perda de aproximadamente um quinto do volume sanguineo
normal, por qualquer causa. Isto inclui hemorragia do intestino ou estébmago,
outras hemorragias internas, hemorragias externas (por corte, lesOes,
ferimentos perfurfo-cortantes) ou perda de volume sanguineo e liquidos do

corpo (como pode ocorrer com diarreia, obstrucdo intestinal, inflamacdes,
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gueimaduras e outros).

Uma vez estabelecido o estado de choque, este deve ser rapidamente revertido e

23

mortalidade elevadissima, principalmente se o tratamento ndo for iniciado

precocemente.

O choque é caracterizado pela ocorréncia dos seguintes sintomas:

Palidez;

Diminuicdo da temperatura corporal;
Pele humida e viscosa;

Agitacdo inicial e depois apatia;
Pulsacdo rapida e fraca;

Ventilacdo superficial, dificil, rapida;
Dilatacdo pupilar;

Ndauseas e/ou vomitos;
Inconsciéncia;

Press3o arterial baixa.

Como proceder:

Verificar o estado de consciéncia;

Se consciente deve deitar-se a vitima em decubito dorsal com a cabeca baixa e as

pernas ligeiramente elevadas;

Combater a causa;

Desapertar a roupa no pescog¢o, peito e cintura;

Animar e moralizar a vitima;

Manter a temperatura corporal;

N3do da nada a beber;

Vigiar fungdes vitais;

Se inconsciente deve colocar-se a vitima em Posicdo Lateral de Seguranca.
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7 — ASFIXIA

O engasgamento e/ou consequente asfixia, define-se por uma obstrucdo da via
aérea. A obstrucdo da via aérea é uma emergéncia absoluta que, se ndo for reconhecida e
resolvida, leva a morte em minutos. Ocorre quando a via aérea é obstruida por motivos
anatomicos (ex: queda da lingua), corpo estranho (alimento, dentadura ou qualquer
objeto que a vitima tenha dentro da boca) e patoldgicos (ex: edema, inflamac¢do). Quando
tal acontece, o individuo tem dificuldade em respirar, tossir e
falar. Poderd demonstrar grande aflicdo e ansiedade, agarrando
0 pesco¢o com as maos, com a boca aberta e olhos
congestionados. Nas situagdes mais graves, a pele pode ficar
arroxeada ou com uma palidez azulada.

Se a vitima respira e consegue tossir de forma eficaz, o

reanimador ndo deve interferir devendo apenas encorajar a
tosse, vigiar se a obstrugdo é ou nao resolvida e se a tosse continua a ser eficaz.

Caso a vitima apresente tosse ineficaz ou dificuldade em falar e respirar, deve

proceder-se de imediato a aplicagdo de pancadas nas suas costas.

Ao aplicar pancadas nas costas o socorrista deve:
¢ Colocar-se ao lado e ligeiramente por detrds da vitima;
e Aplicar 5 pancadas fortes e secas com a mao aberta, na parte superior das costas
da vitima, ao meio. Com a outra mao apoiar o térax da vitima, inclinando-a para a

frente, para que o corpo estranho seja expelido para fora da boca, impedindo

também a queda da vitima.
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Se as 5 palmadas ndo desobstruirem a via aérea, proceder a Manobra de

Heimlich.

Como proceder: -

Colocar-se atrds da vitima, envolvendo-a com os bracos ao nivel da regido superior
do abdémen (ao nivel da cintura);

Inclinara vitima para a frente;

Colocar uma das maos fechadas em punho entre o umbigo e o apéndice xiféide;
Fixar o punho com a outra mao e fazer uma forte compressao abdominal subita,
de baixo para cima e da frente para trds, no sentido da direcdo do socorrista;
Repetir as compressdes 5 vezes;

Se ndo houver sucesso, continuar com 5 compressoes abdominais e 5 palmadas
nas costas, até que ocorra uma desobstrucao total ou até a vitima ficar

inconsciente.

Existem duas excepcbes a aplicacdo da manobra de Heimlich: as gravidas no final da

gestacdo e as vitimas francamente obesas. Nestas situa¢Oes aplica-se a técnica de

compressoes tordcicas que sao realizadas na parte inferior do torax.

Se a vitima estiver inconsciente coloca-la cuidadosamente no chao. Ligar para o 112 de

imediato e iniciar o Suporte Basico de Vida.
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e Abrir-lhe a boca e tentar extrair o corpo estranho, se este ainda estiver visivel,

usando o seu dedo indicador em gancho;

e Colocar a crianca de cabeca para baixo. Sacuda-a e bata-lhe a meio das costas,

entre as omoplatas, com a mao aberta.

O que nao deve fazer:

¢ Abandonar o asfixiado para pedir auxilio;

e Evitar a introducdo cega dos dedos do socorrista para retirar corpos estranhos

(risco de traumatismo ou de progressdo do corpo estranho). Apenas os corpos

solidos identificados devem ser removidos manualmente.
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8 — SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

A paragem cardiorrespiratdoria (PCR) é a interrupcdo sanguinea que ocorre em
consequéncia da interrupcao subita e inesperada dos batimentos cardiacos ou da
presenca de batimentos cardiacos ineficazes. Apds uma PCR o individuo perde a 27
consciéncia em cerca de 10 a 15 segundos devido a paragem de circulagdo sanguinea
cerebral. Caso ndo haja retorno a circulacdo espontanea e o paciente ndo seja submetido
a ressuscitag¢do cardiopulmonar, a lesdao cerebral comega a ocorrer em cerca de 3 minutos
e apdés 10 minutos de auséncia de circulacdo as possibilidades de ressuscitacdo sao
proximas a zero.

As causas de PCR sdo variadas, normalmente resultam de: choque circulatério,
choque séptico, trauma, doenga cardiovascular entre diversas outras causas,
independentemente da causa o procedimento perante uma eminente ou presente
paragem cardiorrespiratéria é semelhante. O reanimador deverd ter conhecimento sobre
Suporte Basico de Vida, no qual se deverd obedecer a determinadas etapas presentes na
cadeira de sobrevivéncia.

A cadeia de sobrevivéncia é uma etapa fundamental de todo o processo de
socorro de uma ou varias vitimas. E composta por quatro elos, ou a¢des, em que o
funcionamento adequado de cada um destes e a articulacdo eficaz entre todos é vital

para que resultado final possa ser, efectivamente, uma vida salva.

Fig. 3 — Cadeia de Sobrevivéncia SBV
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As quatro etapas ou elos da cadeia de sobrevivéncia devem funcionar de forma

complementar entre si. Assim, os diferentes elos sdo:

1. Rapido acesso ao sistema de emergéncia médica (112); 08
2. Inicio imediato do Suporte Basico de Vida (SBV);
3. Desfibrilhacdo precoce;

4. Suporte Avancado de Vida (SAV) — feito o mais rapidamente possivel.

Da mesma forma, e para que uma vitima em perigo de vida tenha maiores hipdteses de
sobrevivéncia, é fundamental que sejam iniciadas, de imediato, as manobras de Suporte
Basico de Vida (SBV). Estas devem ser sempre levadas a cabo no local da ocorréncia, para
gue a assisténcia a vitima seja feita o mais rapido possivel. Apenas em caso de perigo
iminente para a vitima ou para o socorrista, se podera abandonar o lugar exacto da
ocorréncia, devendo o SBV ser feito em local seguro mais préoximo.

O conceito de SBV assenta na nogdo da nao utilizagdo de quaisquer equipamentos, para
além dos utensilios de protecgdo para a seguranca do reanimador.

Estda bem documento que as interrupcdes das compressdes toracicas comprometem o
prognostico do doente em paragem cardiorrespiratéria, sendo estas, no entanto, muito
frequentes na pratica. O ideal é manter as compressdes em continuo, mesmo durante a

ventilagcdo, mas tal sé é possivel quando a via aérea esta segura.

Particularidades da PCR
* O diagndstico de PCR é feito quando a vitima ndo responde e nao respira
normalmente;
¢ O reanimador deve colocar a mdo no centro do torax;
e O tempo de insuflagcdo dever ser de 1 segundo;
* Arelagdo compressdes/ventilacdes é de 30:2 em todos os adultos vitimas de PCR.
O reanimador leigo deve utilizar a mesma relacdo na criancga;

* A reanimacdo do adulto deve iniciar-se imediatamente por 30 compressoes
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tordcicas;

* Iniciar sempre e de imediato a reanimag¢do, mesmo que sé com compressoes
toracicas se o reanimador ndo for capaz ou ndo quiser fazer ventilacdo boca a
boca; 29

e A auséncia de respiracdo eficaz é o principal sinal de PCR. Reforca-se também a
necessidade de identificar e ndo confundir movimentos agdnicos (gasping) com
respiragao normal.

e A pratica de compressdes toracicas é cansativa, pelo se recomenda que sempre
gue haja mais que um reanimador, devem alternar a execuc¢do de compressoes

tordcicas cada 2 minutos, com o cuidados de demorar o minimo tempo possivel na

substituicdo do reanimador.

ALGORITMO DE SBV NO ADULTO

DOENTE INSCONSCIENTE
CHAMAR POR AJUDA
PERMEABILIZAR A VIA AEREA
NAO RESPIRA NORMALMENTE?
CHAMAR AJUDA ESPECIALIZADA
LIGAR 112

30 COMPRESSOES TORACICAS

2 INSUFLACOES

30 COMPRESSOES
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Sequéncia de Procedimentos:
1. Verificar as condigdes de seguranca
2. Avaliar a resposta da vitima

Abanar suavemente os ombros e chamar em voz alta: “Esta bem?” 30

3A. Se responde:
Deixa-la na posicdo em que estava e verificar se ndo ha outros perigos.
Tentar perceber o que se passa com a pessoa e pedir ajuda, se necessario.

Reavaliar o doente com regularidade.

3B. Se nao responde:

Gritar por ajuda.

Deitar a vitima de costas, abrir a boca, remover qualquer corpo estranho visivel na
cavidade oral e permeabilizar a via aérea com extensdo do pescoco e elevagao do

queixo.

Colocar uma mado na testa e fazer a extensdo do pesco¢co e com a outra elevar o
queixo.
Colocar a mao na testa da vitima, fazer a extensao do pescoco com cuidado, ou seja,

abrir a via aérea elevando o queixo com a ponta dos dedos na ponta do queixo e
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suavemente flectir a cabega para tras.

4. Manter a via aérea aberta, VER, OUVIR e SENTIR (VOS) a circulagdo de ar:
¢ Ver se hd movimentos do térax ou abdomén;
e Quvir se ha sons saindo da boca do doente;
e Sentir, com a face do reanimador, se ha fluxo de ar vindo da pessoa.
Ndo confundir movimentos de respiracdo agodnica, que podem ocorrer nos
primeiros minutos a seguir a paragem, com respiracdao normal.
Ver, Ouvir e Sentir até 10 segundos, verificando se a pessoa respira normalmente.
Na duvida sobre a normalidade da respiracdo, considerar como respiracao

anormal.
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5 A. Se a respira¢ao é normal:
e Colocar a vitima em PLS;
* Ir ou pedir para chamar ajuda (ligar 112);

* Manter a vigilancia da eficacia da respiragdo. @

“.

Posic3o Lateral de Seguranga

5 B. Se nao respira normalmente:
Mandar alguém pedir ajuda.

Se o reanimador estd so, pede ajuda especializada (112) mesmo gue para isso tenha

de abandonar o doente e ao voltar iniciar compressdes toracicas de imediato:

* Ajoelhar ao lado da pessoa;
* Apoiar a palma de uma das maos no centro do térax da pessoa;

e Colocar a palma da outra mao por cima da primeira;

* Entrelagar os dedos das duas maos, assegurando que a pressao se faz sobre o
esterno e ndo sobre as costelas;

* Os bragos do reanimador sdao colocados em posi¢ao perpendicular ao térax do
doente, estendidos, pressionando o esterno de forma a deprimi-lo cerca de 4 a

5cm.
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A seguir a cada compressao aliviar completamente a pressdo sobre o térax, sem perder o
contacto das mdaos com o mesmo. Repetir as compressdes a razdo de 100 compressdes
por minuto (ligeiramente menos do que duas compressdes por segundo). Os tempos de

compressdo e descompressdo devem ser iguais.

6 A. Combinar compressoes toracicas com ventilagdes:
* Depois de 30 compressdes, permeabilizar a via aérea com extensdo do
pescoco e elevacdo do queixo;
* Com o polegar e o indicador da mao que estd apoiada na testa ocluir o nariz
comprimindo as narinas;
* Manter o queixo elevado e permitir a abertura da boca;
e Fazer uma inspiracdo normal, selar a boca do doente com os labios do

reanimado;
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e Soprar para a boca da vitima com um fluxo continuo, verificando se o térax
expande, para a insuflagdo ser considerada eficaz;

e Manter a extensdo do pescoco e a elevacdo do queixo e afastar a boca da
vitima observando a descida do torax com a saida do ar; 34

e Inspirar de novo e voltar a insuflar para a boca da pessoa em PCR e recolocar
rapidamente as maos na posicdo correcta do esterno (centro do térax) para

fazer as 30 compressées;

* Manter as compressdes e ventilacGes a razdao de 30:2.

Se a insuflacdo inicial ndo fez expandir o térax, como na respiracdo normal, antes da
ventilagdo seguinte:

e Rever a boca do doente e remover quaisquer corpos estranhos;

e Reconfirmar que a extensao do pescoco e elevacao do queixo estdo correctas;

e Nao tentar mais de duas ventilacbes de cada vez, antes de retomar as

compressoes.

Se houver mais do que um reanimador, um encarrega-se das compressdes e o outro das

ventilagdes, trocando de posicdo a cada 2 minutos (5 ciclos), para prevenir o cansaco.

Assegurar que o tempo decorrido na troca de reanimadores é minimo.

6 B. Compressoes tordcicas sem ventilagoes:
e Quando por algum motivo ndo se consegue ou nao se quer fazer ventilacdo boca-
a-boca devem fazer compressdes toracicas;
e Se a reanimacao decorrer sé6 com compressdes, deve manter-se o ritmo de 100

compressdes por minuto.

7. Manter a sequéncia de reanimacgao, sem interrupgao até:
* Chegar ajuda qualificada que assuma a responsabilidade do doente;

* Avitima comegar a respirar normalmente;
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* O reanimador esta exausto.

RISCOS PARA O REANIMADOR

A seguranca do reanimador e da pessoa durante a tentativa de reanimacao sao 35
fundamentais. S3o poucos os incidentes sofridos pelo reanimador durante a reanimacao,
como sejam casos isolados de tuberculose. Nao ha descri¢gdes de infecgdes pelo virus HIV
durante a reanimacdo. Também ndo ha estudos em humanos que documentem a eficacia
dos utensilios barreira utilizados na RCP. Contudo, os ensaios laboratoriais demonstram

gue alguns filtros ou barreiras com valvulas unidirecionais, previnem a transmissao oral

de bactérias do doente para o reanimador.

PARTICULARIDADES DAS VENTILACOES NA REANIMAGAO

Nos primeiros minutos da PCR de causa ndo asfixica, a quantidade de oxigénio
arterial ainda é alta, pelo que a prioridade ndo é ventilar, mas sim iniciar compressoes
toracicas eficazes.

Estd igualmente demonstrado que um dos principais factores que facilita a
integracdo de conhecimentos é a simplificacdo, inclusive nos procedimentos
recomendados para o SBV. Reconhece-se igualmente que existem muitos reanimadores
gue ndo querem fazer ventilacdo boca-a-boca, por razdes variadas, incluindo o medo de
infeccOes. Enfantiza-se assim que o SBV se inicie pela compressoes toracicas.

Em 40% dos doentes em PCR existe a presenca de movimentos agdnicos. O leigo
deve ser treinado a iniciar SBV sempre que o doente ndo responde e nao respira

normalmente.

PARTICULARIDADES DAS COMPRESSOES TORACICAS

Na maioria das situacdes é possivel localizar o local correto para iniciar as
compressoes sem necessidade de despir a vitima. Em caso de duvida, remover pecas de
roupa exteriores. Demonstrou-se que na maioria das vezes se encontra a posi¢ao correta

para as compressoes localizando o centro do térax.
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Durante as compressdes toracicas:
* Ao retomar as compressdes o reanimado deve colocar de imediato as
maos no centro do toérax;
* Realizar compressdes com frequéncia de 100/min; 36
* Frequéncia das compressGes € o nimero de compressdes/minuto e ndo o
numero total de compressdes em cada minuto, ja que este é influenciado
pelas interrupcdes para permeabilizar a via aérea, ventilar, analisar o
ritmo, etc.;
* Prestar atencdo a depressao tordcica que no adulto deve ser de 4 a 5¢cm;
* Depois da compressao, permitir que o térax expanda na totalidade;
* Demorar para a compressao o0 mesmo tempo que para a descompressao;
* Minimizar as interrupgcdes nas compressoes toracicas;
* Nao confiar apenas na presenca de pulso carotideo como sinal Unico de
fluxo de sangue eficaz.
Ha estudos que demonstram que em caso de PCR de causa NAO RESPIRATORIA, as
compressdes toracicas isoladas sdo tao eficazes como as compressdes/ventilacdes.
Deste modo, o leigo deve ser encorajado a fazer s6 compressoes, caso nao seja

capaz ou ndo queira ventilar boca-a-boca.

No caso da crianga:
* Fazer cinco insuflagdes iniciais antes de iniciar compressdes toracicas;
e Comprimir o térax, com intencdo de o deprimir 1/3 do seu diametro (no
maximo 4cm);

* Na crianca com menos de 1 ano utilizar os dois polegares;

¢ Na crianca com idade superior a 1 ano utilizar as duas maos se necessario,

para assegurar a adequada profundidade da compressao.

Em caso de afogamento, se o reanimador estd so, deve iniciar a reanimag¢do com cinco

ventilagOes, seguidas de um minuto de RCP e sé depois abandonar a vitima para ir buscar
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ajuda, ou para activar a emergéncia se necessario.
Em caso de afogamento a causa de PCR é facil de identificar para um leigo, ao contrario
do que acontece na PCR por intoxicacdo ou trauma e por isso estas vitimas devem ser

tratadas com o protocolo classico. 37
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9 — INTOXICACAO

O envenenamento é o efeito produzido no organismo por um veneno, quer este
seja introduzido por via digestiva, por via respiratéria, pela pele, etc. E uma situacdo grave
gue necessita de transporte urgente para o Hospital, devendo levar-se se possivel 38

amostras da substancia.

A prevencdo de uma intoxicagdo passa, essencialmente, por:
e Correto armazenamento dos produtos:
e Medicacdo fechada a chave;
e Manter produtos nas suas embalagens de origem;

e Uso de vestudrio adequado na execucdo de determinados trabalhos.

Perante uma suspeita de intoxicagdo, é muito importante que quem assiste a
ocorréncia seja capaz de fazer uma recolha de toda a informacao relevante sobre o tdxico
e sobre a vitima. Deve fazer-se a caracterizacdo do tdxico, do intoxicado e das condic¢des
da intoxicacdo, ou seja, deve averiguar-se a historia detalhada da situacao: qual o toxico,
a hora a que foi ingerido, em que situacdo ocorreu, verificar se hd embalagens, seringas

ou outro tipo de material, cheiro tipico, restos de alimentos, sinais de corroséao, etc.

Caracterizacao do téxico

Devemos averiguar o nome do ou dos produtos que estdo na origem da
intoxicacdo. Se tal ndo for possivel, € fundamental tentar indagar a utilidade, a cor, o
cheiro e a forma do téxico. E igualmente importante saber qual o local onde ocorreu a
intoxicacdo: em casa (quarto, cozinha, casa de banho, por exemplo), no campo, na
fabrica, etc., pois estes dados podem ajudar a caracterizar o produto.

A identificacdo da substancia agressora é fundamental para que possa ser feito o
socorro adequado e também para que os profissionais da central de emergéncia (112)
possam indicar-lhe qual a melhor forma de agir para socorrer a vitima, enquanto aguarda

a chegada do pessoal médico.
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Caracteristicas do intoxicado

Para um melhor socorro de uma vitima de intoxicacdo é fundamental que procure
saber alguns dados acerca dela, para que seja mais facil trata-la em conformidade com as
suas caracteristicas particulares. Assim, tente saber entre outros fatores que possam ser 39
determinante para o correto socorro do intoxicado, os seguintes: idade; sexo; existéncia

de doencas prévias; no caso de se tratar de uma mulher se estd gravida, habitos

(toxicodependéncia, alcoolismo, etc.).

Condicdes da intoxicagao
Os fatores relacionados com a intoxicacdo propriamente dita podem ser
igualmente cruciais para um socorro mais eficaz. E preciso ter conhecimento n3o sé da
guantidade e tipo de téxico ingerido, mas também da hora a que sucedeu a intoxicacao.
O socorrista ndo deve expor-se a qualquer téxico devendo proteger-se com luvas,

avental, mdscara ou outras protegoes.

9.1- Vias de Intoxicagao

As medidas especificas a efetuar diferem consoante a via de contato com o tdxico:

+» Via digestiva — Acontece quando se ingerem produtos caseiros, medicamentos em

excesso ou bebidas alcodlicas, entre outros.

Como Proceder:
v' Se a vitima estiver consciente, interroga-la no sentido de tentar obter o maior
numero possivel de informacgdes sobre o envenenamento.
v" Pedir imediatamente orientacdes para o Centro de Informac3o Antivenenos.
v’ Seguir obrigatoriamente indica¢do do CIAV
v" Em caso de ingestdo de dalcool, e apenas neste caso, dar um café forte com
bastante agucar.

v" Em caso de queimadoras nos labios, molha-los suavemente com dgua, sem deixar
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engolir.

O que nao deve fazer:
Dar de beber a vitima, pois pode favorecer a absorcdo de alguns venenos. Provocar o 0
vomito se a vitima ingeriu um produto corrosivo, um detergente ou um solvente, antes de

contatar o CIAV ou o0 112.

¢ Via Respiratéria — Ocorre quando se inalam quaisquer gases ou vapores, em locais

como cozinhas e fabricas ou durante combates a incéndios, por exemplo.

Como Proceder:
v" Remover o intoxicados do ambiente contaminado, colocando-o em local arejado;
v Tirar-lhe as roupas contaminadas;
v' Manté-lo aquecido;
v’ Seguir as indica¢des dos técnicos da central de emergéncia (112)
v

Aguardar a chegada de pessoal médico qualificado.

++ Via Cutanea — Este tipo de intoxica¢cdo da-se quando o contato com o produto se
processa através da pele, nomeadamente nas situacdes de uso indevido de

pesticidas, corrosivos, etc.

Como proceder:
v’ Retirar roupas contaminadas;
v Lavar abundantemente a zona do corpo que foi afetada, com &gua corrente,

durante 15 a 20 minutos.

++ Via parentérica (por injecdo) — Acontece, sobretudo, em grupos de risco, como os

toxicodependentes, e em caso de erro terapéutico.

Existem situacGes em que pode ocorrer uma intoxicacdo por via parentérica, ou seja, por
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injecdo (como, por exemplo, em casos de toxicodependéncia ou de sobredosagem
medicamentosa). Neste caso a atuac¢do baseia-se na observacdo do intoxicado e também

na recolha de informacao.

a1
++ Via ocular —Surge geralmente por acidente, quando um jato de um produto atinge

os olhos, por exemplo.

Como Proceder:
Lavar o olho ou os olhos com agua corrente, mantendo as palpebras afastadas, durante

cerca de 15 a 20 minutos. Pedir a vitima para ndo esfregar o olho.

O Centro de Informagao Antivenenos (CIAV), tem um papel fundamental neste tipo de
situacdes, pelo que é importante, sempre que possivel, estabelecer contato com este
servico. Em caso de urgéncia, ligue 808250143, para outras informacoes, ligue

213303284.
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10 — LESOES ARTICULARES, MUSCULARES E OSSEAS

O esqueleto é constituido por cerca de 206 ossos, divididos por 3 grandes regides
anatomicas:
1. Cabeca (cranio e face) 42
2. Tronco (caixa toracica, bacia e coluna)

3. Membros (superiores e inferiores)

Os ossos podem ser classificados em longos (ex.: fémur), curtos (ex.: osos da mao)
e chatos (ex.: ossos do cranio). Todos eles apresentam superficies que se adaptam umas
as outras de diferentes maneiras, dando origem as chamadas articulacGes. Estas podem
ser moéveis (ex.: articulacdo do joelho), semimodveis (ex.: articulacdes das vértebras) e
imoveis (ex.: articulagbes dos ossos do cranio).

Nas articulagdes denominadas mdveis existe um reforgco efetuado por ligamentos
e estruturas cartilagineas, sendo algumas envolvidas por uma capsula articular.
Internamente existe uma membrana que no seu interior contém um liquido lubrificante —
liquido sinovial. Adjacentes aos ossos e inseridos neles, existem musculos, estruturas
anatémicas que formam a parte ativa do sistema locomotor. Os pontos de inser¢ao dos

musculos nos 0ssos sao feitos por feixes de tecido forte e fibroso chamados tenddes.

As principais funcdes do esqueleto sao:
e Suporte e apoio os outros 6rgaos;
e Protecdo de agressdes externas aos drgaos vitais;
* Locomocgdo através de uma estrutura rigida que flexibiliza a nivel das articulacdes

a por movimentos de contracdo — distensdo de conjuntos de musculos.

Todas estas estruturas anatdmicas podem sofrer lesGes. Sdo exemplos de lesdes
musculares, distensdo e cdibra; de lesGes articulares: entorse e luxacdo e de lesdes

Osseas: fraturas.
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10.1- Caibras

As cdibras sdo lesdes bastante comuns que, embora geralmente ndao sejam muito
graves, devem ser devidamente tratadas, para evitar o risco de futuras complicaces a
nivel muscular. Correspondem a espasmos musculares que provocam dores agudas na 43
zona afetada do musculo. Podem resultar da falta de coordenacdo muscular durante o
esforco fisico, por arrefecimento e ainda por perda de sal, devido a transpiracdo

excessiva, vomitos ou diarreia.

Sinais e Sintomas
= Dor local;
= Edema;
= Perda de forga;
= Dificuldade em mexer a xona lesionada;
= Rigidez muscular;

* Espasmos musculares.

Como Proceder:
= Alongar a zona do musculo afetado;
= Massajar suavemente o local;

= Aplicar calor de forma indireta.

10.2- Distensoes

Uma distensao pode ocorrer em consequéncia de um esforco subito e exagerado,
provocando uma tragdo excessiva ou violenta, que resulta em deslocamento ou rutura
das fibras ou tenddes. As dores associadas a esta lesdo resultam de uma hemorragia que
ocorre na zona lesada do musculo.

Como medida preventiva, ao praticar exercicio fisico a pessoa deve fazer
exercicios de aquecimento previamente, de forma a diminuir o risco de distensdes. Os

desportistas sdo o grupo de maior risco de virem a sofrer deste tipo de lesGes.
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Sinais e Sintomas
= (Cdibras na zona afetada;
= Dor localizada, subita e aguda;

* |nchaco da zona e rigidez. 4

Como Proceder:
= Evitar movimentar demasiado a zona lesada;
= Colocar a vitima numa posi¢ao confortavel, com a zona afetada elevada e sobre
uma superficie mais ou menos mole — a elevacdo do membro ajuda a controlar a
dor e o inchaco;
= Se alesdo for nos membros, deve colocar-se uma ligadura elastica;

= Levar a vitima ao hospital.

10.3- Entorses e Luxagoes

Entorse — E uma les3o nos tecidos moles que rodeiam as articulagdes. Pode traduzir-se
num rutura ou numa distensdo que ocorre nos ligamentos que ligam as extremidades
Osseas das articulacdes. As entorses sdo, geralmente, provocadas por uma tor¢do brusca
e podem originar dores muito intensas, que podem ser aliviadas com medicamentos
analgésicos.

Luxacbes — Acontecem quando existe uma deslocacdo permanente das superficies
articulares, ou seja, de um ou mais ossos para fora da sua posicdo normal dentro da

articulagao.

Sinais e Sintomas
= Dor gradual ou imediata com perda de forca;
* |ncapacidade de mover a articulagdo;
= Edema na zona afetada;

= Coloracgdo azulada em volta da zona do traumatismo (equimose);
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= Deformacdo da articulacao.

Como Proceder:
=  Controlar primeiro eventuais hemorragias; 45
= Dar indicagBes a vitima para que esta ndo movimente a articulacdo afetada —
qualquer movimento podera agravar a lesao e provocar dores intensas;
= Ajudar a vitima a colocar-se numa posicao confortavel — a vitima deverd saber
qual a posicdo mais indicada;
= Colocar o membro afetado em repouso, ou seja, sobre uma almofada ou qualquer
outra superficie mole;
= Colocar uma ligadura, ndo muito apertada, na zona da lesdo;

= Aplicar um saco de gelo sobre a ligadura;

= Levar a vitima ao hospital.

10.4- Fraturas

Uma fratura é a quebra na continuidade de um ou mais ossos, resultante de uma
pancada muito forte, uma queda, esmagamento, etc. Podem existir dois tipos de fraturas:
as fechadas e as expostas. Nas primeiras, a pele mantém-se intacta; sendo que nas
fraturas expostas verifica-se um rompimento da pele, com exposi¢cdo do osso.

Estas ultimas sdo situacdes mais graves e requerem cuidados especiais e

transporte urgente para o hospital.

Sinais e Sintomas
= Dor muito intensa no local da lesao;
= Edema (inchago) e pele arroxeada;
* |ncapacidade ou grande dificuldade de efetuar qualquer tipo de movimento da
zona (mexer o braco ou a perna, por exemplo);

= Falta de forga;
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= Deformacdo ou encurtamento evidente do membro lesionado.

Como Proceder:
Torna-se fundamental agir com muito cuidados, pois a fractura é sempre uma situacao 16

bastante dolorosa.

= Expor a zona afectada, desapertando ou cortando a roupa no local da fractura,
uma vez que pode haver inchago na zona. Retirar calgado (no caso de fracturas no
pé ou perna) e também objetos como reldgios, pulseiras, anéis, etc.;

= Evitar tocar demasiado no local lesionado, colocar a vitima numa posicdo
confortavel;

= Se possivel mante o membro afectado elevado (bragcos ou pernas);

= Controlar eventuais hemorragias;

* |Imobilizar a articulagdo ou o osso afectado com recurso a talas (devem ser
imobilizadas as articulagdes que se situem acima e abaixo do local das fracturas);

= Aplicar sobre a zona um saco de gelo (ndo em contacto directo com a pele), de
forma a diminuir o inchaco e a dor;

= Se necessario, improvisar uma tala com barras de metal, pedacdes de madeira ou

até revistas e jornais (para imobilizagdo de um brago por exemplo).

O que nao deve fazer
» Tentar encaixar as extremidades do osso partido ou tentar recolocar o 0sso no
lugar;
= Apertar demasiado as imobilizacdes pois isso pode dificultar a circulacdo
sanguinea;
*  Empurrar os 0ssos visiveis para dentro, numa fractura exposta;

= Mexer demasiado a vitima, especialmente antes de imobilizar a zona da fractura.
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Regras para improvisar uma Tala
Regra geral, os carros de assisténcia médica (como, por exemplo, as ambulancias)
estdo jd equipados com talas especificas para proceder rapidamente a imobilizacdo de
quaisquer membros ou partes do corpo lesionadas, sempre que seja necessario. 47
Numa situacdo de emergéncia, é fundamental que o socorrista possa fazer
rapidamente uma imobilizacdo sem correr o risco de provocar danos irreversiveis na
vitima. Da mesma forma, um braco partido deve ser imobilizado logo que possivel, até
porque, desta forma, a pessoa lesionada sentird uma ligeira diminuicdo da intensidade
das dores.
As talas devem ser bastante sdlidas e sempre almofadadas. Poe exemplo, no caso
de se improvisar uma tala com um pedaco de madeira, deve enrolar-se um lenco, uma
toalha, ou qualquer outro pedago de pano sobre a madeira, para que o membro
fraturado ndo esteja em contato direto com uma superficie dura. As talas devem, ainda,
ser colocadas tendo o cuidado de ndo movimentar demasiado a zona da fratura. Em caso
de necessidade, os jornais e revistas podem também servir como talas, nomeadamente

para a imobilizacdo dos membros superiores, ou seja, do braco. Deve imobilizar-se a

articulacdo imediatamente acima e abaixo do foco de fratura.

Imobilizagao de Fraturas
A correta imobilizacdo de fraturas pode ser determinante para uma boa recuperacdo da

lesdo, dependendo da zona fraturada.

+»» Maxilar
Para imobilizar o maxilar utilize um pano ou um lengo e enrole-o a volta da cabega, no
sentido do comprimento. Dé a volta ao mesmo, enrole-o no sentido da largura da cabeca

e dé um nod no final.

+* Membros Superiores

Utilizar uma tala de madeira e varios pedacos de pano. Colocar a tala na base do braco e
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prendé-la ao mesmo com dois lengos, devendo prender também a mao a outro lenco.

De seguida, fazer um suporte para o braco ja imobilizado, enrolando um lengco em volta
deste e prendendo-o ao pesco¢o. Em alternativa a tala de madeira, pode utilizar revistas
ou jornais para imobilizar os membros superiores. 18
Para fazer uma imobilizacdo da clavicula, prender um lenco em cada ombro, tendo o
cuidado de colocar um apoio macio nas axilas, de forma a ndo magoar a vitima. Deixar um

pouco das pontas dos dois lencos soltas para que possa prender, depois, um terceiro

lenco, que deverd segurar os primeiros. Fazer um suporte para o braco cuja clavicula foi

lesionada e segura-lo no pescoco.

+* Membros Inferiores

Tal como no caso dos membros superiores, também os inferiores devem ser sempre
imobilizados utilizando uma superficie dura para servir de base. Assim, pode usar-se um
pedaco de madeira (forrado) que deve ser preso com o auxilio de lencos ou ligaduras, por
exemplo. Comecar por prender o pé na zona dos dedos, passando depois para o
calcanhar.

Para imobilizar uma perna fraturada tem de comegar sempre pela imobilizagao do pé,
mesmo que este ndo esteja lesionado. Utilizar duas talas compridas para colocar ao longo
do comprimento da perna e prendé-las ao membro com a ajuda de varios lencos.

No caso de a fratura se localizar na regido superior da perna, é necessario imobilizar
também a zona do fémur, devendo, para isso, prender-se as duas pernas juntas,

imobilizando aquela que esta fraturada.
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11 - TRAUMATISMOS

O trauma fisico é uma lesdo ou ferida mais ou menos extensa, produzida por acao
violenta, de natureza fisica ou quimica, externa ao organismo. O termo “traumatismo”
refere-se ds consequéncias locais e gerais do trauma para a estrutura e o funcionamento 49

do organismo.

11.1- Traumatismo da Cabega

Como qualquer outro tecido, o cérebro reage a um traumatismo e fica inchado,
podendo originar lesbes graves e até mesmo a morte.

A questdo fundamental perante uma situacao de lesdo na cabeca é que nesta
regiao existe o problema do espago, uma vez que o cérebro se encontra dentro da caixa
craniana que, como estrutura rigida que é, ndo permite o aumento de volume.

A gravidade das lesOes na cabeca depende, essencialmente, de o cérebro ser ou

ndo afetado.

Sinais e Sintomas:
= Alteragdes do estado de consciéncia;
= Dores de cabeca e sonoléncia;
= NAauseas e vomitos;
= Feridas, fraturas e hematomas visiveis;
= Desorientagdo no tempo e no espago;
= Possiveis alteracdes da visdo;

= Aumento da temperatura.

Como Proceder:
= Verificar o estado de consciéncia da vitima;
= Proteger a cabaca dela;
= Manté-la em repouso;

= N3o lhe dar nada de comer ou beber;
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= Perante uma hemorragia, caso esta ocorra pelo ouvido, deve colocar pressao; se
se der pelo nariz ou pela boca, ha que prevenir a aspiragdo do sangue;
= Ligaro 112, fornecendo o maximo de informagao.
50
Traumatismo Cranio encefalico (TCE)
E uma disfuncdo cerebral, transitéria ou permanente, que resulta do impacto
entre o cranio e um agente externo, como sucede por exemplo numa queda, ou quando
se é atingido por um projétil. As lesGes a nivel do encéfalo podem ter consequéncias

neuroldgicas graves ou provocar a morte por destruicdo de zonas vitais.

Sinais e Sintomas
= Hemorragias externas ou internas;
= Saida de liquido cefalorraquidiano pelo nariz ou ouvido;
= Alteracdo das pupilas;
= Perda da sensibilidade ou paralisia de qualquer regido ou segmento do corpo;

= Madscara equimotica (equimose facial).

Como Proceder:
De acordo com a situacdo apresentada (se houver feridas, colocar penso e cobertura, se
houver fratura, proteger com rodilha e cobertura).

= Na&o dar nada a beber;

= Prevenir estado de choque;

= Posicionar de acordo com o grau de consciéncia;

= Vigiar fungdes vitais;

=  Promover socorro diferenciado.
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11.2- Traumatismo da Coluna
As lesOGes da coluna sdo situacdes muito graves, que podem lesar a espinal

medula, devendo ser socorridas com o maximo cuidado, uma vez que a sua intervencdo
podera vir a determinar a futura qualidade de vida da vitima. 51
Devemos suspeitar de lesdes da coluna quando acorram as seguintes situacdoes:

= Acidentes de viagao e atropelamento;

®= Queda ou salto de uma altura superior a da vitima;

= Agressdes por armas de fogo ou outras;

= Vitimas com lesGes na cabega que se encontrem inconscientes;

= Acidentes de mergulho;

= Choque elétrico;

=  Soterramento.

Sinais e Sintomas
=  Dor local;
= Diminui¢do ou perda de for¢ca muscular, ao nivel dos membros;
= Sensacdo de formigueiro nos bragos e nas pernas;
= Possivel auséncia de sensibilidade nos membros;
= Saida involuntaria de fezes e urina;

= Dificuldade em respirar.

Como Proceder:
= Evitar que a vitima se mexa, ou que alguém |lhe mexa de qualquer maneira;
= Segurar a cabeca da vitima com as maos;

= Lligaro 112.
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11.3 — Lesoes dos Olhos

Nas situacdes de lesdes dos olhos, a melhor atitude é ndo mexer. Recomenda-se apenas a
protecdo da lesdo e que seja rapidamente assegurado o transporte da vitima a um
hospital. 52
Se existir algum objeto empalado, tentar fixa-lo de alguma forma.

Usar um copo de plastico para proteger o objeto, tapando ambos com uma ligadura.

Como Proceder:

= Tranquilizar a vitima e dar-lhe apoio, explicando o que se esta a fazer e porqué, o
socorrista deve lembrar-se de que qualquer situagdo deste tipo pode ser bastante
aflitiva para a pessoa lesionada;

= N3o tentar retirar qualquer corpo estranho que possa estar alojado no globo
ocular;

= Lavar o globo ocular com agua corrente;

= No caso de existir um objeto empalado, ndo tentar retird-lo, fixa-lo, colocando,
por exemplo, dois rolos de compressas, ligaduras, panos, etc. em redor do objeto.

= Cobrir e proteger o objeto com um copo de pldstico ou papel;

= Aplicar uma ligadura, de forma a proteger a fixacdo feita para o objeto empalado;

= Tapar também o olho ndo lesionado, pois desta forma manterd ambos em
repouso;

= Transportar a vitima para o hospital mais proximo, o mais rapidamente possivel.

11.4 — Lesoes do Abdomen

E na regido abdominal que se encontram érgdos como o estdmago, o figado, os
intestinos, a bexiga, o baco, os rins e também alguns dos vasos sanguineos mais
importantes. Uma lesdo nesta regido pode ser fatal, especialmente se existir traumatismo

ou exposicao de qualquer 6rgdo interno.
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Sinais e Sintomas
= Dor local;
= Ferida visivel;
= Pele suada, fria e palida. 53
Como Proceder:
= Tirar a roupa na zona da ferida;
= No caso de existir uma hemorragia, tentar controla-la;
= Se existir ferida, aplicar sobre a mesma um pano bem limpo;
= Se existir algum 6rgao interno exposto ou visivel através de ferida, ndo se deve, de
forma alguma, tocar-lhe ou tentar coloca-lo para dentro. Deve-se lavar com agua
limpa e cobri-lo com um pano igualmente limpo que nao largeu pelos;
= N3o retirar quaisquer objetos estranhos que possam ter penetrado o abdémen;
= Manter a vitima aquecida;
= N3o dar de comer ou de beber;

= Telefonar parao 112.

11.5 — Traumatismo do Torax
Uma lesdo na zona toracica pode ser muito grave, porque existe o risco de afetar a
respiracdo ou provocar uma hemorragia interna. Como tal, esta é uma situacao bastante

séria que dever ser sempre atendida o mais rapidamente possivel.

Sinais e Sintomas
= Dor local;
= Ferida visivel;
= Dificuldade em respirar;
= Labios, lingua e unhas azulados ou arroxeados;

» Tosse com presencga de sangue;
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= Sinais e sintomas de hemorragia.

Como Proceder:
Nesta assisténcia pretende-se apenas estabilizar a vitima, até que esta seja transportada 54
para o hospital, onde devera receber o tratamento adequado.
= Se existir uma ferida deve tapar-se a lesdo com um pano bem limpo que ndo
largue pélos;
= Se existirem objetos espetados, ndo se devem retirar;

= N3o dar de beber ou de comer a vitima;

= Ligar parao112.

11.6 — Traumatismo das extremidades por amputagao
A amputacdo consiste na separacdo de um membro ou parte do resto do corpo,

podendo ser por corte, arrancamento ou esmagamento provocando a destruicao de

tecidos.

Sinais e Sintomas

= Hemorragias

Como Proceder:
= Controlar a hemorragia e proteger a zona;
= Colocar a parte amputada dentro de um saco limpo e depois colocar esse saco
noutro que tenha gelo;
= Transportar a vitima, rapidamente para o hospital, juntamente com o sado que

contém o membro.
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12 - QUEIMADURAS
A pele é o maior 6rgao do nosso corpo. Ela é também a nossa principal arma de
defesa contra germes. E 0 nosso escudo protetor que impede o contato dos micrébios do
ambiente com o nosso meio interno. Apesar da pele ser colonizada por bilhdes de 55
bactérias potencialmente causadoras de doenca, nds ndo ficamos doentes porque elas
ndo conseguem entrar no nosso corpo. O problema surge quando esta protecdo é
comprometida, como nos casos de feridas e lesGes da pele. A partir deste momento,
estabelece-se uma porta de entrada para os germes externos que poderdo levar a
infecGes. A pele é idéntica em todas as etnias, embora nos individuos de pele escura, os
melandcitos produzam melanina.
Anatomia da Pele
Epiderme: a cama mais externa.
Eixo do pélo ~ . ,
Nd3o possui vasos sanguineos,
devido ao risco de entrada de
Musculo |
ot e microrganismos.
pélo
Derme: tecido conjuntivo que
Glandula
sebacea . .
sustenta a epiderme. Possui vasos
Foliculo piloso — Derme ) ) . ] .
i sanguineos, linfaticos e terminagdes
aiz do pélo
\iaso sangiineo J — nervosas.
da derme s
2iE z
= Hipoderme: tecido subcutaneo. E

- constituido por tecido adiposo
tendo como fungdes: reservatorio energético, isolante térmico, fixar os drgdos, etc.
Orgios anexos: foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas.

Queimaduras sdo lesdes da pele e/ou tecidos subjacentes, resultantes do contato com
um agente exterior, como, por exemplo, o calor ou o frio, a eletricidade, os agentes
guimicos ou a acdo de radia¢do. Para avaliar a gravidade das queimaduras é necessario
ter sempre em conta a causa, a extensdo, a profundidade, o local da lesdo e a idade da

vitima.
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CAUSAS

As queimaduras podem ser provocadas por diversos agentes nocivos, podendo ser
térmicas, elétricas, quimicas ou, ainda, causadas por radiacdo. A gravidade da lesdo
depende, em grande medida, do agente externo agressor, pelo que a pessoa que presta 56

socorro deve ser capaz de identifica-lo.

+» Térmicas
As queimaduras térmicas podem ser provocadas por a¢do do calor ou do frio: fogo, sol,
gelo, liquido fervente, etc.

+» Elétricas
Resultam, geralmente, de choque elétrico ou eletrocussdao, ocorrendo a passagem de

corrente elétrica através do corpo humano.

+* Quimicas
Resultam da acdo dos acidos e bases, mais comuns na industria e no domicilio, devido a
presenca de substancias potencialmente capazes de provocar lesdes nos tecidos do
organismo.

+* Por radiagdo

Podem acontecer devido a acdo de raios ultravioletas, raios X e substancias radioativas.

EXTENSAO
Para determinar a extensdao da superficie corporal queimada, utilizam-se regras que tém
como base percentagens de drea queimada. Quanto mais extensa for a drea queimada,

maior serd a gravidade.

PROFUNDIDADE

A profundidade das queimaduras é classificada em graus. A gravidade da lesdo estd
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também associado o grau da queimadura.

¢ Queimaduras de 12 Grau
Sdo queimaduras menos graves, pois envolvem apenas a epiderme (superficie exterior da 57

pele). A pele fica vermelha, quente, sensivel e dolorosa.

+* Queimadura de 22 Grau
Este tipo de queimaduras envolve ja a primeira e a segunda camadas da pele,
repetidamente, a epiderme e a derme. A pele fica com flictenas (bolhas) e muito

dolorosa.

¢ Queimaduras de 32 Grau
Existe destruicdo da totalidade da espessura da pele (epiderme e derme) e dos tecidos
adjacentes. Esta fica acastanhada ou negra, se a queimadura tiver sido causada por calor

seco, ou esbranquicada, se tiver sido causada por calor himido. Em regra, ndo é dolorosa.

LOCALIZACAO

A localizacdo das queimaduras determina, igualmente, a sua gravidade.
Assim, devem ser consideradas graves quando se situam:

e Nas vias aéreas;

¢ Nas maos e nos pés, ou a nivel de qualquer articulacao;

e Nos drgdos genitais;

e E quando sdo complicadas, com feridas ou fraturas.

IDADE DA VITIMA

A idade e o estado de salude da vitima sdo fatores que tém uma importancia decisiva no
seu restabelecimento.

A gravidade de uma queimadura torna-se bastante mais significativa quando afeta, por
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exemplo, criancas ou idosos. Estes, ainda que com queimaduras do mesmo grau e
extensdo que um adulto jovem, podem ter mais problemas, sendo a sua recuperacdo
bastante mais dificil. Estes grupos etarios sdo ainda, estatisticamente, os que mais sofrem
este tipo de acidentes: as criangas, porque sdo curiosas e mexem em tudo, e os idosos ss

porque perderam algumas das suas capacidades e agilidade.

12.1 - Diferentes graus de queimaduras
A assisténcia imediata a uma vitima de queimaduras é muito importante. Esta é

uma situacdo bastante delicada, pelo que deve procurar agir em conformidade.

Como proceder perante queimadura de 12 Grau

19 Deitar dgua fresa na area ferida durante 10 minutos;

29 Retirar roupas, sapatos, joias, etc. antes que essa zona comece a inchar;
32 Aplicar Biafine / Bepanthene ou um antibiético topico;

42 Verificar diariamente a ferida para detetar sinais de infecao.

Caso haja infecdo consultar um Profissional de Saude

Como proceder perante queimadura de 22 Grau

19 Arrefecer o mais possivel;

22 Lavar cuidadosamente com um anti-sético, se as flictenas (bolhas) ndo estiverem
rebentadas ndo as rebentar;

32 Aplicar gaze gorda e compressa esterilizada;

42 Se as flictenas rebentarem, ndo cortar a pele da flictena esvaziada; tratar como
qualquer outra ferida. O penso deve manter-se 48 horas e s6 depois expor a zona

gueimada ao ar para evitar o risco de infe¢do / tétano.

Como proceder perante queimadura de 32 Grau
19 Afaste a vitima do agente que causou a queimadura;

22 Nas queimaduras das extremidades, bracos e pernas, mergulhe o membro em questao
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em agua fria ou soro fisioldgico;

32 Nas queimaduras em que duas zonas do corpo estejam em contato, devem colocar-se

pensos a separa-las.

49 Se a extensdo da queimadura for grande, deve utilizar lencois limpos e que ndo largue

59

pelos, previamente humedecido com soro fisioldgico ou, na sua falta, com agua simples.

O que ndo deve fazer:

Aplicar quaisquer gorduras ou outros produtos para além dos referidos;

Retirar a roupa da vitima quando esta “colada” a queimadura, pois pode agravar-
se expeto quando é provocada por agentes liquidos;

Rebentar as FLICTENAS ou tentar retirar a pele das que rebentaram;

NAO USAR MANTEIGA!
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13 - FERIDAS

A rutura da pele é uma solugcdo de continuidade, quase sempre de origem
traumatica, que além da pele (ferida superficial) pode atingir o tecido celular subcutaneo
e muscular (ferida profunda). 60
Existem varias situacbes de urgéncias que necessitam de cuidados primarios
relacionados com aplicacdo de pensos e ligaduras, desde feridas traumaticas, picadas,

mordeduras, queimaduras, fraturas, entorses, hemorragias ativas, etc.

Tipos de feridas

A necessidade de colocagdo de pensos em casos de urgéncia surge
frequentemente de uma ferida aguda (distinta de uma feridas crénica, por exemplo uma
ulcera de pressdo).

Existem varios tipo de feridas agudas, com por exemplo:

Abrasao Escoriacdo superficial, geralmente causado pela passagem da pele

por uma superficie rigida.

Incisao Lesdo provocada por objeto cortante, por exemplo, faca ou vidro.

Laceragdo Ferimento irregular, dilacera a pele e outros tecidos moles, que

ocorre por acdo de forca externa sobre o corpo.

Lesao Decorre da penetracdo de um objeto pontiagudo na pele, como,
Puntiforme por exemplo, prego ou projétil de fogo.

Mordedura Feridas provocadas por animais ou insetos.

Picada

Queimadura Lesdo desencadeada por agente térmico, quimico ou elétrico.

Curso: “Primeiros Socorros”
Formador: Ana Cardoso

Co- financiado por:

poPu &5

QUALIFICAR € CRESCER

UNIAC EUROPEIA
Fundo Socil Europeu




~~

UAERLVT
Unido das Associagoes
Empresariais da RLVT

NEIZANT

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL

Tratamento

O propdsito da colocacdo de pensos é proteger o ferimento de microrganismos e

substancias quimicas e ainda prevenir a libertacdo de sangue ou tecidos. Todos estes

procedimentos de urgéncia, deverdo ter em conta a seguranga do cuidador, assim como

61

promover o conforto possivel a vitima, aliviar a dor, parar ou prevenir uma hemorragia,

prevenir a contaminacgao da ferida, etc.

Material necessario

Luvas

Soro Fisiolégico

Anti-séptico

Penso (escolher o mais adequado antes de comecar)

Compressas, adesivo e ligadura para fixacdo/ compressao.

Como Proceder:

Acalmar a vitima e posiciona-la de forma adequada;

Expor a zona da ferida;

Se necessario retirar adornos (anéis, fios, reldgio, ...);

Nunca falar, tossir, espirrar ou fumar para cima de uma ferida ou penso;
Lavar as maos e calgar luvas;

Lavar / desinfetar a ferida (agua e sabdo ou solugdo anti-séptica);
Colocar um penso de modo a que circunscreva todo o ferimento;

Fixar o penso com adesivo ou ligadura.

Aspetos a destacar:

Limpar a pele a volta da ferida com agua e sabao;
Lavar da regido mais limpa para a mais suja, utilizando uma compressa e ndo um
algodao;

Secar a ferida com uma compressa em pequenos toques;
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¢ Desinfetar com desinfetante (betadine em solucdo dérmica);
e Se a ferida for superficial e de pequenas dimensdes, deixa-la ao ar, depois de

limpa ou entdo aplicar uma compressa ou penso esterilizado.

62
Como proceder no caso de a ferida carecer de tratamento hospitalar:

* N3o lavar / desinfetar;
e Proteger a ferida com compressas ou panos limpos e secos;
e Efetuar cobertura;

e Levar a vitima ao hospital.

Casos Especiais:
¢ Se existe um objeto estranho encravado (faca, prego, etc) nunca se deve retirar!
e Fazer uma protecdo com “rodilha”, para que o objeto ndo alargue os bordos da

ferida ou se afunde mais e fixar cobertura.

O que ndo deve fazer:

e Tocar nas feridas sangrantes sem luvas

e Utilizar o material (luvas, compressas, etc.) em mais de uma pessoa

e Soprar, tossir ou espirrar para cima da ferida

e Utilizar mercurio, eosina ou outra tintura

e Fazer compressdo direta em locais onde haja suspeita de fraturas ou de corpos
encravados, ou junto das articulagdes.

e Tentar tratar uma ferida mais grave, extensa ou profunda com tecidos esmagados
ou infetados ou que contenha corpos estranhos

e Utilizar produtos que possam agredir o tecido lesionado (pasta dentifrica, borra de

café, dgua oxigenada, alcool, etc.).

Em suma, apds os primeiros cuidados e de acordo com a gravidade da situacao, a

vitima serd encaminhada para cuidados de saude diferenciados. As lesdes graves devem
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ser cuidadas em ambiente hospitalar, por uma equipa profissional competente, podera
haver necessidade de suturar a ferida e dar continuidade os cuidados realizados.

Num tratamento primdrio, apds a lavagem e possivel desinfecdo, podera ser
aplicado um penso pré-fabricado e embalado de forma esterilizada (quando o retirar da 63

embalagem, evitar tocar no lado que ird ficar em contato com o ferimento) ou entdo

aplicar compressas esterilizadas com respetivo adesivo ou ligadura.
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14 - HEMORRAGIA

Hemorragia trata-se de uma perda de sangue que ocorre quando se da a rutura de
algum vaso sanguineo, levando a saida do sangue do seu circuito normal. Sendo uma
emergéncia, qualquer tipo de hemorragia necessita de um socorro imediato e rapido. E 64
fundamental ter sempre em conta que a perda de grande quantidade de sangue é uma
situacdo perigosa, que pode causar rapidamente a morte. As hemorragias podem

classificar-se de diferentes formas.

No que se refere a sua origem podem ser arteriais, venosas ou capilares.

v" Hemorragia arterial
Este tipo de hemorragia resulta do rompimento de uma artéria. Neste caso, o sangue é
vermelho vivo e sai em jato, conforme as contragdes do coracdo. E uma hemorragia
muito abundante e de dificil controlo.

v Hemorragia venosa
Acontece quando ocorre o rompimento de uma veia. O sangue é vermelho escuro e corre
de uma forma lenta e continua. E, normalmente, mais facil de controlar.

v' Hemorragia capilar
Ocorre devido a rutura dos minusculos vasos capilares. Esta hemorragia é de facil

controlo, podendo parar espontaneamente.

Quanto a sua localizagdo, as hemorragias podem ser externas ou internas.

v' Hemorragias externas
As hemorragias externas podem ser observadas e facilmente identificadas.

v' Hemorragias internas
Neste caso, o reconhecimento e identificacdo tornam-se mais dificeis. Inclusivamente, nas
situacdes em que ndo sdo visiveis, existe o risco de progredirem gradualmente, causando
anemia.
As Hemorragias internas sdo ainda divididas em:

= Visiveis
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Quando o sangue acaba por se exteriorizar por orificios naturais co corpo (boca, nariz,
ouvidos, anus, vagina, etc.)

* |nvisiveis
Quando ndo ha saida de sangue para o exterior. Suspeitamos da hemorragia interna em 65

funcdo dos mecanismos da lesdo e dos sinais e sintomas que a vitima apresente.

Sinais e sintomas das Hemorragias
= Saida evidente de sangue (hemorragias externas);
= Respiracdo rapida e superficial;
= Pulso rapido e pouco amplo;
= Pele palida e suada;
=  Sede;
=  Hipotermia;
= Diminuicdo da for¢ca muscular;

= Ansiedade e agitacao.

14.1 - Técnicas de controlo de hemorragias
O socorrista deve saber agir em conformidade com as caracteristicas da hemorragia.
Assim nas HEMORRAGIAS EXTERNAS, consoante a sua origem e localizacdo deverao
aplicar-se as técnicas recomendadas: pressao direta, elevacdo do membro, aplicacdo de
frio e imobilizacao.
+* Pressdo direta
e Comprimir a drea afetada com uma compressa esterilizada;
e Se necessario, colocar outras compressas por cima da primeira. Se, entretanto,
ficarem ensopadas em sangue, substitui-las, mas nunca as colocadas inicialmente;
e Aplicar uma ligadura (ndo muito apertada), de modo a segurar as compressas, e
manter uma pressao constante sobre o ferimento. Se a ligadura ficar manchada de

sangue, pode substituir-se, mas sem retirar as compressas.
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A técnica da pressao direta ndo podera ser utilizada quando:

* A hemorragia esta associada a uma fratura;
* No local da hemorragia existam objetos empalados (objetos estranhos, tais como
facas, vidros, ferros, etc.). Neste caso, aplicar outras das técnicas de controlo da 66

hemorragia.

++* Eleva¢ao do membro

Nas feridas ou lesdes de um membro, além de aplicar uma ou mais compressas sob
pressdo, deve elevar-se o membro, caso ndo exista outra lesdo associada. A forca da
gravidade contraria a corrente sanguinea e a manutencdo do membro elevado auxilia a

cessdo da hemorragia.

+ Aplicagao de frio
O uso de compressas frias ou de sacos de gelo, devidamente protegidos com uma

toalha, ajuda a reduzir a perda de sangue.

+» Imobilizagao

Também o fato de imobilizarmos a zona afetada reduz a circulagdo e auxilia a
diminuigao do fluxo sanguineo.

E importante n3o esquecer nunca a importancia das medidas universais de protecdo
(nomeadamente a utilizacdo de luvas), para que ndo haja qualquer tipo de contato com o

sangue da vitima.

No caso das HEMORRAGIAS INTERNAS as técnicas recomendadas passam por:
e Manter a vitima deitada, quieta e confortavel com completa imobilizacdo da area
suspeita;
* Desapertar a roupa no pescogo, peito e cintura;
¢ Animar e moralizar a vitima;

¢ N3o dar nada a beber;
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e Vigiar funcbes vitais (estado de consciéncia, pulso, ventilacdo) e, caso esteja

inconsciente, manter as vias aéreas libertas.

Exemplos de hemorragias: 57
0 Hemorragia nasal
A hemorragia nasal, também chamada de Epistaxis, é provocada pela rutura de vasos
sanguineos do nariz. Apresenta como principais sinais e sintomas a saida de sangue pelo
nariz, por vezes abundante e persistente. Podendo também ocorrer saida de sangue pela
boca.
Como Proceder:
e Sentar o paciente, com a cabec¢a em posicao normal e comprimir-lhe a(s) narina(s)
durante cinco minutos, evitando que o sangue se direcione para a garganta;
e Aplicar gelo local ou compressas frias;
¢ Depois de alguns minutos, reduzir a pressao lentamente e ndo assoar o nariz;

e (Caso a hemorragia ndo cesse, colocar um tampao de gaze por dentro da narina ou

spongostan.

0 Hemorragia pelo ouvido
Tipo de hemorragia interna que acomete o canal auditivo. A otorragia pode ser
ocasionada por uma variedade de fatores tais como: lesdo no ouvido por fratura craniana,
trauma no canal auditivo, infecdes graves, rutura dos timpanos, etc.
Como Proceder:

* Averiguar o tipo de acidente;

* Colocar a vitima numa posi¢ao de conforto com a cabega inclinada para o lado

lesionado;
¢ Colocar compressas no pavilhdo auricular, fazendo uma ligeira compressao;

e Enviar a vitima ao hospital.
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0 Hemorragia pela boca
Tipo de hemorragia interna visivel proveniente da via respiratdria ou digestiva.

A hemorragia digestiva provoca habitualmente nauseas antes da perda de sangue.

Como Proceder: 68
¢ Colocar a vitima confortavel;

* Vigiar as fungdes vitais;

e Deitar a vitima de lado com a cabeca virada lateralmente;

e Colocar gelo no local da dor;

e Enviar a vitima ao hospital.

Na hemorragia pulmonar apds acessos de tosse observa-se saida de sangue pela boca em

golfadas.
Como Proceder:
¢ Colocar a vitima confortavel;
¢ Colocar a pessoa deitada de lado com a cabeca mais alta que o corpo;
e Aconselhar respiracdo superficial;
* Vigiar as fungdes vitais;

e Enviar a vitima ao hospital.
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